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Postmenopozal Osteoporozu Olan Kadınlarda
Diz Ekstansör ve Fleksör Kas Zayıflığı
Düşme İçin Risk Faktörü Olabilir mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Postmenopozal osteoporozlu kadınlarda diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetinin
düşme üzerine etkisini araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 32 postmenopozal osteo-
porozlu kadın dâhil edildi (Grup 1: Son 1 yılda düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu
kadınlar, Grup 2: Son 1 yılda düşme öyküsü olmayan postmenopozal kadınlar). Eşlik eden ro-
matizmal hastalığı, alt ekstremiteden geçirilmiş cerrahi, osteoartriti olanlar çalışmadan dışlandı.
Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Katılımcıların düşme değerlendir-
mesi Düşme Etkinlik Ölçeği, denge değerlendirmesi ise Tinetti Denge Testi ile yapıldı. İzokinetik
diz kas kuvveti testleri 60 ve 180°/s’de, kalibre edilmiş standart bir izokinetik test cihazı ile bi-
lateral olarak yapıldı. BBuullgguullaarr::  Son 1 yılda düşme öyküsü olan postmenopozal kadınlarda (Grup
1) yaş ortalaması, son 1 yılda düşme öyküsü olmayan kadınlara (Grup 2) göre anlamlı derecede
yüksek saptandı (p=0,015). Boy, kilo, beden kitle indeksi, kalsiyum, vitamin D, lomber total ve
femur boyun kemik mineral yoğunluğu ölçümleri her iki grupta benzer bulundu. Grup 1’de
Düşme Etkinlik Ölçeği skoru, Grup 2’ye göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0,001). Ay-
rıca, Grup 1’de Tinetti Denge Testi skoru, Grup 2’ye göre anlamlı derecede düşük saptandı
(p=0,037). Grup 1 ve Grup 2 arasında 60 ve 180°/s’de izokinetik diz kas kuvvetleri açısından an-
lamlı fark saptanmadı. SSoonnuuçç::  Son 1 yılda düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu ka-
dınların diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetlerinin son 1 yılda düşme öyküsü olmayan
postmenopozal kadınlarla benzer olduğu saptandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Postmenopozal osteoporoz; kas kuvveti; düşme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the effect of knee extensor and
flexor muscle strength on falling  in women with postmenopausal osteoporosis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  Study included 32 women with postmenopausal osteoporosis (Group 1: women with post-
menopausal osteoporosis with a history of fall in the last 1 year, Group 2: women with
postmenopausal osteoporosis without a history of falling in the last 1 year). Patients with associ-
ated rheumatic disease, lower extremity surgery, and osteoarthritis were excluded from the study.
Demographic and clinical characteristics of the participants were recorded. The fall assessment of
the participants was done by the Falls Efficacy Scale, and the balance was evaluated by Tinetti
Balance test. Isokinetic knee muscle strength tests were performed bilaterally at 60 and 180°/s
with a standard calibrated isokinetic test device. RReessuullttss::  The mean age of women with post-
menopausal osteoporosis with a history of fall in the last 1 year (Group 1) was significantly higher
than women with postmenopausal osteoporosis without a history of fall in the last 1 year (Group
2) (p=0.015). Height, weight, body-mass index, calcium-vitamine D level, lumbar total and femoral
neck bone mineral density measurements were similar in both groups. The Fall Efficacy Scale
score was significantly higher in Group 1 than in Group 2 (p<0.001). Tinetti Balance Test score was
significantly lower in Group 1 than in Group 2 (p=0.037). There was no significant isokinetic knee
muscle strength difference was found between Group 1 and Group 2 participants. CCoonncclluussiioonn::
Postmenopausal osteoporosis women who had a history of falling in the last 1 year had similar
knee extensor and flexor muscle strengths in postmenopausal osteoporosis women who had no
history of falling in the last year.

KKeeyywwoorrddss::  Postmenopausal osteoporosis; muscle strength; fall
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ünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, genç
erişkinde kemik mineral yoğunluğu (KMY)
ölçümünde 2.5 standart sapmanın altında

bir kemik yoğunluğu olarak tanımlanan osteoporoz
(DSÖ, 2004), toplumda yaşayan yaşlı erişkinler ara-
sında yaygın bir sorundur ve 50 yaş üstü bireylerin
yaklaşık %9’unu etkilemektedir.1,2 Osteoporozun en
önemli komplikasyonlarından biri kalça kırıklarıdır.
Türkiye’de osteoporoz prevalansı %2 iken; 50 yaş
üstü erkek ve kadında kalça kırık insidansı 13/10.000
olarak belirtilmiştir.3 Osteoporoz ve kırıklar, hasta-
lar için ciddi fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal
yük getirmektedir.4 Ayrıca, osteoporoza bağlı kırık-
lardan özellikle kalça kırığı morbidite ve mortaliteyi
artırmaktadır.5,6

Osteoporozun düşme ve düşme ile ilgili riski ar-
tırdığı iyi bilinmektedir.7 Altmış beş yaş ve üstün-
deki her 3 erişkinden 1’inin her yıl düştüğü ve 80
yaş üstü kişilerde bu oranın daha yüksek olduğu bi-
linmektedir.8 Düşmelerin yaklaşık %10’unda, ço-
ğunluğu kırık olmak üzere ciddi bir yaralanma söz
konusudur.9 Düşme, özellikle kalça kırıkları gibi
non vertabral kırıklar için önemli bir risk faktörü-
dür. Düşme ve fraktür için intrensek risk faktörleri
arasında  yaş, kas ve eklem bozuklukları, vestibuler,
görsel, propriyoseptif ve kognitif bozukluklar,
denge, yürüme ve günlük yaşam aktivitelerinde ye-
tersizlik, vitamin D eksikliği, depresyon, kinezyo-
fobi ve ilaç kullanımı sayılabilir.10 İmmobilizasyon
kemik kaybı için risk faktörü olduğundan; osteopo-
rozda en temel yaklaşım hiç kuşkusuz fiziksel akti-
vitenin teşvikidir.11 Fiziksel aktivitenin kırılma
riskini azaltmada iki yönlü katkısı olabilir. İlk ola-
rak, KMY’yi optimize ederek ve kemik mimarisin-
deki uyarlanabilir değişiklikleri teşvik ederek kemik
kalitesini artırabilir. İkincisi ise düşme riskini azal-
tabilir.12 Fiziksel aktivite kas gücü artışı sağlayarak
düşme riskinin azalmasına katkı sağlamaktadır. Alt
ekstremite kas gücü kaybı bulunan kişilerde düşme
beklenen bir hadisedir.13 Literatürde, düşme üze-
rinde diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetinin etkisini
inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Bu bağlamda
biz bu çalışmada, postmenopozal osteoporozlu ka-
dınlarda diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetinin
düşme için bir risk faktörü olup olmadığını araştır-
mayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel
Tıp ve Rehabilitasyon Polikliniğine Nisan 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasında başvuran ve postme-
nopozal osteoporoz tanısı konulan 50 yaş üstü 32
katılımcı dâhil edildi (Grup 1: Son 1 yılda düşme
öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu kadınlar,
Grup 2: Son 1 yılda düşme öyküsü olmayan post-
menopozal osteoporozlu kadınlar). Diz osteoartriti,
romatizmal ve nörolojik hastalığı olanlar, her iki
alt ekstremiteden cerrahi geçirenler, kas kuvvetini
etkileyebilen steroid, statin türevi antilipidemik vb.
ilaç kullananlar çalışmadan dışlandı. Çalışma için
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih: 09 Nisan
2018, karar numarası: 269). Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine göre tüm katılımcılardan iyi bilgilendi-
rilmiş bir yazılı onay alındı. Katılımcıların demo-
grafik verileri, osteoporoz süreleri, kullandıkları
ilaçlar, düşme öyküleri, kalsiyum (Ca) ve D vita-
mini düzeyleri, KMY, lomber total ve femur boyun
T skorları kaydedildikten sonra hastalara Tinnetti
Düşme Etkinlik Ölçeği ve Tinneti Denge Testi ya-
pıldı. Katılımcıların venöz kan örnekleri sabah
8:00-9:30 arasında toplanmış olup, vitamin D dü-
zeyi ELISA yöntemi ile ölçüldü. KMY “dual energy
x-ray absorptiometry” ile femur boyun ve lomber
vertebra total olarak ölçüldü. Katılımcıların her 2
diz fleksör ve ekstansör kas kuvvetleri 60 ve
180°/s’de kalibre edilmiş Cybex-Norm izokinetik
dinamometre sistemi ile ölçüldü. Teste başlamadan
önce tüm katılımcılara testin yöntemi detaylı ola-
rak anlatıldı. Dinamometrenin sandalyesinin sırt
açısı 85°’ye ayarlanarak katılımcılar rahatça otur-
tuldu. Diz ekleminin rotasyon ekseni (lateral fe-
moral kondil) ile dinamometre şaftının rotasyon
ekseni aynı doğru üzerinde olacak şekilde ayar-
landı. Dinamometrenin diz adaptörünün sabitleyici
bağlantı noktası, ölçüm yapılacak ekstremitede
ayağın dorsal yüzünün yaklaşık 3 cm proksimaline
tutturuldu. Stabilizasyon için kemerler pelvis üze-
rinden, göğüsten ve diğer diz eklemi üzerinden
bağlandı. Diğer dizin hareketini önlemek için ayak
bileği, sandalyenin alt kısmındaki bacak sabitleyi-
cisine yerleştirildi. Mekanik eklem hareket açıklığı
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kilitlemesi (stop) kişinin eklem hareket açısına
uygun olarak ayarlandı. Ölçümler mesai saatleri dı-
şında, klinik verilere kör bir doktor tarafından
60°/s’de 5 tekrar ve 120°/s’de 20 tekrar olacak şe-
kilde yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows sürüm
21.0 programı kullanıldı. Değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık gra-
fikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogrov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanım-
layıcı analizler, normal dağılıma uyan değişkenler
için ortalama ve standart sapmalar, normal dağı-
lıma uymayan değişkenler için ortanca ve mini-
mum-maksimum, kategorik değişkenler için fre-
kans tabloları kullanılarak verildi. Grupların karşı-
laştırmasında kategorik ve normal dağılıma uyan
değişkenler için ki-kare testi, normal dağılıma uy-
mayan değişkenler için Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. Prediktif değişkenler arasındaki doğrusal
ilişkiyi değerlendirmek için Spearman korelasyon
analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için top-
lam tip-1 hata düzeyi %5 olarak kullanıldı.

BULGULAR

Yaş ortalaması Grup 1’de 64,6±8,65, Grup 2’de ise
57,47±6,96 yıl olarak saptandı ve Grup 1’de yaş or-
talaması Grup 2’ye göre anlamlı derecede yüksek
bulundu (p=0.015). Boy, kilo, beden kitle indeksi,
Ca, vitamin D, lomber total ve femur boyun KMY
ölçümleri her 2 grupta benzer bulundu (Tablo 1).
Grup 1’de Düşme Etkinlik Ölçeği skoru Grup 2’ye
göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0,001).
Ayrıca, Grup 1’de Tinetti Denge Testi skoru Grup
2’ye göre anlamlı derecede düşük saptandı
(p=0,037). Tüm katılımcıların dominant ekstremi-
tesi sağ idi. Grup 1 ve 2 arasında 60 ve 180°/s’de izo-
kinetik diz kas kuvvetleri açısından anlamlı fark
saptanmadı (Tablo 2). 

Osteoporozlu hastalarda yaş ile Tinneti Denge
Ölçeği arasında orta derecede pozitif korelasyon  ve
kilo ile vitamin D düzeyi arasında orta derecede ne-
gatif korelasyon saptandı (p=0,001, r=0,562;
p=0,019, r=-0,434). Ayrıca, kilo ile sağ diz 60 de-
rece ekstansör ve fleksör kas kuvveti arasında orta
derecede negatif korelasyon saptandı (p=0,044 r=-
0,358, p=0,027 r=-0,392). Çalışmada, osteoporozlu

TABLO 1: Katılımcıların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Veriler ortalama± standart sapma, ortanca (min-maks) ve n (%) olarak verilmiştir. BKİ: Beden-kitle indeksi, p<0,05 . 

Grup 1: Son 1 yılda düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu kadınlar, Grup 2: Son 1 yılda düşme öyküsü olmayan postmenopozal kadınlar.

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=17) p

Yaş (yıl) 64,6± 8,65 57,47±6,96 0,015

Boy (cm) 157,86±6,40 156,05±6,58 0,438

Kilo (kg) 64,20±12,20 64,52±11,39 0,938

BKI (kg/m2) 25,68±4,32 26,59±5,03 0,591

Osteoporoz süresi (yıl) 10 (1-30) 5 (1-22) 0,268

Vitamin D düzeyi (µg/L) 30,08±12,04 25,38±11,77 0,304

Ca düzeyi (mg/dL) 9,68±0,22 9,73±0,46 0,660

Lomber total -3,02±0,46 -3,02±0,79 0,425

Femur boyun -2,14±0,72 -2,14±0,55 0,978

Osteoporoz ilacı

Alendronat 6 (%40) 10 (%58,8) 0,367

İbandronat 0 2 (%11,8)

Zolendronat 2 (%13,3) 0

Denosumab 4 (26,7) 0

Ca-Vitamin D 3 (%20) 5 (%29,4)

Düşme Etkinlik Ölçeği 18 (10-32) 12 (10-16) <0,001

Tinetti Denge Testi 24 (21-26) 26 (22-26) 0,037
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hastalarda vitamin D düzeyi ile diz ekstansör ve
fleksör kas kuvvetleri arasında korelasyon saptan-
madı. Her 2 diz ekstansör ve fleksör kas kuvveti ile
femur boynu ve lomber total KMY arasında kore-
lasyon saptanmadı.

TARTIŞMA

Düşme; intrensek ve  ekstrensek olmak üzere çok
faktörlü risklerden kaynaklanan, morbidite ve
mortalitenin önemli bir nedenidir. Düşme, 65 yaş
ve üstü kişilerde başlıca yaralanma nedenlerinden
biridir. Kas zayıflığı ise instabilite ve dengesizliğin
en sık nedenidir ve uygun kas değerlendirmesi,
eklem stabilitesinin korunması, düşme ve sakatlı-
ğın önlenmesinde önemlidir. Yaşlılarda minimal
travma sonrası kırık riskinin en önemli nedenle-
rinden biri osteoporoz olduğundan, biz bu çalış-
mada,  postmenopozal osteoporozlu kadınlarda diz
ekstansör ve fleksör kas kuvvetinin düşme üzerine
etkili olup olmadığını araştırmayı hedefledik.

Araştırmalar, travma için hastaneye yatış ora-
nının %56’sından düşmenin sorumlu olduğunu ve
bunların %5-10’unda kırıklar olduğunu bildirmek-
tedir.14,15

DSÖ’nün düşmeyi önleme konusundaki küre-
sel raporuna göre, 65 yaş ve üstü kişiler her yıl
%28-35 civarında düşmekte ve bu oran yaş ve kı-
rılganlık düzeyi arttıkça artmaktadır.16-18 Bu rapora
benzer şekilde, çalışmamızda, son 1 yılda düşme
öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu kadınla-
rın ortalama yaşı 64,6, son 1 yılda düşme öyküsü
olmayan postmenopozal osteoporozlu kadınların

ortalama yaşı 57,47 bulunmuş olup, son 1 yılda
düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu
kadınların yaş ortalaması anlamlı derecede daha
yüksek saptandı.

Postmenopozal kadınlarda kalça çevresi kas
kuvveti ile KMY arasındaki ilişkiyi inceleyen bir
çalışmada, kalça abdüktör ve addüktör kas kuvveti
ile kalça KMY arasında orta derecede pozitif kore-
lasyon bulunmuş.19 Çalışmamızda, kalça abdüktör
ve addüktör kas kuvveti değerlendirilmeyip, sadece
diz ekstansör ve fleksör kas kuvveti değerlendirildi
ve düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu
kadınlar ile düşme öyküsü olmayan postmenopo-
zal osteoporozlu kadınlar arasında diz ekstansör ve
fleksör kas kuvveti ölçümünde istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanmadı. Genç erişkin kadın-
larda femur/omurga KMY’si ile gövde/diz çevresi
kas kuvveti arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalış-
mada; femur boynu yoğunluğu ile diz ekstansiyon
ve fleksiyon kas kuvveti arasında pozitif yönde ko-
relasyon saptanmış.20 Diz ekstansiyon ve fleksiyon
kas kuvvetinin artması, femur boynu KMY’yi ar-
tırmanın yanı sıra, düşme riskini azaltması açısın-
dan da önemlidir. Ancak, çalışmamızda her iki diz
ekstansör ve fleksör kas kuvveti ile femur boynu ve
lomber total KMY arasında korelasyon saptanmadı. 

Osteomalazide kas ağrısı ve güçsüzlüğü iyi bi-
linen semptomlardandır. Ayrıca, yaşlılarda vita-
min D eksikliğinin düşme ile ilişkili olduğu
bilinmektedir. Dretakis ve ark.nın Giritlilerde
yaptığı çalışmada vitamin D konsantrasyonunun
kuadriseps kas gücü ile pozitif korele olduğu bu-

TABLO 2: Katılımcıların diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetlerinin karşılaştırılması.

Veriler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir. p<0,05.

Grup 1: Son 1 yılda düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu kadınlar, Grup 2: Son 1 yılda düşme öyküsü olmayan postmenopozal kadınlar.

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=17) p

Sağ diz ekstansör (60°/s) 63,86±27,87 65,52±28,37 0,869

Sağ diz fleksör (60°/s) 40,06±14,44 45,11±18,63 0,403

Sağ diz ekstansör (180°/s) 29,20±16,83 28,64±15,66 0,924

Sağ diz fleksör (180°/s) 24,20±9,78 24,41±10,72 0,954

Sol diz ekstansör (60°/s) 59,40±29,09 60,05±26,71 0,947

Sol diz fleksör (60°/s) 39,20±16,25 42,52±19,24 0,604

Sol diz ekstansör (180°/s) 30±11,78 25,76±15,40 0,394

Sol diz fleksör (180°/s) 28,20±10,86 24,29±12,30 0,352
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lunmuş.21 Yine Endonezyalı yaşlı kadınlarda ya-
pılan bir çalışmada, serum vitamin D konsantras-
yonu ile kuadriseps kas kuvveti arasında düşük
derecede pozitif korelasyon saptanmış.22 Civelek
ve ark.nın postmenopozal osteoporozlu kadın-
larda yaptıkları bir çalışmada, vitamin D eksikli-
ğinin diz ekstansör kas kuvveti ile korelasyon
göstermediği bulunmuş.23 Daha önceki çalışmalar
kuadriseps kas gücü ile vitamin D düzeyleri ara-
sında korelasyon saptasa da çalışmamızda Civelek
ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde postmeno-
pozal osteoporozlu kadınlarda vitamin D düzeyi
ile diz ekstansör ve fleksör kas kuvveti arasında
korelasyon saptanmadı. Çalışmamızda, düşme öy-
küsü olan ve olmayan postmenopozal osteopo-
rozlu kadınlar arasında vitamin D düzeyleri
açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmamış
olması ve her iki grupta vitamin D düzeyinin nor-
mal değerlere yakın saptanmış olması bu sonuçta
etkili olmuş olabilir. 

2018 yılında osteoporozlu hastalarda kinezyo-
fobi varlığını araştırdığımız çalışmamızda, osteo-
porozlu hastalarda Tampa kinezyofobi ölçeği
skorlarını osteoporozu olmayanlara göre anlamlı
derecede yüksek saptamıştık.24 Osteoporozlu has-
talarda kinezyofobi varlığı diz ekstansör ve fleksör
kas zayıflığına neden olabilir. Dolayısıyla aynı yaş
grubunda osteoporozu olmayan katılımcıları da ça-
lışmaya dâhil etmiş olsaydık, belki postmenopozal
osteoporozlu hastalarda düşme öyküsünden ba-

ğımsız olarak diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetini
düşük bulabilirdik. 

Katılımcı sayısının az olması, katılımcıların fi-
ziksel aktivite düzeylerinin bilinmemesi, sağlıklı
katılımcılardan oluşan kontrol grubunun bulun-
maması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. Ayrıca,
düşme öyküsü olan postmenopozal osteoporozlu
kadınların yaş ortalamasının düşme öyküsü olma-
yan postmenopozal osteoporozlu kadınlardan an-
lamlı derecede büyük olması sonuçları etkilemiş
olabilir. Bu nedenle, katılımcı sayısının fazla ol-
duğu daha geniş ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç
vardır. 

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışmada, son 1 yılda düşme öy-
küsü olan postmenopozal osteoporozlu kadınların
diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetlerinin son 1
yılda düşme öyküsü olmayan postmenopozal ka-
dınlarla benzer olduğu saptandı. Literatür araştır-
mamıza göre; bu çalışma, postmenopozal osteopo-
rozlu kadınlarda diz ekstansör ve fleksör kas kuv-
vetinin düşme üzerine etkili olup olmadığını ince-
leyen literatürdeki ilk çalışma olması açısından
önemlidir. Diz ekstansör ve fleksör kas kuvvetinin
düşme üzerine etkisinin olup olmadığının belir-
lenmesi, postmenopozal osteoporozlu kadınlarda
yeni egzersiz protokollerinin geliştirilmesinde ve
düşme ile ilişkili kırık riskinin azaltılmasında rol
oynayabilir.
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