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Postmenopozal Osteoporozlu Kad›nlarda Postural Stabilitenin
Klinik ve Bilgisayarl› Stabilometrik De¤erlendirmesi
Clinical and Computerized Stabilometrical Evaluation of 
Postural Balance in Postmenopausal Women with Osteoporosis

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda postural stabi-
litenin klinik ve bilgisayarl› stabilometrik yöntemlerle ayr›nt›l› olarak de¤er-
lendirilmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya ortalama yafl› 51 olan 82 kad›n (Grup 1- 29 pre-
menopozal, Grup 2- 25 postmenopozal osteoporozu olmayan ve Grup 3- 28
postmenopozal osteoporozu olan) al›nd›. Olgular düflmeye iliflkin risk faktör-
leri aç›s›ndan sorguland›. Biliflsel durum, anksiyete ve depresyon de¤erlendir-
mesi yap›ld›. Statik denge de¤erlendirmesinde Kinestetik Beceri E¤itim ciha-
z› (Kinesthetic Ability Trainer 3000), dinamik ve fonksiyonel denge de¤erlen-
dirmesinde zamanl› aya¤a kalkma ve yürüme testi (ZAYT), dört kare ad›m
testi (DKAT) ve Berg denge skalas› (BDS) kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Depresyon skoru sadece statik denge indeksi ile korelasyon göste-
rirken, yafl ve biliflsel durum ile tüm denge skorlar› aras›nda anlaml› iliflki sap-
tand›. Premenopozal kad›nlar›n statik, dinamik ve fonksiyonel denge skorlar›
postmenopozal gruplardaki kad›nlardan daha iyiydi. Gruplar aras›nda yafl d›-
fl›nda dengeyi etkileyebilecek di¤er faktörler (boy, kilo, anksiyete-depresyon
skoru, minimental durum skoru, ilaç kullan›m yüzdeleri, kas-iskelet sistemi so-
runlar›) yönünden anlaml› fark bulunmad›. Yafl düzeltmeli denge skorlar› ise
gruplar aras›nda anlaml› fark göstermiyordu. 
SSoonnuuçç::  Bu çal›flmada yafl ve biliflsel durum ile statik ve dinamik denge aras›n-
da iliflki oldu¤u gösterildi. Menopoz ve osteoporozun postural stabilite üzerin-
de belirgin etkisi olmad›¤› görüldü.  Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:130-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Menopoz, osteoporoz, postural stabilite, denge.

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. 
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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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GGiirriiflfl

Osteoporozun önemli bir sa¤l›k sorunu olarak ele al›nmas›n›n
nedeni kalça k›r›klar›na ba¤l› mortalite ve morbidite oran›n›n çok
yüksek olmas›d›r. Düflmeler osteoporotik kalça k›r›klar›na e¤ilimi
artt›ran önemli bir faktör olup (1) en s›k dengenin bozulmas› ve ha-

reket yetene¤inin k›s›tlanmas› nedeniyle meydana gelir (2). Düfl-

melerin %1’i kalça k›r›klar›yla, %3-5’i di¤er k›r›klarla %5’i ciddi yu-

muflak doku yaralanmalar›yla sonuçlan›r (3). Yaralanma olufltur-

mayan düflmeler de kendine güveni azaltabilir ve yaflam kalitesi-

nin bozulmas›na neden olabilir (4). 



Yafll›larda artm›fl düflme e¤ilimi azalm›fl postural stabilite ile
iliflkilendirilir ve yafll›lardaki genel durum bozuklu¤una mal edilir.
Altm›fl befl yafl üstündekilerin üçte biri, y›lda bir ya da daha fazla
düflme öyküsüne sahiptir (5). Düflmelerin insidans› orta-geç yafl
kad›nlarda erkeklerden daha yüksektir (6). Orta yafll› kad›nlarda
düflmelerin ilk olarak menopozal geçifl döneminde art›fl gösterdi-
¤i bildirilmifltir. Menopozdan sonra kad›nlar aras›nda düflme insi-
dans› erkeklerden üç kat daha fazlad›r. Menopozda östrojen kay-
b›n›n beyin ifllem h›z›nda yavafllamaya sebep olarak postural sta-
biliteyi etkiledi¤i düflünülmektedir (7). 

Bu çal›flmada postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda, düflme
e¤iliminin bir belirleyicisi olan postural dengenin klinik ve kineste-
tik yöntemlerle ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

11--  OOllgguullaarr
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Fiziksel T›p ve Reha-

bilitasyon poliklini¤ine baflvuran 82 kad›n çal›flmaya dahil edildi.
Olgular›n tümü menopoz ve osteoporoz özelliklerine göre preme-
nopozal (Grup 1, n=29), postmenopozal osteoporozu olmayan
(Grup 2, n=25) ve postmenopozal osteoporozu olan (Grup 3,
n=28) kad›nlar fleklinde üç gruba ayr›ld›.

Olgular›n demografik bilgileri, sistemik hastal›klar›, sürekli kul-
land›¤› ilaçlar, son bir y›ldaki düflme öyküleri ve düflme için risk
faktörleri sorguland›ktan sonra kas iskelet sistemi muayeneleri ve
nörolojik muayeneleri yap›ld›. Biliflsel durumlar›n› test etmek için
Mini Mental Durum Testi, depresyon ve anksiyete ölçümleri için
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas› kullan›ld›. Dengeyi etki-
leyebilecek ileri derecede postür bozuklu¤u, artrit gibi kas iskelet
sistemi bozukluklar› olanlar, periferik nöropati, görme bozuklu¤u
veya vestibüler bozukluk gibi ek nörolojik bulgular› olanlar çal›fl-
maya al›nmad›.

22--  ÖÖllççüümm  YYöönntteemmii
Tüm olgulara Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Re-

habilitasyon Anabilim Dal› Ortopedik Rehabilitasyon Ünitesinde
statik, dinamik ve fonksiyonel denge testleri uyguland›.

11--  DDiinnaammiikk  vvee  ffoonnkkssiiyyoonneell  ddeennggee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii:: Zamanl›
aya¤a kalkma ve yürüme testi, dört kare ad›m testi ve Berg den-
ge skalas› kullan›ld›. 

ZZaammaannll››  aayyaa¤¤aa  kkaallkkmmaa  vvee  yyüürrüümmee  tteessttii::  Olgular s›rt destekli
bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyeden ileriye do¤ru 3 metre
uzakl›k zemin üzerinde iflaretlendi. Olgulara sandalyeden kalkma-
lar›, iflarete kadar yürümeleri, kendi çevrelerinde dönmeleri san-
dalyeye geri yürümeleri ve oturmalar› söylendi. Performans sani-
ye cinsinden ölçüldü (8). 

DDöörrtt  kkaarree  aadd››mm  tteessttii::  Düz bir zemin üzerine dört baston yer-
lefltirilerek 4 kare oluflturuldu. Tüm kareler numaraland›r›ld›. Test
bafllang›c›nda 1 numaral› karede yüzleri 2 numaral› kareye yönel-
mifl flekilde ayakta duran olgulara birbirini takip eden s›rada 
(2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye mümkün oldu¤unca h›zl›, bastonlara
de¤meden ad›m atmalar› ve her karede her iki aya¤›n zeminle te-
mas etmesi gerekti¤i söylendi. S›ralamay› ö¤renmesi için olgulara
bir deneme yapt›r›ld›. Olgunun s›ralamay› baflar›yla tamamlaya-
mad›¤›, dengesini kaybetti¤i ve bastonla temas etti¤i durumlarda
test tekrar edildi. S›ray› tamamlama süreleri skor olarak kaydedil-
di. Süre ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince bafllat›ld› ve son
aya¤›n 1. karedeki zemine temas›yla sonland›r›ld› (9).

BBeerrgg  ddeennggee  sskkaallaass››::  Fonksiyonel dengenin de¤erlendirmesin-
de günlük yaflam aktivitelerinde s›kl›kla kullan›lan görevleri de-

¤erlendiren 14 maddeden oluflan Berg denge skalas› kullan›ld›.
Berg denge skalas›, 0 görevi yerine getirememe ve 4 görevi gü-
venli, ba¤›ms›zca yerine getirebilme anlam›na gelen 0-4 skalas›
üzerinden skorland› (10). 

22--  SSttaattiikk  ((kkiinneesstteettiikk))  ddeennggee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii::  Kinestetik Bece-
ri E¤itimi 3000 (KBE 3000, Kinesthetic Ability Trainer 3000)
(Med-Fit Systems Inc., Fallbrook, C.A., USA) denge platformu kul-
lan›ld›. Statik denge testi, kifli iki ayak üzerinde denge platformu
üzerinde dururken uyguland›. Test s›ras›nda olgular›n ekran üze-
rindeki platformun merkezini simgeleyen k›rm›z› çarp› iflaretini
ekran›n merkezi üzerinde 30 saniye boyunca tutmas› istendi. ‹flle-
mi ö¤renmek için 1 dakika pratikten sonra birbirini izleyen 3 test
yap›ld›. Testler s›ras›nda kollar›n gö¤üs üzerinde çapraz flekilde
ba¤lanmas› ve dizlerin yaklafl›k 10 derece fleksiyonda tutulmas›
sa¤land›. Ard›fl›k üç testte elde edilen denge indekslerinin en iyisi
di¤er deyiflle en düflük skora sahip olan› de¤erlendirmeye al›nd›
(Resim 1).

33--  ‹‹ssttaattiissttiikksseell  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
‹statistiksel analizler SPSS 10.0 yaz›l›m› kullan›larak yap›ld›.

Premenopozal, postmenopozal-osteoporozu olmayan ve postme-
nopozal-osteoporozu olan kad›nlardan oluflan üç grubun denge
skorlar› ortalama ve standart sapma olarak belirlendi. Bu üç grup
aras›ndaki denge skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› varyans analizi
(ANOVA) kullan›larak yap›ld›. Fark›n hangi gruptan kaynakland›¤›-
n› bulmak için Bonferroni düzeltmesi uyguland›. Üç grup aras›nda-
ki nominal de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi kul-
lan›ld›. Yafl›n etkisini ortadan kald›rarak yap›lan karfl›laflt›rmalar
için kovaryans (ANCOVA) analizi uyguland›. Denge skorlar›n›n bir-
birleriyle ve di¤er parametrelerle olan iliflkisini incelemek için Pe-
arson korelasyon testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için
(p<0,05) koflulu arand›.

BBuullgguullaarr

Yirmi dokuz premenopozal (Grup 1), 25 postmenopozal oste-
oporozu olmayan (Grup 2) ve 28 postmenopozal osteoporozu olan
(Grup 3) toplam 82 kad›n (ortalama yafl: 51) çal›flmaya al›nd›. Grup-
lar›n yafl, boy, a¤›rl›k ve vücut kitle indeksleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yafl d›fl›ndaki di¤er parametrelerde anlaml› fark yoktu (Tablo 1).

Menopoz ve osteoporoz durumunun dengeye etkisini incele-
mek amac›yla 3 grup aras›nda denge skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kinestetik beceri e¤itimi cihaz›nda ölçülen statik denge indeksi d›-
fl›nda di¤er denge skorlar› aras›nda fark vard› (Tablo 2). Üç grup
aras›ndaki fark›n hangi gruptan ortaya ç›kt›¤›n› bulmak için yap›-
lan Bonferroni düzeltmesinde fark›n premenopozal gruptan kay-
nakland›¤› görüldü. 

Dengeyi etkileyebilecek di¤er faktörler (biliflsel durum, duygu
durum, kas-iskelet sistemi sorunlar›, ilaç kullan›m› ve düflme öy-
küleri) gruplar aras›nda farks›zd› (Tablo 3, 4).

Tüm grubun denge skorlar› ile dengeyi etkileyebilecek para-
metreler aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, yafl ile tüm statik, dina-
mik, fonksiyonel denge skorlar› aras›nda anlaml› iliflki gözlendi.
Mini mental skor ile de tüm denge skorlar› aras›nda iliflki bulunur-
ken, depresyon skoru ile sadece statik denge skoru aras›nda iliflki
saptand›. Anksiyete skoru ile denge skorlar› aras›nda anlaml› ilifl-
ki gözlenmedi (Tablo 5).

Gruplar aras›nda yafl›n etkisini ortadan kald›rmak için yap›-
lan kovaryans analizinde üç grup aras›nda denge skorlar› aras›n-
da fark bulunmad› (Tablo 6).
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TTaarrtt››flflmmaa

Osteoporoz tüm yafllanan populasyonda minimal travmalar-
dan sonra k›r›klarla kendini gösteren önemli bir sa¤l›k problemidir.
Bu travmalar içinde en çok görüleni düflmelerdir. Düflme s›kl›¤› yafl-
la artar ve bayanlarda erkeklerden daha fazlad›r. Düflen yafll›lar›n
ço¤u k›r›k, di¤er özürlülükler, k›s›tlanm›fl aktivite ve düflme korku-
su gibi yaflam kalitesi ve ba¤›ms›zl›¤› k›s›tlayan durumlara maruz
kal›r (1). Düflmelerin azalt›lmas› için tedavi stratejileri gelifltirmek
risk faktörlerinin tan›mlanmas›n› gerektirir. Düflmeler birçok risk
faktörüyle iliflkilidir ve düflme riski do¤rusal olarak mevcut olan
risk faktörlerinin say›s›yla orant›l›d›r. Dengesizlik ve postural sal›n›-
m›n artmas› osteoporozlu kiflilerde düflmeler için iki önemli risk
faktörüdür (10). Wolfson ve ark. (12) yafll›lardaki azalm›fl denge
fonksiyonunun büyük olas›l›kla alt ekstremitelerdeki kuvvet kayb›
ve duyusal-motor ifllemin etkinli¤indeki azalmayla iliflkili oldu¤unu
belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da çal›flmaya al›nan tüm olgu-
lar› inceledi¤imizde yaflla denge skorlar›n›n iliflkili oldu¤u, yani yafl
artt›kça denge yeteneklerinin bozuldu¤u gözlendi. 

Bozuk biliflsel durum ve depresyon da son çal›flmalarda tan›m-
lanan düflmeler için önemli risk faktörleridir. Lord ve ark. (11) yafll›
populasyonda bozulmufl biliflsel durumun düflmeler için önemli bir
risk faktörü oldu¤unu göstermifllerdir. Çal›flmam›zda olgular›n mini
mental durum skoru ile statik ve dinamik denge skorlar› aras›nda
anlaml› iliflki bulunurken, depresyon skoru ile de statik denge indek-
si aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Benzer flekilde Turcu ve ark. (13) da
yafll› populasyonda ayakta durufl s›ras›ndaki postural yeteneklerde-
ki bozukluklar ile depresyon aras›nda iliflki göstermifllerdir. 

Yafllanmayla artan düflme s›kl›¤› daha ziyade bir kad›n problemi-
dir. Çok ileri yafllarda her iki cinsiyet de düflmelerden etkilendi¤i hal-
de geç orta yafltaki düflmeler kad›nlarda erkeklerden daha fazlad›r.
Crilly ve ark. (6) kad›nlarda düflmelerin artm›fl insidans›n›n meno-
pozda bafllad›¤›n› ve bu art›fl›n hormonal durumdaki de¤iflikliklerin
postural stabiliteye etkisiyle iliflkili olabilece¤ini belirtmifllerdir. Baz›

çal›flmalar kad›nlarda menopoz geçifl döneminde düflme riskinde
art›fl göstermifltir. Winner ve ark. (14) orta yafll› kad›nlarda düflmele-
rin ilk olarak menopoz zaman›nda art›fl gösterdi¤ini saptam›fllard›r.
Nitz ve ark. da (15) 40-80 yafl aras› kad›nlarda mediolateral denge
de¤iflikliklerini incelemifller ve 40 yafl ve 60 yafl aral›¤›nda yani me-
nopoza geçifl döneminin oldu¤u y›llarda mediolateral dengede
önemli bir azalma kaydetmifllerdir. Menopozdan sonra östrojen dü-
flüklü¤ü beyin ifllev h›z›nda azalmaya neden olur. Bu de¤ifliklik özel-
likle duyusal girdileri tan›maya ve bunlara uygun fiziksel cevab› bafl-
latmaya ba¤l› olan postural stabilite için önemlidir (7). Menopozal
geçifl döneminde kas kitlesi, kas gücü azald›¤› için menopozal hor-
mon replasman tedavisinin bu risk faktörlerini modifiye edebilece-
¤i düflünülmüfltür (16). Baz› kesitsel çal›flmalarda HRT kullananlarda
daha iyi kas gücü ve postural stabilite görülürken (17), di¤erlerinde
herhangi bir etki gösterilememifltir (18). Naessen ve ark. (19) uzun
dönem östrojen kullanan postmenopozal kad›nlarda kullanmayan-
lara göre postural denge fonksiyonunun daha iyi oldu¤unu göster-
mifllerdir. Östrojen kullananlarda daha iyi postural denge fonksiyo-
nu büyük ihtimalle östrojenin santral sinir sistemine etkisine ba¤l›-
d›r. Bununla birlikte uzun dönem östrojen replasman tedavisinin kas
gücünü ve ba¤ doku elemanlar›n› korumaya, duygu durumunu ve
yaflam kalitesini düzeltmeye yönelik etkilerinin de dolayl› olarak da-
ha iyi bir postural denge fonksiyonu kazand›rabilece¤i gösterilmifl-
tir (20). Bu yüzden östrojen replasman tedavisinin yukar›da tan›m-
lanan sekonder mekanizmalar yoluyla ya da nöronal iletim (trans-
misyon) fonksiyonunu kolaylaflt›rarak santral sinir sistemine do¤ru-
dan etki yoluyla postural denge fonksiyonunda yaflla iliflkili bozul-
malar› engelleyebilece¤i düflünülür. Bizim çal›flmam›zda da postme-
nopozal dönemdeki osteoporozu olan ve olmayan kad›nlar ve pre-
menopozal dönemdeki kad›nlar denge testleri aç›s›ndan karfl›laflt›-

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33
((nn==2299)) ((nn==2255)) ((nn==2288)) pp  ddee¤¤eerrii

Yafl (y›l) 44,9±3,2 52,8±8,0 56,4±6,4 <0,001
Boy (cm) 159,5±6,2 160,3±7,4 158,2±5,8 >0,05
A¤›rl›k (kg) 64,3±11,8 70,7±13,4 65,5±10,0 >0,05
VK‹ (kg/m2) 25,4±4,8 27,5±4,5 26,3±4,8 >0,05
VK‹: Vücut Kitle ‹ndeksi

Tablo 1. Gruplar›n yafl, boy, a¤›rl›k, vücut kitle indeksleri da¤›l›mlar›.

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33
((nn==2299)) ((nn==2255)) ((nn==2288)) pp  ddee¤¤eerrii

SD‹ 244,0±99,3 273,2±111,6 285,5±113,4 >0,05
ZAYT (sn) 5,8±0,9 6,9±1,2 7,1±0,7 <0,001
DKAT (sn) 8,5±1,0 8,9±1,1 9,3±1,0 <0,05
BDS 54,9±1,0 54,1±1,5 53,8±1,6 <0,05

SD‹: Statik Denge ‹ndeksi, ZAYT: Zamanl› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi, 
DKAT: Dört Kare Ad›m Testi, BDS: Berg Denge Skoru

Tablo 2. Gruplar›n denge skorlar› da¤›l›mlar›.

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33
((nn==2299)) ((nn==2255)) ((nn==2288)) pp  ddee¤¤eerrii

Anksiyete skoru 7,1 ± 4,1 7,0 ± 2,9 7,5 ± 2,3 >0,05
Depresyon skoru 5,5 ± 2,4 7,0 ± 2,4 6,1 ± 2,6 >0,05
Mini mental skor 28,9 ± 1,4 28,2 ± 1,2 28,6 ± 2,4 >0,05

Tablo 3. Gruplar›n mini mental durum skorlar›, anksiyete ve depres-
yon skorlar› da¤›l›mlar›.

Resim 1. Kinestetik beceri e¤itim cihaz›.
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r›ld›¤›nda statik denge indeksi d›fl›nda di¤er klinik denge skorlar›
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k vard›. Fark›n hangi gruptan kaynaklan-
d›¤›n› anlamak için yap›lan ikili karfl›laflt›rmalarda premenopozal ka-
d›nlar›n klinik denge skorlar›n›n postmenopozal kad›nlar›n denge
skorlar›na göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha iyi oldu¤u
gözlendi. Bu üç grup aras›nda dengeyi etkileyebilecek di¤er faktör-
ler incelendi¤inde yafl d›fl›nda mini mental skor, anksiyete ve dep-
resyon skoru, antidepresan ve antihipertansif ilaç kullan›m›, önemli
kas iskelet sistemi problemleri (torakal kifoz, diz mekanik problem-
leri) gibi faktörler aç›s›ndan fark yoktu. Beklenildi¤i gibi postmeno-
pozal kad›nlar›n yafl› premenopozal kad›nlar›n yafl›ndan daha faz-
layd›. Yafl›n da denge skorlar›yla iliflkisi bilindi¤inden denge skorla-
r›ndaki bozulman›n yafla m› ba¤l› ya da menopozda olma durumu-
na m› ba¤l› oldu¤unu ay›rt edebilmek için gruplar›n yafl düzeltmeli
denge skorlar› hesapland›. Bu üç grup aras›nda yafl düzeltmeli den-
ge skorlar›na bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d›. Çal›flmam›z›n bir eksikli¤i çal›flmaya ald›¤›m›z kad›nlar›n fiziksel
aktivite düzeyini sorgulamam›fl olmam›zd›. Belki farkl› gruplardaki
olgular›n fiziksel aktivite düzeyleri aras›ndaki farkl›l›k nedeniyle me-
nopozal geçifl döneminin denge üzerine etkisi görülemedi. 

Sonuç olarak bu çal›flmada, postmenopozal osteoporozu olan
kad›nlarda denge fonksiyonlar›n›n postmenopozal osteoporozu
olmayan kad›nlardan ve premenopozal kad›nlardan farkl› olmad›-
¤› yani menopozda olman›n ve osteoporozun dengeyi etkilemedi-
¤i görüldü. Tüm çal›flma grubunu ele ald›¤›m›zda yaflla ve biliflsel
durum ile ve k›smen de depresyon ile denge fonksiyonlar›n›n ilifl-
kili oldu¤u saptand›.
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SSDD‹‹ ZZAAYYTT DDKKAATT BBDDSS
YYaaflfl rr==  00,,3333** rr==  00,,6600**** rr==  00,,4433**** rr==  --00,,6644****
MMiinnii  mmeennttaall  sskkoorr rr==  --00,,3344** rr==  --00,,3366**** rr==  --00,,3311** rr==  00,,3399****
Anksiyete skoru r= -0,04 r= 0,02 r= 0,07 r= -0,03
Depresyon skoru rr==  00,,2266** r= 0,18 r= 0,16 r= -0,18
*  p<0,05   ** p<0,001
SD‹: Statik Denge ‹ndeksi, ZAYT: Zamanl› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi, 
DKAT: Dört Kare Ad›m Testi, BDS: Berg Denge Skoru

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33
((nn==2299)) ((nn==2255)) ((nn==2288)) pp  ddee¤¤eerrii

SD‹ 277,2 264,7 258,7 >0,05
ZAYT (sn) 6,2 6,8 6,7 >0,05
DKAT (sn) 8,9 8,8 9,0 >0,05
BDS 54,1 54,3 54,5 >0,05
SD‹: Statik Denge ‹ndeksi, ZAYT: Zamanl› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi, 
DKAT: Dört Kare Ad›m Testi, BDS: Berg Denge Skoru

Tablo 6. Gruplar›n yafl düzeltmeli denge skorlar› da¤›l›mlar›.

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33
((nn==2299)) ((nn==2255)) ((nn==2288)) χ22 pp  ddee¤¤eerrii

Antihipertansif ilaç 4 (%13,8) 9 (%36,0) 7 (%25,0) 3,6 >0,05
Antidepresan ilaç 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 (%6,9) 3 (%12,0) 2 (%7,1) 0,6 >0,05
Düflme öyküsü 6 (%20,7) 5 (%20,0) 5 (%17,9) 0,1 >0,05

Tablo 4. Gruplar›n antihipertansif, antidepresan ilaç kullan›m›, diz mekanik problemleri, torakal kifoz ve son bir y›l içindeki en az bir kez düflme
olay› yüzdeleri.
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Tablo 5. Denge skorlar› ile yafl, mini mental skor, anksiyete ve
depresyon skoru iliflkisi.


