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Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Postural Stabilitenin
Klinik ve Bilgisayarl Stabilometrik Degerlendirmesi

Clinical and Computerized Stabilometrical Evaluation of
Postural Balance in Postmenopausal Women with Osteoporosis
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Ozet

Amag: Bu calismada postmenopozal osteoporozlu kadinlarda postural stabi-
litenin klinik ve bilgisayarli stabilometrik yontemlerle ayrintili olarak deger-
lendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya ortalama yasi 51 olan 82 kadin (Grup 1- 29 pre-
menopozal, Grup 2- 25 postmenopozal osteoporozu olmayan ve Grup 3- 28
postmenopozal osteoporozu olan) alindi. Olgular dismeye iligkin risk faktor-
leri agisindan sorgulandi. Bilissel durum, anksiyete ve depresyon degerlendir-
mesi yapildi. Statik denge degerlendirmesinde Kinestetik Beceri Egitim ciha-
z1 (Kinesthetic Ability Trainer 3000), dinamik ve fonksiyonel denge degerlen-
dirmesinde zamanli ayaga kalkma ve yirime testi (ZAYT), dort kare adim
testi (DKAT) ve Berg denge skalasi (BDS) kullanild.

Bulgular: Depresyon skoru sadece statik denge indeksi ile korelasyon goste-
rirken, yas ve bilissel durum ile tiim denge skorlari arasinda anlamli iliski sap-
tandi. Premenopozal kadinlarin statik, dinamik ve fonksiyonel denge skorlari
postmenopozal gruplardaki kadinlardan daha iyiydi. Gruplar arasinda yas di-
sinda dengeyi etkileyebilecek diger faktorler (boy, kilo, anksiyete-depresyon
skoru, minimental durum skoru, ilag kullanim ytzdeleri, kas-iskelet sistemi so-
runlari) yoninden anlamli fark bulunmadi. Yas diizeltmeli denge skorlari ise
gruplar arasinda anlamli fark géstermiyordu.

Sonug: Bu ¢alismada yas ve bilissel durum ile statik ve dinamik denge arasin-
da iliski oldugu gosterildi. Menopoz ve osteoporozun postural stabilite tizerin-
de belirgin etkisi olmadi§i goruldl. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:130-3.
Anahtar Kelimeler: Menopoz, osteoporoz, postural stabilite, denge.

Summary

Objective: The aim of this study was to make a detailed evaluation of
postural stability with clinic and computerized stabilometric methods in
postmenopausal women with osteoporosis.

Materials and Methods: Eighty two women with a mean age of 51 years
(Group 1- Twenty nine premenopausal women, Group 2- 25 postmenopausal
women without osteoporosis and Group 3- 28 postmenopausal women with
osteoporosis) were enrolled in this study. Subjects were questioned about risk
factors for falls. Cognitive status, anxiety and depression were assessed.
Kinesthetic ability trainer 3000 was used to assess statical balance, Timed up
and go test (TUG), four square step test (FSST), Berg balance scale (BBS) were
used to assess dynamic and functional balance.

Results: Depression was correlated with static balance index only. Age and
cognition were correlated with all balance scores. Static, dynamic and functional
balance scores of premenopausal women were better than postmenopausal
women. Other factors that could affect balance except for age were not
different among groups. No significant difference was observed between
balance scores of groups, after correction of the effect of age on groups.
Conclusion: This study showed that static and dynamic balance were
correlated with age and cognitive function and balance abilities of
postmenopausal women with osteoporosis were not different from
postmenopausal women without osteoporosis and premenopausal women.
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:130-3.
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Girig
Osteoporozun 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasinin
nedeni kalca kiriklarina bagh mortalite ve morbidite oraninin ¢ok

yUksek olmasidir. Digmeler osteoporotik kalga kiriklarina egilimi
arttiran 6nemli bir faktdr olup (1) en sik dengenin bozulmasi ve ha-

reket yeteneginin kisitlanmasi nedeniyle meydana gelir (2). Dis-
melerin %!1'i kalca kiriklariyla, %3-5'i diger kiriklarla %5'i ciddi yu-
musak doku yaralanmalariyla sonuglanir (3). Yaralanma olustur-
mayan dismeler de kendine glveni azaltabilir ve yasam kalitesi-
nin bozulmasina neden olabilir (4).
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Yashlarda artmis diisme egilimi azalmis postural stabilite ile
iliskilendirilir ve yashlardaki genel durum bozukluguna mal edilir.
Altmig bes yas Ustlindekilerin Ugcte biri, yilda bir ya da daha fazla
disme Oykilsine sahiptir (5). Dismelerin insidansi orta-geg yas
kadinlarda erkeklerden daha yliksektir (6). Orta yasl kadinlarda
dismelerin ilk olarak menopozal gecis ddneminde artis gosterdi-
gi bildirilmistir. Menopozdan sonra kadinlar arasinda diisme insi-
dansi erkeklerden (¢ kat daha fazladir. Menopozda 6strojen kay-
binin beyin islem hizinda yavaslamaya sebep olarak postural sta-
biliteyi etkiledigi disinilmektedir (7).

Bu ¢alismada postmenopozal osteoporozlu kadinlarda, disme
ediliminin bir belirleyicisi olan postural dengenin klinik ve kineste-
tik yontemlerle ayrintili olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

1- Olgular

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon poliklinigine basvuran 82 kadin calismaya dahil edildi.
Olgularin tiimi menopoz ve osteoporoz dzelliklerine gére preme-
nopozal (Grup 1, n=29), postmenopozal osteoporozu olmayan
(Grup 2, n=25) ve postmenopozal osteoporozu olan (Grup 3,
n=28) kadinlar seklinde i¢ gruba ayrildi.

Olgularin demografik bilgileri, sistemik hastaliklari, strekli kul-
landidi ilaglar, son bir yildaki disme oykileri ve disme igin risk
faktdrleri sorgulandiktan sonra kas iskelet sistemi muayeneleri ve
ndrolojik muayeneleri yapildi. Bilissel durumlarini test etmek igin
Mini Mental Durum Testi, depresyon ve anksiyete dlcimleri icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi kullanildi. Dengeyi etki-
leyebilecek ileri derecede postir bozukludu, artrit gibi kas iskelet
sistemi bozukluklari olanlar, periferik néropati, gérme bozuklugu
veya vestibiler bozukluk gibi ek nérolojik bulgulari olanlar ¢alis-
maya alinmadi.

2- Olgim Yéntemi

Tiim olgulara Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Anabilim Dali Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde
statik, dinamik ve fonksiyonel denge testleri uygulandi.

1- Dinamik ve fonksiyonel denge degerlendirmesi: Zamanli
ayagda kalkma ve ylrime testi, dort kare adim testi ve Berg den-
ge skalasl kullanildi.

Zamanli ayada kalkma ve yiiriime testi: Olgular sirt destekli
bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyeden ileriye dogru 3 metre
uzaklik zemin Gzerinde isaretlendi. Olgulara sandalyeden kalkma-
lari, isarete kadar yurumeleri, kendi ¢evrelerinde donmeleri san-
dalyeye geri ylrtmeleri ve oturmalari séylendi. Performans sani-
ye cinsinden 6lclldi (8).

Dort kare adim testi: Diiz bir zemin Uzerine dért baston yer-
lestirilerek 4 kare olusturuldu. TUm kareler numaralandirildi. Test
baslangicinda 1 numarali karede ylzleri 2 numarali kareye yonel-
mis sekilde ayakta duran olgulara birbirini takip eden sirada
(2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye mimkin oldugunca hizli, bastonlara
degmeden adim atmalari ve her karede her iki ayagin zeminle te-
mas etmesi gerektigi séylendi. Siralamayi 6§renmesi icin olgulara
bir deneme yaptirildi. Olgunun siralamayi basariyla tamamlaya-
madidl, dengesini kaybettigi ve bastonla temas ettidi durumlarda
test tekrar edildi. Sirayi tamamlama stireleri skor olarak kaydedil-
di. SUre ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince baslatildi ve son
ayadin 1. karedeki zemine temasiyla sonlandirildi (9).

Berg denge skalasi: Fonksiyonel dengenin dederlendirmesin-
de glnlik yasam aktivitelerinde siklkla kullanilan gdrevleri de-

gerlendiren 14 maddeden olusan Berg denge skalasi kullanildi.
Berg denge skalasi, O gbrevi yerine getirememe ve 4 gérevi gu-
venli, bagimsizca yerine getirebilme anlamina gelen 0-4 skalasl
Uzerinden skorlandi (10).

2- Statik (kinestetik) denge degderlendirmesi: Kinestetik Bece-
ri EGitimi 3000 (KBE 3000, Kinesthetic Ability Trainer 3000)
(Med-Fit Systems Inc., Fallbrook, C.A., USA) denge platformu kul-
lanildi. Statik denge testi, kisi iki ayak Gzerinde denge platformu
Gzerinde dururken uygulandi. Test sirasinda olgularin ekran Gze-
rindeki platformun merkezini simgeleyen kirmizi carpi isaretini
ekranin merkezi izerinde 30 saniye boyunca tutmasi istendi. isle-
mi 6grenmek icin 1 dakika pratikten sonra birbirini izleyen 3 test
yapildi. Testler sirasinda kollarin gégis zerinde capraz sekilde
baglanmasi ve dizlerin yaklasik 10 derece fleksiyonda tutulmasi
saglandi. Ardisik Ug testte elde edilen denge indekslerinin en iyisi
diger deyisle en disik skora sahip olani de§erlendirmeye alindi
(Resim 1).

3- Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler SPSS 10.0 yazilimi kullanilarak yapild.
Premenopozal, postmenopozal-osteoporozu olmayan ve postme-
nopozal-osteoporozu olan kadinlardan olusan ¢ grubun denge
skorlari ortalama ve standart sapma olarak belirlendi. Bu ¢ grup
arasindaki denge skorlarinin karsilastirilmasi varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak yapildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi-
ni bulmak icin Bonferroni diizeltmesi uyguland:. U¢ grup arasinda-
ki nominal dediskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kul-
lanildi. Yasin etkisini ortadan kaldirarak yapilan karsilastirmalar
icin kovaryans (ANCOVA) analizi uygulandi. Denge skorlarinin bir-
birleriyle ve diger parametrelerle olan iliskisini incelemek icin Pe-
arson korelasyon testi kullanildi. istatistiksel anlamlilk icin
(p<0,05) kosulu arandi.

Bulgular

Yirmi dokuz premenopozal (Grup 1), 25 postmenopozal oste-
oporozu olmayan (Grup 2) ve 28 postmenopozal osteoporozu olan
(Grup 3) toplam 82 kadin (ortalama yas: 51) calismaya alindi. Grup-
larin yas, boy, agirlik ve vicut kitle indeksleri karsilastirildiginda
yas disindaki diger parametrelerde anlamh fark yoktu (Tablo 1).

Menopoz ve osteoporoz durumunun dengeye etkisini incele-
mek amaclyla 3 grup arasinda denge skorlari karsilastirildiginda
kinestetik beceri egitimi cihazinda 6lclilen statik denge indeksi di-
sinda diger denge skorlari arasinda fark vardi (Tablo 2). U¢ grup
arasindaki farkin hangi gruptan ortaya ¢iktigini bulmak igin yapi-
lan Bonferroni diizeltmesinde farkin premenopozal gruptan kay-
naklandigi goralda.

Dengeyi etkileyebilecek diger faktorler (bilissel durum, duygu
durum, kas-iskelet sistemi sorunlari, ila¢ kullanimi ve disme 6y-
klleri) gruplar arasinda farksizdi (Tablo 3, 4).

TUm grubun denge skorlari ile dengeyi etkileyebilecek para-
metreler arasindaki iliski incelendiginde, yas ile tim statik, dina-
mik, fonksiyonel denge skorlari arasinda anlamli iligski gézlendi.
Mini mental skor ile de tim denge skorlari arasinda iliski bulunur-
ken, depresyon skoru ile sadece statik denge skoru arasinda iliski
saptandi. Anksiyete skoru ile denge skorlari arasinda anlamli ilig-
ki gozlenmedi (Tablo 5).

Gruplar arasinda yasin etkisini ortadan kaldirmak icin yapi-
lan kovaryans analizinde ¢ grup arasinda denge skorlari arasin-
da fark bulunmadi (Tablo 6).
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Tartigsma

Osteoporoz tiim yaslanan populasyonda minimal travmalar-
dan sonra kiriklarla kendini gésteren dnemli bir saglik problemidir.
Bu travmalar iginde en ¢ok gorileni diismelerdir. Disme sikhigi yas-
la artar ve bayanlarda erkeklerden daha fazladir. Disen yaslilarin
codu kirik, diger 6zurlalGkler, kisitlanmis aktivite ve diisme korku-
su gibi yasam kalitesi ve bagimsiziigi kisitlayan durumlara maruz
kalir (1). Dismelerin azaltiimasi icin tedavi stratejileri gelistirmek
risk faktorlerinin tanimlanmasini gerektirir. Dismeler bircok risk
faktordyle iliskilidir ve disme riski dogrusal olarak mevcut olan
risk faktorlerinin sayisiyla orantilidir. Dengesizlik ve postural salini-
min artmasi osteoporozlu kisilerde dismeler icin iki énemli risk
faktérudir (10). Wolfson ve ark. (12) yashlardaki azalmis denge
fonksiyonunun biyik olasilikla alt ekstremitelerdeki kuvvet kaybi
ve duyusal-motor islemin etkinligindeki azalmayla iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da calismaya alinan tim olgu-
lari inceledigimizde yasla denge skorlarinin iliskili oldugu, yani yas
arttikca denge yeteneklerinin bozuldugu gézlendi.

Bozuk bilissel durum ve depresyon da son ¢alismalarda tanim-
lanan dismeler i¢in énemli risk faktérleridir. Lord ve ark. (11) yasl
populasyonda bozulmus bilissel durumun diigsmeler igin 6nemli bir
risk faktort oldugunu gostermislerdir. Calismamizda olgularin mini
mental durum skoru ile statik ve dinamik denge skorlari arasinda
anlamli iliski bulunurken, depresyon skoru ile de statik denge indek-
si arasinda iligki saptanmistir. Benzer sekilde Turcu ve ark. (13) da
yasli populasyonda ayakta durus sirasindaki postural yeteneklerde-
ki bozukluklar ile depresyon arasinda iliski gdstermislerdir.

Yaslanmayla artan diisme sikli§i daha ziyade bir kadin problemi-
dir. Cok ileri yaslarda her iki cinsiyet de dismelerden etkilendigi hal-
de geg orta yastaki dismeler kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Crilly ve ark. (6) kadinlarda dismelerin artmig insidansinin meno-
pozda basladidini ve bu artisin hormonal durumdaki dedisikliklerin
postural stabiliteye etkisiyle iliskili olabilecedini belirtmislerdir. Bazi

Resim 1. Kinestetik beceri egitim cihazi.

calismalar kadinlarda menopoz gecis doneminde diisme riskinde
artis gostermistir. Winner ve ark. (14) orta yasli kadinlarda diigmele-
rin ilk olarak menopoz zamaninda artis gdsterdigini saptamislardir.
Nitz ve ark. da (15) 40-80 yas arasl kadinlarda mediolateral denge
dedgisikliklerini incelemisler ve 40 yas ve 60 yas araliginda yani me-
nopoza gecis déneminin oldugu yillarda mediolateral dengede
6nemli bir azalma kaydetmislerdir. Menopozdan sonra &strojen di-
sUkIGGU beyin islev hizinda azalmaya neden olur. Bu dedisiklik 6zel-
likle duyusal girdileri tanimaya ve bunlara uygun fiziksel cevabi bas-
latmaya bagli olan postural stabilite icin énemlidir (7). Menopozal
gecis ddneminde kas kitlesi, kas glicti azaldidi icin menopozal hor-
mon replasman tedavisinin bu risk faktorlerini modifiye edebilece-
§i distndlmstdr (16). Bazi kesitsel calismalarda HRT kullananlarda
daha iyi kas giicl ve postural stabilite gorilirken (17), digerlerinde
herhangi bir etki gosterilememistir (18). Naessen ve ark. (19) uzun
dénem 6&strojen kullanan postmenopozal kadinlarda kullanmayan-
lara gore postural denge fonksiyonunun daha iyi oldugunu goster-
mislerdir. Ostrojen kullananlarda daha iyi postural denge fonksiyo-
nu buyk ihtimalle 6strojenin santral sinir sistemine etkisine bagli-
dir. Bununla birlikte uzun dénem &strojen replasman tedavisinin kas
gliclini ve bag doku elemanlarini korumaya, duygu durumunu ve
yasam kalitesini diizeltmeye yonelik etkilerinin de dolayh olarak da-
ha iyi bir postural denge fonksiyonu kazandirabilecegi gosterilmis-
tir (20). Bu yuzden 6strojen replasman tedavisinin yukarida tanim-
lanan sekonder mekanizmalar yoluyla ya da néronal iletim (trans-
misyon) fonksiyonunu kolaylastirarak santral sinir sistemine dogru-
dan etki yoluyla postural denge fonksiyonunda yasla iliskili bozul-
malari engelleyebilecedi disiindlir. Bizim ¢alismamizda da postme-
nopozal dénemdeki osteoporozu olan ve olmayan kadinlar ve pre-
menopozal ddnemdeki kadinlar denge testleri acisindan karsilasti-

Tablo 1. Gruplarin yas, boy, agirlik, vicut kitle indeksleri dagilimlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=29) (h=25) (n=28) p degeri
Yas (yil) 449%32 52,818,0 56,416,4 | <0,001
Boy (cm) 159,5+6,2 160,317,4 158,258 | >0,05
Agirlik (kg) 64,3+11,8 70,7£13/4 65,5£10,0 | >0,05
VKi (kg/m?) 254148 27,5145 26,314,8 >0,05
VKIi: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Gruplarin denge skorlari dagilimlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=29) (n=25) (n=28) p degeri
SDi 244,0199,3 | 273,2+111,6 |285,5+113,4| >0,05
ZAYT (sn) 5,810,9 6,9%+1,2 7,110,7 <0,001
DKAT (sn) 8,56%+1,0 8,9%+1,1 9,3+1,0 <0,05
BDS 54,9+1,0 541+15 53,8+1,6 <0,05
SDi: Statik Denge indeksi, ZAYT: Zamanli Ayaga Kalkma ve Yiirime Testi,
DKAT: Dért Kare Adim Testi, BDS: Berg Denge Skoru

Tablo 3. Gruplarin mini mental durum skorlari, anksiyete ve depres-
yon skorlari dagilimlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=29) (h=25) (n=28) | p degeri
Anksiyete skoru 71 +4A1 7,029 75%£23 | >0,05
Depresyon skoru | 556+ 24 70x24 6,1+26 | >0,05
Mini mental skor | 289 +14 | 282+12 | 286124 | >0,05




Glnendi ve ark.
Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Postural Stabilite

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2007,53:130-3
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:130-3

133

Tablo 4. Gruplarin antihipertansif, antidepresan ilag¢ kullanimi, diz mekanik problemleri, torakal kifoz ve son bir yil icindeki en az bir kez digme
olayi ylzdeleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=29) (n=25) (n=28) X p degeri
Antihipertansif ilag 4 (%13,8) 9 (%36,0) 7 (%25,0) 3,6 >0,05
Antidepresan ilag 3 (%10,3) 3 (%12,0) 2 (%7,1) 0,4 >0,05
Diz mekanik problemleri 4 (%13,8) 8 (%32,0) 6 (%21,4) 2,6 >0,05
Torakal kifoz 2 (9%6,9) 3 (%12,0) 2 (%7,1) 0,6 >0,05
Duisme 6ykiist 6 (%20,7) 5 (%20,0) 5 (%17,9) 0,1 >0,05

Tablo 5. Denge skorlari ile yas, mini mental skor, anksiyete ve
depresyon skoru iligkisi.

Kaynaklar

SDi ZAYT DKAT BDS 1. Lord SR, Sambrook PN, Gilbert C, Kelly PJ, Nguyen T, Webster W,

" - - - et al. Postural stability, falls and fractures in the elderly: results

Yag r=0,33" | r=0,60 r=0,43 r=-0,64 from Dubbo osteoporosis epidemiology study. Med J Aust
Mini mental skor | r=-0,34* |r=-0,36* | r=-0,31* | r=0,39" 5 153194;160:654]«91A. Baldwin M. Pofissar NL. Gruber W, Predicting th

- . umway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the

Anksiyete skoru r=-004 | r=0,02 r=0,07 r=-0,03 probability for falls in community-dwelling older adults. Phys Ther

Depresyon skoru | r=0,26* | r=0,18 r=0,16 r=-0,18 1997,77:812-9. _ _

0005 ™ 0<0.001 3. Steinweg KK. The changing approach to falls in the elderly. Am Fam

L <0 . . Physician 1997;56:1815-23.

SDI: Statik Denge Indeksi, ZAYT: Zamanl Ayaga Kalkma ve Yirtme Test, 4. Tinetti ME, Doucette J, Claus E, Marottoli R. Risk factors for serious
DKAT: Ddrt Kare Adim Testi, BDS: Berg Denge Skoru injury during falls by older persons in the community. J Am Geriatr
. . o Soc 1995;43:1214-21.
Tablo 6. Gruplarin yas dizeltmeli denge skorlari dagihmlari. 5. Blake AJ, Morgan K, Bendalll MJ. Falls by elderly people at home:
prevelance and associated factors. Age Ageing 1988;17:365-72.
Grup1 Grup 2 Grup3 . 6. Crilly RG, Delaquerriere Richardson L, Roth JH, Vandervoort AA,
(n=29) (n=25) (n=28) | p degeri Hayes KC, et al. Postural stability and Colles fracture. Age Ageing
SDI 277,2 264,7 2587 | >0,05 1987,16:133-8. N
7. Shepherd JE. Effects of estrogen on cognition, mood, and degener-
ZAYT (sn) 6,2 6,8 6,7 >0,05 ative brain diseases. J Am Pharm Assoc 2001;41:221-8.
DKAT (sn) 8,9 88 9,0 >0,05 8. Shumway-Cook A, Brauer S, Woolacott M. Predicting the probability
for falls in community-dwelling older adults using the timed up and
BDS 54,1 54,3 54,5 >0,05 go test. Phys Ther 2000;80:896-903.
SDI: Statik Denge indeksi, ZAYT: Zamanl Ayaga Kalkma ve Yiiriime Testi, 9. Dite W, Temple VA. A clinical test of stepping and change of direction
DKAT: Dért Kare Adim Testi, BDS: Berg Denge Skoru to identify multiple falling older adults. Arch Phys Med Rehabil
2002;83:1566-71.

o : . . i . 10. Berg KO, Maki BE, Williams JI, Holliday PJ, Wood-Dauphinee SL.
rildiginda statik dgnge indeksi diginda diger kllmk denge skorlari Clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly
ariasmda anlamlll.blr farkllll!« ygrdl. Farkin hangi gruptan kaynaklan- population. Arch Phys Med Rehabil 1992;73:1073-80.
didini anlamak igin yapilan ikili karsilastirmalarda premenopozal ka- 1. Lord SR, Clark RD, Webster IW. Physiological factors associated with
dinlarin klinik denge skorlarinin postmenopozal kadinlarin denge falls in an elderly population. J Am Geriatr Soc 1991;39:1194-200.
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu  12. Wolfson L, Whipple R, Derby CA, Amerman P, Murphy T, Tobin JN et
gdzlendi. Bu {ic grup arasinda dengeyi etkileyebilecek diger faktor- ,a\l'éuAro‘ljg’”a;’;g;gsg&%‘%@ghy study of balance in healthy elderly.
ler mcelendlglndg yas diginda m'r!' mental 5,“9“ anksiyete V,? dep-. 13. Turcu A,g%loubinvs, Mourey F D'Athis P, Manckoundia P, Pfitzenmeyer
resyon skoru, antidepresan ve antihipertansif ilag kullanimi, dnemli P. Falls and depression in older people. Gerontology 2004;50:303-8.
kas iskelet sistemi problemleri (torakal kifoz, diz mekanik problem- 14, Winner S, Morgan C, Evans J. Perimenopausal risk of falling and in-
leri) gibi faktorler agisindan fark yoktu. Beklenildigi gibi postmeno- cidence of distal forearm fracture. BMJ 1989;298:1486-8.
pozal kad|n|ar|n ya§| premenopozal kad|n|ar|n ya§|ndan daha faz— 15. Nitz JC, Choy NL, Isles RC. Medial-lateral pOStural Stablllty in Com'
laydi. Yasin da denge skorlaryla iliskisi bilindiginden denge skorla- ?6‘6‘3'%%";2'”9 women over 40 years of age. Clin Rehabil
rindaki bE’ZU'ma["” yasa mi bagl.l ya d? menopozda olma .('jurumu-. 16. Brooke-Wawell K, Prelevic GM, Bakridan C, Ginsburg J. Effects of
na mi bagl oldugunu ayirt edebilmek icin gruplarin yas dizeltmeli physical activity and menopausal hormone replacement therapy on
denge skorlari hesaplandi. Bu U¢ grup arasinda yas diizeltmeli den- postural stability in postmenopausal women: a cross-sectional study.
ge skorlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma- Maturitas 2001;37:167-72.

di. Galismamizin bir eksikligi calismaya aldigimiz kadinlarin fiziksel 17 Preisinger E, Alacamlioglu Y, Saradeth T, Resch KL, Holzer G, Metka

aktivite dlizeyini sorgulamamis olmamizdi. Belki farkli gruplardaki M. Forearm bone density and grip strength in women after
L. L2 . . . A menopause, with and without estrogen replacement therapy.

olgularin f|2|.kse!.akt|v.|t.e duzeyler'l are?smdak.l f.ar!fh!'lk nedgnlyle me- Maturitas 1995:21:57-63.

nopozal gegis ddneminin denge Uzerine etkisi gorilemedi. 18. Seeley D, Cauley JA, Grady D, Browner WS, Nevitt MC, Cummings SR.

Sonug olarak bu ¢alismada, postmenopozal osteoporozu olan Is postmenopausal estrogen therapy associated with neuromuscular
kadinlarda denge fonks]yomarmm postmenopoza| osteoporozu function or falling in elderly women? Study of osteoporotic fractures
olmayan kadinlardan ve premenopozal kadinlardan farkl oimadr- - (EES R HELN SR TR SEEAOER e i ety
9' y‘?n!_m?noPOZda olmanin ve osteoporogun dengeyi Etk”em.ed'- women receiving estrogens. Am J Obstet Gynecol 1997;177:412-6.
gi goriildd. Tam calisma grubunu ele aldigimizda yasla ve bilissel 20 phillips SK, Rook KM, Siddle NC, Bruce SA, Woledge RC. Muscle

durum ile ve kismen de depresyon ile denge fonksiyonlarinin ilis-
kili oldugu saptand.

weakness in women occurs at an earlier age than in men, but
strength is preserved by hormone replacement therapy. Clin Sci
1993;84:95-8.



