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AMAC VE KAPSAM

Turk Osteoporoz Dergisi, Turkiye Osteoporoz Dernegi'nin sireli yayin organi
olup, osteoporoz ve metabolik kemik hastaliklari icerikli, yayin dili Turkce ve
ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan
uluslararasi, periyodik bir dergidir. Tirk Osteoporoz Dergisi, Nisan, Agustos ve
Aralik aylarinda olmak Uzere yilda 3 sayi ¢ikar.

Turk Osteoporoz Degisi'nin hedefi uluslararasi dizeyde nitelikli, surekli ve
osteoporoz konusunda 6zgln bir periyodik olarak klinik ve bilimsel acidan en
Ust diizeyde orijinal arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim ile ilgili
temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editoryel kisa yazilar, olgu sunumlari,
orijinal gorintuler ve genis fiziksel tip, romatoloji, rehabilitasyon ve jinekoloji
kesimlerinin konular hakkindaki deneyimlerini ve elestirilerini iceren mektuplar
ve sosyal konulu yazilar yayinlamaktir.

Osteoporoz ve kemik hastaliklarina ilgi duyan birinci basamak tip hizmeti
veren pratisyen hekim, i¢ hastaliklari, jinekoloji, romatoloji ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlarinin “bilmesi gerekli olanlar” iyice saptayarak; bunlari
Tirk Osteoporoz Dergisi'nde bulmalari icin gerekli diizenlemeler yapilacaktir.
Tirk Osteoporoz Dergisi, Emerging Sources Citation Index (ESCI), DOAJ,
EBSCO Database, Gale/Cengage Learning, CINAHL, Index Copernicus,
Embase, Scopus, Proquest, J-Gate Academic Keys, TUBITAK/ULAKBIM,
Hinari, Oare, Ardi, Goali, Tiirk Medline Ulusal Atif indeksi tarafindan
indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Derginin agik erisim politikasi ‘Budapest Open Access Initiative(BOAI) kurallari
esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literattirlin], internet
araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam
metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her
tarli yasal amacg icin kullanilabilir olmasi“dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki roli; kendi calismalarinin
bitlnlugl tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri
Turk Osteoporoz Dergisi, Ulkemizde gérev yapan fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlarina, akademisyenlerine ve osteoporoz’a ilgi duyan diger tim tip
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branslarina mensup uzmanlara Ucretsiz olarak dagitimaktadir. Derginin tim

sayllarina Ucretsiz olarak www.turkosteoporozdergisi.org adresinden tam
metin ulasilabilir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tirkiye Osteoporoz
Dernegi'ne basvurmalidir.

Adres: Atakdy 4. Kisim 0/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkéy-istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org

E-posta: yesim.kirazli@ege.edu.tr

izinler

Baski izinleri icin basvurular Editor ofisine yapilmalidir.

Editor: Prof. Dr. Yesim Kirazli

Adres: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkéy-istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Faks: +90 212 560 40 79

Web Sayfasi: www.turkosteoporozdergisi.org

E-posta: yesim kirazli@ege.edu.tr

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi dergi sayfalarinda ve www.turkosteoporozdergisi.org web
sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Tirk Osteoporoz Dergisi yayinlanan tiim yazilarda goris ve raporlar yazar(lar)in
gorusidur ve Editor, Editoryel kurul ya da yayincinin gorlsu degildir; Editor,
Editoryel kurul ve yayinc bu yazlar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Reklam

Reklam ile ilgili basvurular Yayinevi'ne yapiimalidir.

Yayinevi: Galenos Yayinevi

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Trkiye
Tel.: +90 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

Web Sayfasi: www.galenos.com.tr

E-posta: info@galenos.com.tr
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AIMS AND SCOPE

Turkish Journal Of Osteoporosis is the regular publishing organ of the Turkish
Osteoporosis Society. This periodical journal covers osteoporosis and metabolic
bone diseases subjects. It is a periodic international journal, published in
Turkish and English languages and is independent, being based on peer-
review principles. The journal is published 3 times per year (April, August and
December).

The aim of the journal “Turkish Journal Of Osteoporosis” is to continuously
publish original research papers of the highest scientific and clinical values
specifically on osteoporosis, on an international level. Additionally, reviews on
basic developments in education, editorial short notes, case reports, original
views, letters from the fields of physical medicine, rheumatology, rehabilitation,
gynaecology containing experiences and comments as well as social subjects
are published.

Thing that must be known’ subjects for general practitioners giving first
line medical service who are interested in osteoporosis and metabolic bone
diseases, specialists in internal medicine, gynecology, rheumatology and
physiotherapy will be determined It will then be possible to make the necessary
adjustments to the journal “Turkish Journal Of Osteoporosis” according to
their needs.

Turkish Journal Of Osteoporosis is indexed by the Emerging Sources
Citation Index (ESCI), DOAJ, EBSCO Database, Gale/Cengage Learning,
CINAHL, Index Copernicus, Proquest, J-Gate Academic Keys, TUBiTAK/
ULAKBIM, Hinari, Oare, Ardi, Goali, Turkish Medline-National Citation
Index.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative(BOAI).
http://www.budapestopenaccessinitiative.org By “open access” to [peer-
reviewed research literature], we mean its free availability on the public
internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print,
search, or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing,
pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose,
without financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from
gaining access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be to give
authors control over the integrity of their work and the right to be properly
acknowledged and cited.

Subscription Issues

Turkish Journal Of Osteoporosis is sent free to physiotherapy specialists,
academicians in our country as well as other specialists in all branches of
medicine interested in osteoporosis. All published volumes can be reached full
text without fee through the web site www.turkosteoporozdergisi.org. Those
who wish to subscribe to the journal should apply to the Turkish Osteoporosis
Association.

Address: Atakdy 4. Kissm O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkdy-istanbul,
Turkey

Phone: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: yesim.kirazli@ege.edu.tr

Permissions

Applications for permission to publish should be made through the editorial
office.

Editor: Prof. Dr. Yesim Kirazli

Address: Atakdy 4. Kisim O/121 Bloklari Kat: 3 Daire: 6 Bakirkéy-istanbul,
Turkey

Phone: +90 212 560 40 69 / +90 232 412 39 51

Fax: +90 212 560 40 79

Web Page: www.turkosteoporozdergisi.org

E-mail: yesim.kirazli@ege.edu.tr

Instructions for Authors
Instructions for authors are published in the journal and on the web pages
www.turkosteoporozdergisi.org

Denial of Responsibility

The author/s is responsible for all opinions in all articles published in the
Journal From the Osteoporosis World. They are not the opinions of the editor,
editorial board or the publisher. The editor, editorial board and publisher do
not accept any responsibility for the articles.

Advertisement

Applications concerning advertisement should be addressed to the publisher.
Publisher: Galenos Yayinevi Ltd. Tic. Sti

Address: Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Turkey
Phone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27
Web Page: www.galenos.com.tr
E-mail: info@galenos.com.tr
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YAZARLARA BILGi

Tlrk Osteporoz Dergisi, Tlrkiye Osteoporoz Dernegi'nin resmi yayin organidir.

Dergi, osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari ve rehabilitasyon alanlariniilgilendiren tiim konulardaki
yazilari yayinlar. Dergide orijinal makalelerin disinda derleme yazilar, orijinal olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, yeni literatir ozetleri ve gelecek kongre/toplanti
duyurulari da yayinlanir.

Dergide yayinlanacak yazilarin secimine temel teskil eden hakem heyeti, dergide belirtilen danismanlar
ve gerekirse yurt ici/disi otorler arasindan segilir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce S6zliigii ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir. ingilizce yazilan
yazilar ¢zellikle desteklenmektedir.

Makaleletin formati “Uniform reqiuirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’
(http.//www.icmje.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Editor tarafindan, etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan klinik arastirmalarda onay belgesi talep
edilecektir. insan (zerinde yapilan deneysel arastirmalarin bildirildigi yazilarin metnin  icerisinde,
yazarlarin bu arastirmanin proseduriniin sorumlu olan etik kurulun insan Uzerine deney yapiima
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2013 yilinda revize edilen1964 Helsinki Deklarasyonuna
uyuldugunu ve hastalarin onaylarinin alindigini belirtimelidir. Hayvan Uzerinde yapilan deneysel
arastirmalarda, yazarlar yapilan prosedurlerin hayvanlar haklarina uygun oldugunu belirtilip (Guide
for the care and use of laboratory animals. www.nap.edu/catalog/5140html) ayrica etik kurulu
onay'ni alinmalidir.

Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.

Yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak Uzere
incelemede olmadigi konusunda garanti vermelidir. Daha énceki bilimsel toplantilarda 200 kelimeyi
gegmeyen 6zet sunumlarinin yayinlari, durumu belirtiimek kosulu ile kabul edilebilir.

TUm yazarlarin cikar ¢atisma olmadigini, bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile
yayina katilmalidir.

TUm yazlar, editor ve ilgili editor yardimailar ile en az ¢ danisman hakem tarafindan incelenir.
Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor ve
yardimailarinin diizeltme yapmalarini kabul etmis olmalidirlar.

Genel Kurallar

Yazilar sadece “online” olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale génderebilmesi icin Journal
Agent web sayfasina (www.journalagent.com/osteoporoz) kayit olup sifre almalari gereklidir. Bu
sistem on-line yazi génderilmesine ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. Makale génderimi
yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher ve Contributor ID) numarasi belirtiimelidir. http://
orcid.org adresinden Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE-www.icmje.org, Index Medicus (Medline/PubMed) ve
Ulakbim-Turk Tip Dizini kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta ve arsivienmektedir. Yayina kabul
edilmeyen yazilar, sanatsal resimler hari¢ geriye yollanmaz.

Yazinin tiimiinin 5000 kelimeden az oimasi gerekmektedir. ilk sayfa haric tim yazilarin sag st
koselerinde sayfa numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlasiimasinda gerekli olan sayida ve
icerikte tablo ve sekil bulunmalidir.

Baslik sayfasi, kaynaklar, sekiller ve tablolar ile ilgili kurallar bu dergide basilan tim yayin trleri icin
gecerlidir.

Orijinal Makaleler

1) Baslk Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi basliginin, yazar(lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.
Tiirkce yazilarda, yazinin ingilizce basligi da mutlaka yer almalidir; yabanc dildeki yayinlarda ise
yazinin Tiirkce basligi da bulunmalidir. Tirkce ve ingilizce anahtar sozciikler ve kisa basiik da baslk
sayfasinda yer almalidir.

Yazarlarin isimleri, hangi kurumda calistiklari ve acik adresleri belirtilmelidir. Yazismalarin yapilacagi
yazarin adresi de ayrica acgik olarak belirtiimelidir. Yazarlarla iletisimde 6ncelikle e-posta adresi
kullanilacagindan, yazismalarin yapilacagi yazara ait e-posta adresi belirtilmelidir. Buna ek olarak
telefon ve faks numaralari da bildirilmelidir.

Calisma herhangi bir bilimsel toplantida énceden bildirilen kosullarda tebli§ edilmis ya da 6zeti
yayinlanmis ise bu sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

Yine bu sayfada, dergiye gonderilen yazi ile ilgili herhangi bir kurulusun destegi saglanmissa
belirtimelidir.

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tiirkce ve ingilizce dzetleri (her biri icin en fazla 200 sézcik) ile anahtar
sozclkler belirtiimelidir.

Ozet bolumu; Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug seklinde alt basliklarla diizenlenir. Derleme,
vaka takdimi ve egitim yazilarinda 6zet bolumu alt basliklara ayrilmaz. Bunlarda ézet bolimii, 200
kelimeyi gegmeyecek sekilde amaclar, bulgular ve sonuc climlelerini icermelidir.

Ozet bolimiinde kaynaklar gésterilmemelidir. Ozet bélimiinde kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kaginilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

3) Metin (Ozetin uzunluguna gore Sayfa 3 veya 4’den baslayarak)

Genel Kurallar bolimine uyunuz.

Metinde ana basliklar sunlardir: Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma.

Giris bolimu calismanin mantigi ve konunun gegmisi ile ilgili bilgiler icermelidir. Calismanin sonuglari
giris bollimiinde tartisiimamalidir.

Gereg ve yoéntem bollimi calismanin tekrar edilebilmesi icin yeterli ayrintilar icermelidir. Kullanilan
istatistik yontemler acik olarak belirtilmelidir.

Bulgular bélimi de calismanin tekrar edilebilmesine yetecek ayrintilari icermelidir.
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Tartisma boliminde, elde edilen bulgularin dogru ve ayrintili bir yorumu verilmelidir. Bu bélimde
kullanilacak literattir(in, yazarlarin bulgulari ile direkt iligkili olmasina dikkat edilmelidir.

Tesekkir mimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Calisma icin bir destek verilmisse bu bélimde séz
edilmelidir.

Calismanin kisithliklart baghgr altinda calisma strecinde yapilamayanlar ile sinirlari ifade edilmeli ve
gelecek calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug bashgr altinda calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Tim kisaltilacak terimler metinde ilk gegtigi yerde
parantez icinde belirtimelidir. Ozette ve metinde yapilan kisaltmalar birbirinden bagimsiz olarak ele
alinmalidir. Ozet bélimiinde kisaltmasi yapilan kelimeler, metinde ilk gectidi yerde tekrar uzun sekilleri
ile yazilip kisaltiimalidirlar.

4) Kaynaklar

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Kaynaklar metinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir. Kullanilan kaynaklar metinde parantez
icinde belirtimelidir.

Kisisel gortismeler, yayinlanmamis veriler ve heniiz yayinlanmamis calismalar bu bélimde degil, metin
icinde su sekilde verilmelidir: (isim(ler), yayinlanmamis veri, 19..).

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya yazilmalidir. Altidan fazla yazarin yer
aldigi kaynaklarda 6. isimden sonraki yazarlar icin “et al” (“ve ark”) kisaltmasi kullaniimalidir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari Index Medicus'taki stile uygun olarak yapilir. Tim referanslar Vancouver
sistemine gore asagidaki sekilde yazilmalidir.

a) Standart makale:

Intiso D, Santilli V, Grasso MG, Rossi R, Caruso |. Rehabilitation of walking with electromyographic
biofeedback in foot-drop after stroke. Stroke 1994,25:1189-92.

b) Kitap:

Getzen TE. Health economics: fundamentals of funds. New York: John Wiley & Sons; 1997.

¢) Kitap Bolim:

Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and clinical pharmacology.
6th ed. Norwalk, CN: Appleton and Lange; 1995. p. 361-80.

Birden fazla editor varsa: editors.

d) Toplantida sunulan makale:

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet P Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5.

e) Elektronik formatta makale:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
1(1):[24 screens]. Available from:s URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/ EID/eid.htm.  Accessed
December 25, 1999.

f) Tez:

Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization (thesis). St. Louis (MO):
Washington Univ; 1995.

5) Tablolar-grafikler-sekiller-resimler

Tim tablolar, grafikler veya sekiller ayri bir kagida basiimalidir. Her birine metinde gecis sirasina
gére numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka
aciklanmalidir. Ozellikle tablolar metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali
ve metnin tekrari olmamalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte
yollanmalidir. Fotograflar parlak kagida basiimalidir. Cizimler profesyonellerce yapilmali ve gri renkler
kullaniimamalidir.

Ozel Béliimler
1) Derlemeler:

Derginin ilgi alanina giren tim derlemeler editérlerce degerlendirilir; editrler ayrica konusunda
uzman ve deneyimli otoritelerden dergi icin derleme talebinde bulunabilir.

2) Olgu Sunumlari:

Nadir goriilen ve 6nemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bélumlerini icerir.

3) Editére Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilandir. Editér génderilmis
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bélimleri yoktur.

4) Bilimsel Mektuplar:

Bu yazilar orijinal arastirma yapisinda olmayan bilimsel ilgi uyandirabilen yeni fikir, bulus ve verilerin
sunuldugu on bildirilerdir. Bu konuyla ilgili gelecekteki yayinlara merak uyandirmayr amaclar. Metnin
bélumleri yoktur.

5) Egitim Yazilari:

Bu kategoride otdrler osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari ve rehabilitasyon konularindaki glincel
bilgileri ozetlerler.

Yazisma
Tim yazismalar dergi editorliglinin asadida bulunan posta veya e-posta adresine yapilabilir.

Adres:

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi

Atakdy 4. Kisim 0-121 Bloklari, K: 3, D: 6 Bakirkdy-istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 560 40 69 - +90 232 412 39 51 Faks: +90 212 560 40 79
E-posta: yesim kirazli@ege.edu.tr
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Sevgili Meslektaslarimiz,

Ulkemizi ve Diinyay! etkisi altina alan COVID-19 hastali§i nedeniyle tiim saglik personelinin Gstiin sorumluluk bilinci ve biytik
Ozveriyle calistigi bu ¢ok zor gunlerin en kisa stirede bitmesini géntlden diliyoruz.

Bu salgin nedeniyle yapilmasi planlanan bir cok bilimsel kongre iptal edilmistir ve Nisan ayinda Barselona- ispanya’da
yapllacak olan Osteoporoz,Osteoartrit ve Kas iskelet Sistemi Hastaliklari Diinya Kongresi ( WCO-IOF-ESCEQ) de ertelenmistir.
Osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni alaninda diinyanin en bulyuk kongresi olan bu toplantinin 20-23 Agustos 2020 tarihinde
yapilmasi kararlastiriimistir.

Turkiye Osteoporoz Dernedi ev sahipliginde ve International Osteoporosis Foundation bilimsel destedi ile gerceklestirilecek
olan 7.Ulusal Osteoporoz Kongresi olan OSTE02020 08- 11 Ekim 2020 tarihlerinde Sheraton Otel Cesme, izmir'de yapilacaktir.

Siz degerli meslektaslarimizla glizel glinlerde gérismek dilegiyle, sevgi ve saygilarimi sunarim.

Editor
Prof. Dr. Yesim Kirazli
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Still a Major Concern: Osteoporosis Has a Serious Impact on

Quality of Life

Hala Bliy(k Bir Kaygi: Osteoporoz Yasam Kalitesi Uzerinde Ciddi Bir Etkiye Sahiptir

@ Yesim Gokge Kutsal

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey

Abstract

Osteoporosis constitutes a major public health problem and health consequences from osteoporotic fractures in patients include disability
having a negative impact on the quality of life. Physical, emotional, and psychological incapacity, combined with the pain that results from
hip, spine, or wrist fractures, can alter quality of life. Even in the absence of fragility fractures osteoporotic patients have substantially lower
quality of life scales. Quality of life in men and women with osteoporosis should be thoroughly investigated even prior to the occurrence of
fracture, to develop appropriate interventions that would empower patients to effectively manage all stages of the disease. Also assessing
quality of life is essential to health research and clinical trials involving osteoporosis. And the choice of the instrument used to assess quality
of life depends on the type of research and on the research question asked; each instrument has specific advantages and disadvantages. The
Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis and the Osteoporosis Quality of Life Questionnaire are targeted
more toward fracture assessment, and the Osteoporosis Functional Disability Questionnaire can be used for longitudinal studies involving
exercise. It is stated that, the huge burden caused by osteoporosis related fractures to individuals, healthcare systems and societies should
provide a clear impetus for the progression of such approaches and assessment of quality of life seems to be an essential initial step.

Keywords: Osteoporosis, quality of life, questionnaire

Osteoporoz énemli bir halk saghgi sorunudur ve osteoporotik kiriklara bagl olarak gelisen sakatliklar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Fiziksel, duygusal ve psikolojik yeti kayiplari, kalca, omurga veya el bilegi kirklarindan kaynaklanan agri ile birlikte yasam kalitesini
degistirmektedir. Osteoporozlu erkeklerde ve kadinlarda, hastaligin tim asamalarinin etkili bir sekilde yonetilmesini saglayacak uygun
mudahaleler gelistirmek icin, kirik olusmadan énce bile yasam kalitesi iyice arastirimalidir. Bilinmelidir ki; kirngi olmayan osteoporotic hastalarda
bile yasam kalitesi skorlari dustk bulunmaktadir. Ayrica yasam kalitesini degerlendirmek, osteoporoz ile ilgili saglik arastirmalari ve klinik
calismalar icin de gereklidir. Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan dlgeklerin secimi arastirmanin tiriine ve sorulan arastirma sorusuna
baglidir; her 6lcegdin kendine 6zgi avantajlari ve dezavantajlari vardir. Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi Anketi ve Osteoporoz Yasam
Kalitesi Anketi daha cok kirik degerlendirmesini hedeflemektedir ve Osteoporoz Fonksiyonel Engellilik Anketi ise, egzersizi iceren uzunlamasina
calismalar icin kullanilabilir. Osteoporotik kiriklarin gerek bireylere, gerekse saglik sistemlerine ve toplumlara verdigi blyik yikdn, bu tir
yaklagimlarin ilerletilmesi icin acik bir itici glic olmasi gerektigi belirtimekte olup, bu baglamda yasam kalitesinin degerlendirilmesi de énemli

bir ilk adim &zelligi tasimaktadir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, anket

Introduction

Major Public Health Problem

Osteoporosis (OP) constitutes a major public health problem,
through its association with age-related fractures, particularly
of the hip, vertebrae, distal forearm and humerus. According
to Curtis et al. (1), substantial geographic variation has been

noted in the incidence of osteoporotic fractures worldwide,
with Western populations, reporting increases in hip fracture
throughout the second half of the 20t century, with a
stabilization or decline in the last two decades. It is stated
that, in developing populations however, particularly in Asia,
the rates of osteoporotic fracture appears to be increasing.
The massive global burden consequent to OP means that
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fracture risk assessment should be a high priority among health
measures considered by policy makers (1).

[t is well known that; OP is a silent problem without any
evidence of disease until a fracture occurs. Health consequences
from osteoporotic fractures in patients include disability and
have a negative impact on the Quality of Life (QoL) (2-4).
The World Health Organization operational definition of OP,
based on a measurement of bone mineral density (BMD)
by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), has been used
globally since the mid-1990s. However, although this definition
identifies those at greatest individual risk of fracture, in the
population overall a greater total number of fractures occur
in individuals with BMD values above the threshold for OP
diagnosis (1). It should be kept in mind that, OP should not be
defined only as a loss of bone mass, because this entity is an
important clinical syndrome, which causes many problems with
respect to functional status and QolL. It is demonstrated that,
patients who develop a vertebral compression fracture are at
substantial risk for additional fractures and OP accounts for
approximately half of all hip fractures and these fractures may
cause chronic pain, disability, and death (2-4). If a vertebral
fracture exists the focus shifts to rehabilitation and prevention
of the next fracture (5). Currently more than 200 million people
worldwide are estimated to be osteoporotic and it is predicted
that; by 2050 there will be up to 21.3 million hip fractures each
year globally (https://www.iofbonehealth.org/facts-statistics).
Compared to other osteoporotic fractures, hip fractures require
special attention given the high mortality risk associated.

Risk Factors

OP is a highly probable disease to be found when actively
questioning patients within the age frame about signs or
symptoms. However, when assessing OP and fracture risk,
measurement of BMD will be required, that will complete the
diagnosis and guide the management of the patient. Several
international epidemiological surveys in different parts of the
world have extensively analyzed the potential risk factors for
OP and identified the following: age, smoking history, excessive
alcohol consumption, low Body Mass index (BMI), low dietary
calcium intake, vitamin D deficiency, little or no physical
activity, visual impairment, frequent falls, female gender,
premature menopause, amenorrhea, previous fragility fracture,
a family history of hip fracture, low BMD, high bone turnover,
neuromuscular disorders, longterm glucocorticoid therapy, and
rheumatoid arthritis and being Asian or Caucasion was also
determined to be a potential risk factor. In a cross-sectional,
observational, multicenter study, a total of 730 postmenopausal
women were assessed for risk factors associated with OP. The
most frequent clinical risk factors for OP were inadequate sun
exposure, current sedentary lifestyle, low calcium intake in
adulthood and childhood, and sedentary lifestyle in adolescence.
A total of 707 patients described more than one risk factor,
while 74.3% of the patients reported one clinical risk factor at

least for secondary OP (6). The authors stated that, adequate
sun exposure and proper intake of dietary calcium beginning in
childhood combined with lifelong daily physical activity may play
a role in preventing OP in postmenopausal women. In addition,
physicians should be aware of the high probability of secondary
OP in this patient group (6).

A number of web-based tools to enable the inclusion of
clinical risk factors, with or without BMD, in fracture prediction
algorithms have been developed to improve the identification
of individuals at high fracture risk, the most commonly used
globally being FRAX®. Access to DXA, OP risk assessment,
case finding and treatment varies worldwide, but despite such
advances studies indicate that a minority of men and women at
high fracture risk receive treatment (1).

Fracture Prevention

Reasons for suboptimal fracture prevention are: 1- Fractures
do occur, mainly in the elderly, 2- Fear of severe side
effects, 3- Lack of education in professionals and in the lay
public, 4- Lack of engagement: OP is a low medical priority,
5- Lack of coordination between health care systems, 6-
Inadequate access to diagnostics such as BMD measurement
and vertebral fracture assessment, 7- Suboptimal predictive
value of diagnostic techniques, 8- The treatment gap, 9- Low
adherence and compliance to anti-osteoporotic drugs, 10-
Generic drugs, nocebo-effect (negative counterpart), 11- Lack
of focus on muscle strength and fall prevention (7).

As clearly stated bu Lems and Raterman, many other factors
play a role, such as; to reach a high peak bone mass for the
prevention of OP in young individuals, as well as the optimization
of the use of imaging techniques (DXA and Vertebral Fracture
Assesment and new techniques to measure the bone quality)
and also the use of medical and nonmedical treatment options,
and surgical techniques of fracture healing (8).

Quality of Life

Physical, emotional, and psychological incapacity, combined
with the pain that results from hip, spine, or wrist fractures,
can alter QoL. QoL in men and women with OP should be
thoroughly investigated even prior to the occurrence of
fracture, to develop appropriate interventions that would
empower patients to effectively manage all stages of the
disease (9). A sizeable body of literature has documented the
detrimental effect of fragility fractures on the health-related
QoL (HRQOL) of those with OP (10,11).

Assessment of QoL

An important marker of the clinical evolution of patients with
OP and fractures is assessment of health-related QoL. It should
be kept in mind that, this assessment is central to health science
research and clinical trials. Physical, emotional, and psychological
incapacity, combined with the pain that results from hip, spine,
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or wrist fractures, can alter QoL. Several instruments, both
generic and disease-specific, can be used to examine the QoL
in OP and OP related fractures. Instruments assessing the QoL
in general as well as disease-specific instruments have been
developed (12-14).

According to Madureira et al. (15) nine specific questionnaires
related to OP QoL are available in the literature. QUALEFO
is the OP-specific questionnaire most commonly used in
the literature. QUALEFFO and OQLQ are targeted more
toward fracture assessments. OFDQ is used in longitudinal
studies involving exercise. OP-specific QoL questionnaires
should be validated in the language of the country of
origin before being used. These specific questionnaires
related to OP QoL were found to be: 1-The Women'’s
Health Questionnaire, 2-OP Quality of Life Questionnaire,
3-OP Assessment Questionnaire,4-OP Functional Disability
Questionnaire, 5-Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for OP, 6-OP-Targeted Quality of Life
Questionnaire, 7-Japanese OP Quality of Life Questionnaire,
8-The 16-item Assessment of Health-Related Quality of Life in
OP, 9-The Quality of Life Questionnaire in OP (QUALIOSTTM).
The Quality of Life Questionnaire of the European Foundation
for OP is the OP-specific questionnaire most commonly
used in the literature (15). The Quality of Life Questionnaire
of the European Foundation for OP and the OP Quality
of Life Questionnaire are targeted more toward fracture
assessment, and the OP Functional Disability Questionnaire
can be used for longitudinal studies involving exercise (15).
Qualeffo-41 is a specially designed questionnaire approved
by the International Association of OP for measuring the
QoL in patients with postmenopausal OP. The questionnaire
consists of 41 items and includes 5 domains: pain, physical
function, social activities, general health perception and
mental function (16).

Disease-specific scales have higher degrees of validity, when
compared with general health-related scales with regard
to format and content relevant to the disease of interest.
Longevity of these forms, which take up much more time
to complete, restricts their clinical usage. QUALEFFO was
translated into Turkish and validation studies of the Turkish
version of QUALEFFO in osteoporotic patients with vertebral
fractures had been carried out. It consists of 41 questions
and five domains. It takes about 10 minutes for the patient
to complete (17). This questionnaire is validated for wrist
fractures as well (18). Also a study was performed to develop
a Turkish version of the mini OP Quality of Life Questionnaire
(mini-OQLQ), and assess its reliability and validity. Validation
study was assessed by correlating the scale with QUALEFFO
41. And the writers stated that; the Turkish version of
the mini-OQLQ was found to be reliable and valid in the
evaluation of life quality of patients with postmenopausal
OP (19).

Researches Based on The QoL

Fracture history was shown to be associated with low QOL.
The lowest scores are in femur and pelvis fractures in women,
while in femur fractures in men. Researchers state that; distal
forearm/wrist fractures affect the QoL least, while vertebral
fractures are the ones that affect moderately, but those that
affect the highest level are the hip fractures. While planning the
treatment, not only the medical therapy, but also the patient’s
satisfaction and QoL should be taken into consideration as well
(20,21).

The health related QoL in a population sample of
postmenopausal women over the age of 50 was studied
according to the presence/absence of OP and the severity of
prevalent morphometric vertebral fractures. Eight hundred
four postmenopausal women were assessed with the SF-12
questionnaire. Mild and moderate-severe vertebral fractures
were associated with decreased scores in the SF-12 Physical
Component Summary but not in the Mental Component
Summary. Densitometric OP with no accompanying fracture
was not associated with a worse health related QoL. After
adjusting for confounding factors, the physical components
of health related QoL were significantly lower in women with
prevalent osteoporotic vertebral fractures than in women
-osteoporotic or not- without vertebral fractures (22).

A crosssectional analytic survey was conducted on 280
postmenopaused women (mean age 56.9+8.3). BMD of the
patients was diagnosed and OP-specific QoL criteria was used to
determine the QoL. When the women'’s QoL compared with the
results of DXA, a negative, moderate significant relationship was
found. The QoL was decreasing in the individuals having older
age and lower education level. The writers stated that, QoL of
was higher in individuals having high income level, performing
exercise and high activities (23). An another cross-sectional
multicenter study was carried out among postmenopausal
women with primary OP attending primary care centers and
hospital outpatient clinics: 234 women with vertebral fractures
and 244 asymptomatic women. All patients were questioned
using the mini-OQLQ, Medical Outcomes Study Short Form-
36 (SF-36), and the EuroQuol-5D. Also Self-Administered
Comorbidity Questionnaire was used to assess comorbidity.
The vertebral fracture group had significantly lower scores
than patients without fractures and controls in all domains of
the generic and specific questionnaires. \Women with only one
prevalent fracture had statistically significantly lower HRQOL
scores than those without fractures on SF-36 measures of bodily
pain, physical functioning, and role function physical. HRQOL
scores were lower in women with lumbar fractures compared
with women with thoracic fractures only when the physical
functioning and bodily pain dimensions approached statistical
significance. The strongest determinant for low HRQOL was
found to be the physical functioning (explained by number
of vertebral fractures) followed by comorbidity score and age
(24). The number of fractures was shown to be a determinant
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of a low Qol, as indicated by an increased score in physical
function, social function, mental function, and general health
all patients in a study conducted on Arabic women. Rostom
et al. (25) found that; patients with higher grades of vertebral
deformities, i.e., more severe fractures, had low QoL. Patients
with thoracolumbar fractures had a worse general health than
patients with thoracic or lumbar fractures. A high prevalence of
vertebral fractures was probably explained by socioeconomic
factors in Morocco. QolL, assessed by an OP-specific instrument,
was found to be decreased in postmenopausal women as a
function of both the number and the severity of the vertebral
fractures.

Effects of Physical Activity

The effect of 24 weeks of aerobic dancing on the BMD, physical
fitness and HRQoL in postmenopausal women with osteopenia
were investigated (total 80 participants) in a study. The results
suggested that, 24-week aerobic dance intervention could result
in the lower the incidence of bone fracture through increasing
BMD and decreasing fall risk for postmenopausal women. Grip
strength, sidestep and physical functional domain of HRQoL
in the exercise group were significantly improved compared
to the contol group (26). Another single-blind randomized
controlled prospective trial study (92 postmenopausal women)
was consistent of 3 groups: First group of patients with exercises
and physical modalities (gr. 1), 2nd group with exercises (gr. II)
(practiced 3 times a week; each ex was repeated for 5-8 times.
Third control group of patients who did not practice exercises
(gr. NI). Patients regularly took bisphosphonates, calcium and
vitamin D. The follow-up period lasted for one year. QoL
was determined with Qualeffo-41. According to the results,
significant statistical difference in terms of pain, physical activity,
social life, the perception of own health were shown between
the groups only in term of mental function were no significant.
Patients who practice exercises for OP had a significantly better
QoL than patients who do not perform exercises (27).

Absence of Fractures

Association between HRQOL and OP in the absence of fracture
was also evaluated =50 years with 10-year follow-up (5266
women and 2112 men). Participants completed the SF-36, a
detailed health questionnaire and measures of BMD at baseline
and follow-up was performed. Women in the OP group had
substantially lower SF-36 baseline scores, particularly in the
physically oriented domains, than those without OP. A similar
but attenuated pattern was evident for the men. After 10-year
follow-up (2797 women and 1023 men) this study provided
evidence of substantially reduced HRQOL in women and men
with self-reported and/or BMD-confirmed OP, even in the
absence of fragility fracture (9).

It is clearly seen that; assessing functional status and QoL
has been considered central not only to evaluating disease
progression, but developing treatments as well.

Needs and Strategies

There are a number of unmet needs when assessing OP and a
number of strategies to prevent the continual increase of the
disease. These are; 1- Optimizing peak bone mass in young
adults, 2- Structural implementation of a four-step diagnostic
procedure in patients with clinical risk factors for osteoporotic
fractures: dual-energy DXA, vertebral fracture assessment,
fall risk, secondary OP. 3- More adequate measurement of
bone strength, 4- Reduction in the treatment gap, 5 New
drugs with a better efficacy/safety profile, 6- Shared decision
making with optimal nonmedical and medical treatment (Non
pharmacological interventions include specific physical exercises
for OP to improve muscle strength and balance, decrease
pain, and improve Qol). 7- New strategies: treat to target and
definition of high-risk patients (8). The cost of these fractures
for societies is enormous and is forecast to steadily increase
over the coming decades globally. Low BMD remains a key
preventable risk factor for fractures. Screening and treatment of
individuals with high risk of fracture is cost-effective. Predictive
tools including “clinical risk factors”, “minimization of falls risk”
and “public authorities’ support” to create Fracture Liaison
Services are suggested as paramount strategies (28).

Conclusion

As a long-term chronic disease, OP and its complications
have a considerable impact on patients’ QolL, largely due to
pain, restrictions on activity, and alterations in mood (3). It is
stated that, the huge burden caused by OP related fractures
to individuals, healthcare systems and societies should provide
a clear impetus for the progression of such approaches (1).
And assessing QoL is essential to health research and clinical
trials involving OP. It should be taken into consideration that,
the choice of the instrument used to assess QoL depends on
the type of research and on the research question asked;
each instrument has specific advantages and disadvantages.
Another important issue is, these instruments should be
available in the patient’s native language and a specific
methodology should have been established to validate their
use (15,29).
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Siddetli Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Tedavi
Sonuclarimiz: Teriparatid Tedavisinin Kemik Mineral Yogunlugu, Sirt
Agrisi ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

Outcomes of Treatment in Patients with Severe Postmenopausal Osteoporosis: The
Effects of Teriparatide Treatment on Bone Mineral Density, Back Pain and Biochemical
Parameters
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Amac: Bu calismanin amaci, siddetli postmenopozal osteoporozu olan hastalarda teriparatid tedavisinin kemik mineral yogunlugu (KMY), sirt
agrisi ve biyokimyasal parametreler Uizerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya osteoporoz poliklinigimizde takip edilen, subkltan 20 ug/gin teriparatid tedavisi alan, tedaviyi tamamlamis
veya halen tedavi goren 13 siddetli postmenopozal osteoporoz hastasi dahil edildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi KMY, biyokimyasal ve sirt
agrisinin siddeti bakimindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda, tedavi sonrasi KMY ve sirt agrisi siddeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanirken (p<0,05) biyokimyasal parametreler anlamli diizeyde farklilik géstermedi (p>0,05).

Sonug: Siddetli postmenopozal osteoporozu bulunan hastalarda teriparatid, KMY degerlerinde dlizelme ve sirt agrisinda azalma saglayarak
etkili bir tedavi secenedi olarak gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sirt agrisi, siddetli osteoporoz, teriparatid

Abstract

Obijective: The aim of this study was to determine the effects of teriparatide treatment on bone mineral density (BMD), back pain, and
biochemical parameters in patients with severe postmenopausal osteoporosis.

Materials and Methods: The study included 13 patients with severe postmenopausal osteoporosis who were followed up at our
osteoporosis outpatient clinic and completed treatment or currently undergoing treatment with subcutaneous 20 pq/day teriparatide.
Patients were retrospectively evaluated before and after treatment with regards to BMD, biochemical parameters, and severity of back pain.
Results: When the pre and post treatment values of the patients included in the study were compared, there was a statistically significant
improvement in the BMD and severity of back pain after treatment (p<0.05), while the biochemical parameters did not differ significantly
(p>0.05).

Conclusion: In patients with severe postmenopausal osteoporosis, teriparatide therapy is seemed to be an effective treatment choice by
improving the BMD values and reducing the back pain.

Keywords: Back pain, severe osteoporosis, teriparatide

Giris haline gelmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada OP prevalansi
%12,9 olarak bildirilmistir (2). OP'nin en ciddi sonucu kirik

Osteoporoz (OP), dtistik kemik kiitlesi ve kemik mikro mimarisinin olmakla beraber, vertebra kiriklari agr, boy kisalmasi, kifoz,

bozulmasi sonucu kirik riskinde artisla sonuclanan sistemik bir  skolyoz, omurga deformiteleri ve fonksiyonel kisitlilikla seyreder
kemik hastaligidir (1). Yasam slresinin uzamasi ve yaslanan (3). Kalga kingi ise 6nemli bir morbidite, mortalite ve sosyo-
nifusun giderek artmasiyla gliniimuzde énemli bir saglik sorunu ekonomik maliyet nedenidir (1).
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Siddetli Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Teriparatid Tedavisinin Etkinligi

OP tedavisinde kemik kutlesini koruyarak, agriyi ve yeni kirik
insidansini en aza indirmek hedeflenmektedir. Uzun yillardir
antirezorptif ilaclar olarak bilinen ve osteoklastik aktiviteyi
azaltan ajanlarin kullanimi yaygin olsa da, son zamanlarda kemik
yapiminda artis saglayan anabolik ajanlarin tedavideki roli
gittikce artmaktadir. Rekombinant insan paratiroid hormonu
(PTH) olan teriparatid [PTH (1-34)], postmenapozal OP ve erkek
OP'nin tedavisinde onaylanan ilk anabolik ajandir (4). Yuksek
PTH duzeylerinin 6zellikle kortikal kemikte katabolik etkisi ve
kemik mineral yogunlugunu (KMY) azalttigi bilinmektedir.
Ancak dusik dozlarda intermittan uygulanmasi osteoblast
sayl ve aktivitesinde artisa neden olarak kemikte yeniden
sekillenmeyi (remodeling) ve yeni matriks olusumunu artirmakta
boylece 0Ozellikle vertebra gibi trabekiler kemiklerde olmak
Gzere KMY’de artis ve kirik riskinde diisme saglamaktadir (5,6).
Teriparatid, ylUksek kirik riski tasiyan ya da daha énce kullanilan
OP tedavilerine cevap vermeyen veya bu tedavilere intolerans
gbsteren hastalar icin Amerikan Gida ve ilac Dairesi onay
almistir. Onerilen kullanim dozu 20 ug/giin subkiitan enjeksiyon
seklindedir (7). Ulkemizde kullanimi fazla yayginlasmamis olup,
yan etkileri ve tedavi sonuglari konusunda yeteri kadar klinik
deneyim ve calisma yoktur (8). Bu calismadaki amag siddetli
OP tanisi almis ve uzun slreli bifosfonat kullanim 6ykusu
bulunan hastalarda teriparatid tedavisinin KMY, sirt agrisi ve
biyokimyasal parametreler lzerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya OP poliklinigimizde takip edilen, siddetli OP tanisi olan
ve teriparatid tedavisini tamamlamis veya halen tedavi géren 65
yas Ustl 13 hasta dahil edildi. Kemik ve kalsiyum metabolizmasini
etkileyebilecek, Paget hastaligi, osteomalazi, hiperparatiroidi,
hipertiroidi, kronik bobrek ve karaciger yetmezIigi, malignensi
ve malabsorbsiyon gibi OP disinda hastaligi bulunan, son 3
ay icinde travma 6ykUsl olan ve OP disinda sirt agrisi nedeni
saptanan hastalar calismaya alinmadi. T-skoru <-2,5 ve =1 kirik
olmasi Diinya Saglk Orgiti sinflamasina gére siddetli OP
olarak adlandirildi (9). Calismanin yapilabilmesi icin yerel etik
kurul komitesinden etik kurul onayi ve hastalardan yazili onam
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yuritdldd.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet,
teriparatid kullanim stiresi, kirk hikayesi, tedavi éncesi (TO) ve
sonrasi KMY, biyokimyasal parametreler [25-OH Vitamin D (ng/
mL), Ca (mg/dL), P (mg/dL), PTH (mg/dL)] ve sirt agrisi bilgileri
kaydedildi.

Lomber vertebralardan (L1-L4 arasi anterior pozisyonda) ve
proksimal femurdan dual enerji X-ray absorbsiyometri cihazi ile
yapilan KMY sonuglari gr/cm?2 olarak ve pik geng eriskin kemik
yogunluk degerine goére belirlenen t-skorlari ile degerlendirildi.
Vertebral yikseklik kayiplari torakolomber lateral grafi ile
degerlendirildi. Bir vertebranin ¢n, orta ve arka yukseklik
Olclimlerinden en az biri en yakin normal vertebranin yikseklik
Olciminden %20 azalmis ise bu kirik olarak kabul edildi (10).
Sirt agnisi siddetini belirlemek icin 0-10 cm’lik Vizuel Analog

skala (VAS) kullanildi. Hastalara hi¢ agri hissetmemesinin “0”,
hayati boyunca hissettigi en siddetli agrinin ise “10” oldugu
anlatildi ve VAS Uzerinde sirt agrisinin siddetine goére isaretleme
yapmalari istendi.

Hasta dosyalarinda bulunan bilgilerinden TO ve tedavi sonrasi
(TS) degerlendirilen KMY, sirt agrisi siddeti ve biyokimyasal
parametreler kaydedildi. Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma ve gdzlem sayisi (%)
seklinde gOsterildi. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Gruplar icinde degiskenler
yontnden farkin énemliligi normal dagilim gosteren verilerde
paired Sample ttest, normal dagdiim gdstermeyen verilerde
ise Wilcoxon Signed Rank test kullanilarak degerlendirildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 13 hastanin yas ortalamalari 79,38+5,74
idi. Tedavi sureleri 3 ile 18 ay arasinda degismekte olup,
ortalamasi 10,77+4,68 ay olarak saptandi. Tablo 1°de hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri gosteriimektedir. KMY degerleri,
biyokimyasal parametreleri ve sirt agrisi siddetinin bazal degerleri
ise Tablo 2'de sunuldu. TO ve sonrasi degerler karsilastirildiginda
sirt agrisi VAS skorunda anlamli diisme izlendi (p<0,05). Total
lomber t-skorlarinda anlamli artis saptanirken (p<0,05), femur
boyun t-skorlarindaki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05). Biyokimya parametrelerinden serum kalsiyum, fosfor
ve PTH dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05) ancak 25-OH vitamin D3 dlizeylerinde TS

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler ?;:3 .
alama * SS veya n (%)

Yas 79,38+5,74

Cinsiyet

Kadin 13 (100)

Erkek 0 (0)

VKI 26,92+4,77

Bifosfonat kullanimi 13 (100)

Tedavi suresi (ay) 10,77+4,68

Vertebra kingi 12 (92,3)

Periferik kirik 6 (46,2)

SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu ve sirt agrisi siddeti

bazal degerleri

Degiskenler Ortalama = SS
Sirt agnisi VAS skoru 8,31+2,53
Femur t-skoru -2,55+0,63
L1-L4 tskoru -3,15+1,26

SS: Standart sapma, VAS: Viziel Analog skala




8 Nazligil ve ark.

Siddetli Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Teriparatid Tedavisinin Etkinligi

Turk J Osteoporos
2020;26:6:9

lcimlerde anlamli disme izlendi (p<0,05). Parametrelerin TO
ve TS karsilastirmalari Tablo 3'te gésterilmistir.

Tartisma

OP tedavisinde bifosfonatlar uzun yillardir ilk tercih edilen secenek
olmustur ancak son yillarda kemik yapimini artiran ajanlarin
kullanimi yayginlasmis, bunlar arasinda 6zellikle teriparatid éne
ckmistir (11,12). Bu calismada, siddetli postmenopozal OP
tanisi olan hastalarda teriparatid tedavisinin KMY, sirt agrisi ve
biyokimyasal parametreler Uzerine etkisi arastirildi. Sirt agrisi
siddeti ve total lomber tskorlarinda iyilesme izlenirken, femur
boyun t-skorlari ve biyokimya parametreleri acisindan anlamli bir
degisiklik saptanmadi.

Randomize plasebo kontrolli klinik bir calismada siddetli OP’si
olan 1637 postmenopozal kadinda ortalama 21 ay siren TS
plasebo grubu ile karsilastirildiginda glnlik 20 veya 40 g
teriparatid tedavisi sonrasi vertebra KMY sirasi ile %10 ve %14
oraninda artarken, femur KMY yaklasik %3 oraninda artmistir
(13). Ulkemizde yapilan bir calismada da benzer sekilde, 1
yillik teriparatid tedavisi sonrasi lomber bolgede %9 ve femur
KMY'de yaklasik %2-3 oraninda artis saglanmistir (14). Gercek
yasam verilerinin degerlendirildigi yakin zamanda yayinlanan
bir baska calismada ise teriparatid tedavisiyle vertebral KMY’'de
anlamli dlzelme gordlurken femur boyun KMY degerlerinde
anlamli bir fark goértlmedigi bildirilmistir (15). Bulgularimiz bu
klinik calismalarla uyumlu olup, bu veriler isiginda teriparatidin
lomber omurga Uzerinde daha glcli bir anabolik etkisi oldugu
ve femur Uzerinde daha az etkiye sahip oldugu gorilmektedir.
Ulkemizde yapilan iki farkli calismada teriparatid kullanimi
Oncesi ve sonrasi degerlendirilen biyokimyasal parametreler
(Ca, P, alkalen fosfataz, PTH, aspartat aminotransferaz, alanin

Tablo 3. Hastalarin tedavi O6ncesi ve sonrasi kemik

mineral yogunlugu, biyokimyasal parametreler ve sirt
agrisi siddeti degerlerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi

91 Ortalama  SS | Ortalama = S5 | P

Sirt agrisi 1 "
VAS skoru 8,31+2,53 3,62+1,89 0,003
Femur 2,55+0,63 2,42+0,68 10,858
t-skoru

L1-L4 tskoru | -3,15+1,26 -2,74+1,32 10,006*
Biyokimyasal parametreler

25-OH D

vitamini 61,18+49,42 30,55+20,06 20,020*
(ng/mL)

Paratiroid

hormon 50,45+24,74 46,98+35,54 20,737
(mg/dL)

Ca (mg/dL) | 9,52+0,41 9,36+1 20,509
P (mg/dL) 3,72+0,39 3,68+0,54 20,791
SS: Standart sapma, VAS: Viziel Analog skala, "Wilcoxon Signed Rank test,
2Paired Sample ttest, *: p<0,05

aminotransferaz, Ure, kreatinin) arasinda anlamli farklilik
gorilmemis, normal sinirlarda bulunmustur. Calismamizdaki
verilere benzer sekilde yalnizca 25-OH vitamin D3 dizeylerinin
normal sinirin altinda oldugu goézlenmistir (8,16). Orwoll ve
ark. (17) tarafindan yapilan calismada teriparatid tedavisi
alan hastalarda serum kalsitriol duzeyinin tedavinin birinci
ayinda en yuksek seviyeye ulastigi ve calisma boyunca normal
seviyenin Ustlinde seyrettigi, serum Ca dizeyinin bir miktar
yuksek seyrettigi gorllse de Ust sinirn asmadidi bildirilmistir.
Calismamizdaki tim hastalara 880 1U/giin D3 vitamini ve 1000
mg/gln kalsiyum tedavisi verilmistir. Ancak TS 25-OH vitamin
D3 duzeylerinin dismis olmasi hastalarin bu tedaviye yeterli
uyum saglamadigini géstermektedir.

Hastalarimizda VAS ile degerlendirilen sirt agrisi siddetinde,
literatlrle uyumlu olarak anlamli diizelme mevcuttu. Langdahl
ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢ok merkezli “European
Forsteo Observational Study” calismasinda, postmenopozal
OP tanili 1648 hastada 18 ay sure ile uygulanan teriparatid
tedavisinin etkinligi arastirnimis, hastalarin 3, 6, 12 ve 18.
aylarda kontrolleri yapilmistir. Sirt agrisi ve yasam Kkalitesi
dizeylerinde 3. ayda baslamak Uzere, yapilan tim
kontrollerde belirgin diizelme oldugu tespit edilmis ve yasam
kalitesindeki iyilesmenin 6zellikle glnlik aktivite ve agr alt
parametrelerinde gorildigu belirtilmistir. Akyol ve ark. (16)
siddetli OP'li hastalarda teriparatid tedavisinin 6. ayinda
VAS ile degerlendirilen agri siddeti, QUALEFFO (Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis) agri ve total skorlarinda istatistiksel anlamli
diizelme saptamislardir.

Teriparatid tedavisi alan hastalarda agri skorlarindaki azalmanin;
yeni vertebral fraktlr insidansinda azalma ve teriparatidin
hayvan deneylerinde gosterilen kirik iyilesmesinde hizlanma
etkisi ile iliskili olabilecegi dustntlmastir (13,19,20). Ancak
insanlar Uzerinde teriparatidin kirik iyilesmesini artirdigina dair
calismalar kisithdir (21). Teriparatidin direkt analjezik etkisi
bulunduguna dair de yeterli miktarda veri yoktur (19).
Calismaya dahil edilen hastalarin teriparatid kullanim strelerinin
3-18 ay arasinda degismekte olmasi bir kisitlilik olarak goriinmekte
ise de bulgularimiz literatlrle uyumlu olarak tedavinin etkili
oldugunu g6stermistir.  Bu durum teriparatidin  olumlu
etkisinin tedavinin erken donemlerinde de gdrilebilecegini
dusltindirmektedir. Hasta sayisinin az olmasi, retrospektif olarak
planlanmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi ¢alismanin diger
kisithliklaridir. Bununla birlikte Glkemizde teriparatidin etkinligini
arastiran az sayida calismadan biri olmasi agisindan énemlidir.

Sonuc

Siddetli postmenapozal OP'si bulunan hastalarda teriparatid,
KMY degerlerinde diizelme ve sirt agrisinda azalma saglayarak
etkili bir tedavi secenegdi olarak gériimektedir. Ulkemizde OP
tedavisinde teriparatidin etkinliginin daha iyi degerlendirilmesi
icin daha buytk hasta gruplariyla, randomize kontroll, izlem
slresi uzun olan klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Bildiri: Bu calismanin 6ézeti 6. Ulusal Osteoporoz Kongresi'nde
poster sunumu olarak yayinlanmistir.

Etik

Etik Kurul Onayt: Yerel etik kurul komitesinden etik kurul onay
alinmistir.

Hasta Onayi: Hastalardan yazili onam alinmistir ve calisma
retrospektiftir.

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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Premenopozal ve Postmenopozal Kadinlarda Osteoporoz Bilgi ve
Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Knowledge Level and Awareness of Osteoporosis Between
Premenopausal and Postmenopausal Women

@ Yesim Akyol, ® Yasemin Ulus, ® Ayhan Bilgici, ® Omer Kuru*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi, [stanbul, Tiirkiye

Amac: Osteoporoz (OP) postmenopozal kadinlarda sik gorilen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Hastaliktan korunmak igin kemik sagligini
destekleyen yasam sekillerinin bilinmesi énemlidir. Amacimiz premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP bilgi ve farkindalik dizeyini
karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya 100 premenopozal kadin (ortalama yas 38,12+8,07 yil; 19-50 yil araliginda) ve 100 postmenopozal kadin
(ortalama yas 59,05+8,55 yil; 51-85 yil araliginda) gonulld alindi. Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri kaydedildi. Osteoporoz Bilgi testi
(OBT), Osteoporoz Saglik inang dlcedi (0SIO), OP bilgisine yénelik sorular ve risk faktérleri degerlendirildi.

Bulgular: Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OBT ve OSIO total ve alt grup skorlan karsilastirldiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (OSIO - duyarlilik algisi alt grubu haric) (p>0,05). Postmenopozal katilimc grubunda, osteoporoz tanisi alan ve almayan bireylerin
OBT, OSIO total ve pek cok alt grup skorlari karsilastinidiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda OP bilgisine
iliskin sorularin cevaplar benzerdi (p>0,05). Ailesinde OP 6ykiisii olan ve olmayan katimcilarin OBT ve OSIO total skorlari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OP bilgi ve farkindalik diizeyi benzer bulunmustur. OP tanisi alan postmenopozal
kadinlarin, osteoporoz tanisi almayan postmenopozal kadinlara gére OP bilgi dizeyi ve farkindaligi agisindan Gstinligi bulunmamaktadir.
Ailesinde OP &ykdsl olmasi, bireyin OP bilgi ve farkindaligina katki saglamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, farkindalik, bilgi, kadin

Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is an important common public health problem among postmenopausal women. It is significant to know the
life styles which support the bone health in order to prevent the disease. Our aim was to compare the knowledge and awareness levels of
OP in premenopausal and postmenopausal women.

Materials and Methods: One hundred premenopausal women (mean age 38.12+8.07 years; range 19 to 50 years) and 100 postmenopausal
women (mean age 59.05+8.55 years; range 51 to 85 years) volunteers were enrolled in this study. The socio-demographic characteristics of
the participants were recorded. Osteoporosis Knowledge test (OKT), Osteoporosis Health Belief scale (OHBS), and a questionnaire including
questions about OP knowledge and risk factors were assessed.

Results: There was no statistically significant difference between the OKT and OHBS total and subgroup scores of premenopausal and
postmenopausal women (except for OHBS-susceptibility subgroup) (p>0.05). In the postmenopausal women group, no statistically significant
difference was found between the individuals with and without a diagnosis of the OP when the total scores of OKT and OHBS, and many
subgroups were compared (p>0.05). The answers to the questions about OP knowledge were similar between the groups (p>0.05). There
was no statistically significant difference between the OKT and OHBS total scores of the participants with and without an OP history in their
family (p>0.05).

Conclusion: The OP knowledge and awareness levels of premenopausal and postmenopausal women were found similar. Postmenopausal
women diagnosed with OP have no superiority in terms of knowledge and awareness levels of OP compared to postmenopausal women
who are not diagnosed with OP Having a family history of OP does not contribute to an individual's knowledge and awareness of OP
Keywords: Osteoporosis, awareness, knowledge, woman
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Akyol ve ark. 1 1
Kadinlarin Osteoporoz Bilgisi ve Farkindaligi

Giris

Osteoporoz (OP), distk kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi ile karakterize, kemik
frajilitesinde ve kirik riskinde artisa neden olan sistemik
bir iskelet hastaligidir (1). Cogunlukla 50 yas Uzerindeki
postmenopozal dénemdeki kadinlarda goérilmektedir (2).
Pek cok kiside semptom vermeden ilerler ve nihayetinde
kiriklarla ortaya cikar (3). ileri yas, beyaz ik, kadin cinsiyet,
genetik yatkinlik ve ailede OP &ykisi, menopoz OP
icin degistirilemeyen risk faktorleridir (4). Menopoz ile
iliskili Ostrojen Uretimindeki buylk dusts, postmenopozal
doénemdeki kadinlarda artmis kemik déngist ve devamli
kemik kaybindan sorumludur (5). Kalsiyum ve D vitamininden
fakir beslenme, vyetersiz fizik aktivite, sedanter yasam,
sigara, fazla miktarda alkol ve kahve kullanimi gibi OP icin
degistirilebilen risk faktorlerinin azaltiimasiyla onlenebilir bir
hastaliktir (4). Osteoporotik kirik tedavilerinin ve hastada
yarattigi dizabilitenin maliyeti yUksek oldugundan OP’den
korunma yodntemlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir (6,7).
Kemik metabolizmasini olumlu etkileyen beslenme ve yasam
sekilleri hakkinda bilgilenme ve hastalik hakkinda farkindaligin
saglanmasi OP’den korunmada 6nemlidir (6,7). Osteoporoz
Bilgi testi (OBT) ve Osteoporoz Saglik inancg élcegi (0SIO)
OP'ye iliskin bilgi dizeyi ve farkindaligi degerlendirmede
siklkla kullanilan (8,9), Turkce gecerlilik ve gulvenilirlik
calismasi bulunan dlceklerdir (10,11).

Menopozun OP icin &nemli bir risk faktori oldugu ve OP
insidansinin postmenopozal donemde arttigi distintldiginde,
postmenopozal ddnemdeki kadinlarin OP'ye iliskin ilgi, arastirma
ve deneyim dizeyinin premenopozal dénemdeki kadinlardan
daha fazla olmasi beklenebilir. Benzer sekilde OP tanisi almis
postmenopozal kadinlarin, hastaligi deneyimlemesi nedeni ile
OP bilgisi ve farkindaligr saglikli postmenopozal kadinlardan
fazla olabilir. Oysa ki, OP'de kirik riskini dnlemenin en &nemli
yolu 30 yasinda ulasilabilen en yiksek kemik kitlesine ulasmak
ve sonrasinda baslayan kitlesel azalmayr minimumda tutmaktir
(12). Bu nedenle kadinlarda OP farkindaliginin premenopozal
dénemde iken baslamasi, hastaliga iliskin risk faktorleri ve
koruyucu dnlemler hakkinda erken yaslardan itibaren bilgi sahibi
olunmasi dnemlidir.

Farkli lkelerde ve Ulkemizde 6grenciler, postmenopozal
kadinlar, erkekler, geriyatrik bireyler, saglik personelleri
gibi ¢esitli populasyonlarda OP farkindaligi ve bilgi dizeyini
degerlendiren calismalar bulunmaktadir (13-18). Ancak literatdr
taramamizda premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OP
bilgi ve farkindalk dizeyinin uluslararasi standart olcekler
kullanilarak karsilastirildigi bir calismaya rastlayamadik. Bu
calismada premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP bilgi
ve farkindalik dizeyini karsilastirmayr amacladik. Boylelikle artan
yasin, menopoza girmis olmanin ve OP tanisi almig olmanin,
OP'ye dair bilgi ve farkindaligi etkileyip etkilemedigi hakkinda
bilgi edinmek mumkiin olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan calisma “Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde”
Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya 100 premenopozal kadin, 100 postmenopozal
kadin olmak Uzere toplamda 200 gonulli katildi. Calismaya
dahil etme kriterleri: 19-50 yas araliginda premenopozal kadin
veya 51-85 yas araliginda postmenopozal kadin olup, anket
sorularini cevaplayabilecek kognitif fonksiyonlara sahip olanlar
seklinde idi. Hari¢ tutma kriterleri: 19 yas altinda ve 85 yasinin
Ustlinde olan kadinlar, gebeler ve erkekler olarak belirlendi.
Bu calisma icin etik kurul onayr Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (OMU KAEK
2018/214). Calismada 2013 yilinda revize edilen 1964 Helsinki
Deklarasyonu’nda bildirilen etik kurallara uyuldu. Katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve s6zli onamlari alindi. Yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (kg/m2), medeni durumu, egitim
durumu, meslek, yasadigi yer (sehir merkezi, ilce-kdy) gibi
sosyo-demografik ¢zellikleri kaydedildi. Yapilandirilan anket ile
kemik saghgini etkileyebilecek beslenme 6zellikleri, davranis ve
aliskanliklari, kendisinde ve ailesinde OP Gykdisu, kirk oykusu
gibi OP risk faktorleri sorgulandi. OP'ye dair bilgi ve farkindalik
dizeyleri OBT ve OSIO ile degerlendirildi. Anket ve 6lcekler
gondlltlerin kendisi tarafindan dolduruldu.

Osteoporoz Bilgi Testi

Olcek ilk olarak Kim ve ark. (8) tarafindan 1991 yilinda OP
hakkinda bilgi dizeyini 6lcmek amaciyla 24 coktan se¢meli
soruyu icerecek sekilde olusturulmustur. Olcekte egzersiz yapma
ve aktivite dlzeyi, OP'den korunmak icin uygulanan diyet ile
ilgili sorular yer almaktadir. 2011 yilinda revize edilerek soru
sayisi 32'ye cikarilmis olan OBT'nin (19), revize formunun
Turkge gecerlilik ve glvenilirligi Atalay ve ark. (10) tarafindan
yapilmistir. Calismamizda revize OBT kullaniimistir.

Revize OBT'de, 1-11 arasindaki sorular OP risk faktorlerini
sorgular ve cevaplar “kemik erimesi olma ihtimali yiksektir”,
"kemik erimesi olma ihtimali dusdktir”, “kemik erimesi
gelismesi ile ilgisi yoktur”, “bilmiyorum” seceneklerinden biri
isaretlenerek verilir. “Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur
veya bilmiyorum” cevaplari yanlis olarak degerlendirilip O
puan verilir, “Kemik erimesi olma ihtimali yUksektir veya
kemik erimesi olma ihtimali dustktlr” cevaplar dogru kabul
edilir ve 1 puan verilir. Diger sorular 4 secmeli cevap icerir ve
dogru cevap isaretlenince 1 puan verilir. Revize OBT'nin 2
alt grubu vardir: Beslenme alt grubu 26 soru igerir (1-11 ve
18-32), egzersiz alt grubu 20 soru icerir (1-17 ve 30-32). Bu iki
alt grubun 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32). Toplam skorda
bu durum g6z 6ntnde bulundurulur ve toplam skor 0-32
arasinda bulunur (10). Hsieh ve ark. (20) tarafindan egzersiz
alt grup skoru <9, beslenme alt grup skoru <9,5 ve OBT total
skoru <13 ise dusuk OP bilgisi, egzersiz alt grup skoru =9,
beslenme alt grup skoru =9,5 ve OBT total skoru =13 ise
ylksek OP bilgisi olarak belirtilmistir.



12 Akyol ve ark.

Kadinlarin Osteoporoz Bilgisi ve Farkindaligi

Turk J Osteoporos
2020;26:10-8

Osteoporoz Saglik inang Olcegi

Kim ve ark. (9) tarafindan bireylerin OP'ye iliskin saglk
inanclarini dlgmek icin gelistirilmis bir Olcektir. Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Kilig ve Erci (11) tarafindan yapilmistir.
Olcek 42 maddeden ve 7 alt gruptan olusmaktadir. Alt gruplar;
1) Duyarlilik algisi: Bireyin OP gelisimine dair algiladig risktir.
2) Ciddiyet algisi: Bireyin OP olusma riskine bagl olarak fiziksel
sagliga zararli sonuglar icin algiladigi tehdittir.

3) Egzersiz faydalari: Bireyin OP'nin olusmasini engellemek icin
egzersiz yapllmasinin faydalari ile ilgili algisidir.

4) Kalsiyum alinmasinin faydalar: Bireyin OP'nin olusmasini
engellemek icin kalsiyum alinmasinin faydalari ile ilgili algisidir.
5) Egzersiz engelleri: Bireyin OP’nin olusmasini dnlemek igin
egzersiz yapllmasi ile ilgili algiladigi engellerdir.

6) Kalsiyum alinmasinin engelleri: Bireyin OP'nin olusmasini
Onlemek icin kalsiyum alinmasi ile ilgili algiladigr engellerdir.

7) Saglik motivasyonu: OP'nin olusumunu Onlemek igin
onerilen davranislari yapmadaki istekliligidir.

Her bir alt grup 6 maddeden olusmakta, her madde ise 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Cevaplar; kesinlikle katiimiyorum (1
puan), katiimiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum
(4 puan), tamamen katiliyorum (5 puan) seklindedir. Her bir alt
grupta en duslk 6, en yiksek 30 puan alinmaktadir (11). Hsieh
ve ark. (20) calismasinda her bir grup alt grup icin skorlari: distk
(6-11), orta-dUistk (12-16), notral (17-19), orta-yiksek (20-24) ve
yiksek (25-30) olarak kategorize etmektedir.

Ankette Degerlendirilen Parametreler (21)

- SUt tUketimi; tlketilen porsiyona gére (1 porsiyon=1 bardak
st veya 1 kase yogurt veya 2 dilim peynir) 3 kategoride
degerlendirildi. Hig stt Grinl tiketmeme, giinde 1-3 porsiyon
tlketme, glinde 3 porsiyondan fazla tiketme.

- Kahve tuketimi; 0 fincan/gin, 1-3 fincan/giin, 4 fincandan
fazla/gun.

- Alkol tiketimi; glinde 3 birim (1 birim=1 kicUk kadeh raki,
1 kadeh sarap, 1 sise bira) alinmasina gdre sorgulanarak 3
kategoride degerlendirildi. O/hafta, 1-3 kez/hafta, 4 kez den
fazla/hafta,

-Fiziksel aktivite yapma duzeyi; bir seferde en az 30 dk yurlyuUs,
bisiklete binme, rezistif egzersiz yapan kisilerin haftada kag kez
yaptigi sorularak belirlendi. Hi¢ egzersiz yapmama, nadiren
egzersiz yapma (haftada 1'den daha az), az diizeyde (haftada
1 veya 2 glin), duzenli (haftada 3 giin), haftanin her ginu
olarak 5 kategoride degerlendirildi. Haftada 3 gln veya her
gln egzersiz yapanlar kemik saghdi icin yeterli fizik aktivite
diizeyinde kabul edildi.

Kirk 6ykusu; var/yok,

-OP 6ykdsu; var/yok,

-Ailede OP 6ykUsU; var/yok.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal demografik veriler icin tanimlayici istatistik
[ortalama + standart sapma, ortanca (min-maks)], kategorik

veriler icin frekans (n, %) analizleri yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. iki
grup (premenopozal ile postmenopozal kadin gruplar ve OP'si
olan ile olmayan postmenopozal kadin gruplari) arasindaki
farkliliklar degerlendiriimek istendiginde parametrik test 6n
sartlarini saglayan sayisal degiskenler icin Student's t-testi,
saglayamayanlar icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar
arasindaki kategorik degiskenlerin farkliliklarinin arastiriimasinda
ise ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Calismaya alinacak hasta sayisini belirlemek
icin PASS 11 paket programi kullanilarak gli¢ analizi yapildi.
Ornek alinan calismanin OBT ortalama + standart sapmasi
alindiginda, alfa=0,05 6nem dlzeyinde, %95 gliven sinirinda,
%100 gug ile calismaya alinmasi gereken premenopozal géndilli
sayisi 100, postmenopozal gonllli sayisi 100 olmak Uzere,
toplamda 200 gonilli kadin olarak hesaplandi (21).

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 38,12+8,07 yil olan premenopozal
kadin ve 59,05+8,55 yil olan postmenopozal kadin gonulli
katildi. Katilimailarin  sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Katilimcilarin - OP risk faktorleri Tablo 2°'de sunulmustur.
Postmenopozal kadin katilimalarin %37'sinde ailede OP
Oykisu olup, premenopozal dénemdeki kadinlarla (%24)
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu
(p<0,05). Kirk 6ykusd, stt/stt Grinleri tiketimi, kahve ve alkol
tiketimi agisindan premenopozal veya postmenopozal kadinlar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Premenopozal ve postmenopozal kadin katilimcilarin
OP bilgi ve farkindalik dizeyinin karsilastirimasi Tablo 3'te
sunulmustur.  Katiimcilarin - OBT'nin  sorularina  verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, hem premenopozal hem de
postmenopozal kadin grubunda OBT alt gruplari (beslenme,
egzersiz bilgisi) ve total skor ortalamasinin anketten alinabilecek
maksimum skorun %50'sinde oldugu gorlldu. Premenopozal
ve postmenopozal kadinlarin OBT alt gruplari ve total skoru
ortalamasi karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). 0SIO skorlarina bakildiginda, hem
premenopozal hem de postmenopozal kadinlarin 0SIO alt
gruplarindan ¢ogunun ve total skor ortalamasinin maksimum
skorlarin = %50'sinin  Gzerine cktigi gorildi (OSIO kalsiyum
engelleri ve egzersiz engelleri alt grubu harig). Premenopozal
ve postmenopozal kadinlarin OSIO alt gruplar ve total skor
ortalamalari karsilastirildiginda, OSiO-duyarlilik alt grubu
haricinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). OP nedir
biliyor musunuz?, OP ciddi bir hastalik midir?, OP &nlenebilir
mi?, OP icin riskli grupta misiniz?, sorularina verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, premenopozal ve postmenopozal kadin
grubu arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).
Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ailede
OP &ykUsiine gére OBT ve OSIO total skorlari degerlendirildi.
Hem premenopozal hem de postmenopozal kadinlarda;
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Universite mezunu olanlarin daha dustk egitim dizeyindekilere
(ilkokul, ortaokul, lise) kiyasla OBT total skorlari anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05). Hem premenopozal hem de postmenopozal
kadinlarda; ailesinde OP &ykisu olan ve olmayan katilimcilarin
OBT ve OSIO total skorlari arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

OP tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin katilimcilarin
OP bilgi ve farkindalik dizeyinin karsilastirnimasi Tablo 5'te
sunulmustur. OP tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin
katilimailarin OBT alt gruplar (beslenme ve egzersiz bilgisi) ve
total skoru ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). OP tanisi alan ve almayan postmenopozal
kadinlarin OSIO skorlari karsilastirldiginda, 0SIO alt gruplarinin
¢ogunlugu ve total skor ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunamadi (OSIO-duyarlilik algisi ve 0SiO-saglik
motivasyonu alt grubu hari¢) (p>0,05). “OP nedir biliyor
musunuz?, OP ciddi bir hastalik mi?, OP &nlenebilir bir hastalik
mi?”, sorularina verdikleri cevaplar karsilastirildiginda OP tanisi
alan ve almayan postmenopozal kadin grubu arasinda anlamli
fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Onemli bir halk saghg sorunu olan OP 6nlenebilir ya da
gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir (1). Son yillarda toplumda
OP konusunda farkindalik ve bilgi dlzeyini artirmanin, OP'nin
Onlenmesi icin dnemli bir adim oldugu Uzerinde durulmaktadir
(22,23). Literattrde OP ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi 6l¢imi
amaaiyla farkli gruplar tizerinde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir.
OP ile ilgili bilgi ve farkindalik dlzeyi calismalarinin daha ¢ok
yaslt bireylerde yapildigr gértlmektedir (17,24,25). Yasamin her
déneminde OP'ye yonelik farkindalik olusturmaya ihtiyac olsa da,
Ozellikle geng yaslarda farkindalik kazandirmak kemik saghginin
korunmasinda ve hastaligin énlenmesinde daha fazla katki
saglayacaktir. Bu nedenle calismamiz premenopozal dénemdeki
gen¢ kadinlarda OP bilgi ve farkindalik dizeyini tespit etme
ve postmenopozal donemdeki kadinlar ile kiyaslayabilmemiz
acisindan 6nemlidir.

Gemalmaz ve ark. (18) 2008 yilinda, Bati Anadolu’nun
kirsal bolgesinde 40 yas Ustl  kadinlarda yaptiklari
calismada, katiimcilarin %60,8'inin ~ “OP'yi  duydum”
dediklerini raporlamislardir. Kutsal ve ark. (16) tarafindan
2005 yilinda dlkemizin alti cografi bolgesinde osteoporotik

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
Ortalama = SS Ortalama * SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Yas (yil) 38,12+8,07 59,05+8,55 0,01
39 (19-50) 57 (51-85)

Kilo (kg) 67,43+12,85 73,81+£12,81 0,01
65 (47-110) 72 (40-106)

Boy (cm) 162,04+6,06 159,01+5,69 0,01
160 (150-180) 160 (145-175)

VKi (kg/m2) 25,73+5,02 29,26+5,30 0,01
25 (16-44) 28 (16-45)
n (%) n (%)

Medeni durumu

Evli 83 (83) 80 (80) 0,58

Bekar 17 (17) 20 (20)

Egitim durumu

llkokul 17 (17) 52 (52)

Ortaokulise 31 (31) 19 (19) 0,01

Universite 52 (52) 29 (29)

Meslek

Ev hanimi 40 (40) 58 (58)

Memur 32 (32) 12 (12) 0,01

Isci 11(11) 2(2)

Emekli 4 (4) 28 (28)

Yasadigi yer

sehir merkezi 54 (54) 65 (65) 0,08

llge-kdy 46 (46) 34 (34)

Osteoporoz oykiisii

Var 0 (0) 34 (34) 0,01

Yok 100 (100) 66 (66)

Ortalama + SS: Ortalama + standart sapma, Ortanca (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), VKi: Viicut kitle indeksi, p<0,05 anlamlidir
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kadin katilimcyr degerlendirdikleri calismada bu orani %54
olarak belirtilmektedir. Bizim calismamizda “OP nedir biliyor
musunuz?” sorusuna premenopozal kadin katiimailarin %740,
postmenopozal katilimcilarin %85’ evet cevabi verirken, iki
grup arasinda istatistiksel fark gézlenmedi. Onceki calismalara
kiyasla bizim calismamizda yiksek oranlar gézlenmesi calisma
popdllasyonlarinin farkli sosyo-demografik 6zellikte olmasindan
veya Ulkemizde gecen on vyili askin stre zarfinda OP'nin
bilinirliginin artmis  olmasindan kaynaklanabilir  (16,18).
Literatlirde menopoz Oncesi ve sonrasi kadin populasyonun OP
bilgisinin karsilastinldigr bir calismaya rastlayamadik. Farkli yas
gruplarinin veya OP tanisi alan ve almayan kadin populasyonun
OP bilinirliginin karsilastirnldigr calismalar bulunmakla birlikte,
sonuglari celiskilidir (25-27). Biri ve ark. (27) tarafindan kemik
erimesi nedir? sorusuna OP tanisi alan kadinlarin, tanisi
olmayanlara gére daha yiksek oranda dogru cevap verdikleri
raporlanmistir. Baska bir calismada ise OP'nin tanimini bilme
agisindan OP tanisi alanlar ve almayanlar arasinda fark olmadig
belirtilmektedir (25). Arslan ve ark. (26) OP hakkinda bilgisi
olanlarin oranini 45 yas altindaki geng yetiskinler ve 45 yas Ustl
orta yas kadinlarda benzer olarak bildirmislerdir. Calismamizda
katilimcilara “OP nedir biliyor musunuz?” sorusunun yani sira,
“OP ciddi bir hastalik midir?, OP olmak Onlenebilir mi?, OP
icin riskli grupta misiniz?” gibi OP'nin bilinirligine iliskin sorular

da yoneltildi. Hem premenopozal ve postmenopozal kadin
katiimcilar arasinda, hem de postmenopozal dénemde olup
OP tanisi alan ve almayan katilimalar arasinda bu sorulara
verilen yanitlarin oranlari agisindan anlamli bir fark gézlenmedi.
Beklentimiz postmenopozal donemde, &zellikle de OP tanisi
alanlarda OP bilinirliginin artmasi yoninde idi. Premenopozal
ve postmenopozal kadinlar arasinda fark saptanamamasinin
bir nedeni; OP'nin bilinirliginin premenopozal dénemde artmasi
olabilir. Ote yandan postmenopozal dénemde olan ve OP
tanisi almis kadin populasyonunun OP konusunda yeterince
bilgilendirilememesi de bu sonuca yol agmis olabilir ki, bu da
bize bu poptlasyonda OP bilinirligini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Literatiirde OP bilgi ve farkindalik diizeyi cogunlukla katilimcilarin
OP tanimi, risk faktorleri, yonetimi ve komplikasyonlarinin
sorgulandigl, arastirmacilar tarafindan yapilandirimis anket
formlari ile degerlendirilmistir (17,16,28,29). Nispeten az sayida
calismada OBT, 0SIO, OP Oz-etkililik/Yeterlik 8lcegi, OP Genel
Bilgi Puani 6lcedi gibi uluslararasi gegerliligi kanitlanmis 6lcekler
kullaniimistir (21,30,31). Galismamizda OP bilgi ve farkindaligini,
OP bilinirligine iliskin anket sorularinin yani sira, OBT ve 0SIO
kullanarak degerlendirdik. Premenopozal ve postmenopozal
kadin katilimalarin OBT ve OSIO total ve alt grup puan
ortalamalarinin, bu 6lceklerden alabilecekleri en yiksek puanlarin

Tablo 2. Katimcilarin osteoporoz risk faktorleri

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
n (%) n (%)
Ailede osteoporoz oykiisti
Var 24 (24) 37 (37) 0,04
Yok 76 (76) 63 (63)
Kirik éykdisii
Var 13 (13) 20 (20) 0,18
Yok 87 (87) 80 (80)
Sut/siit trdnleri tiiketimi
0/gln 6 (6) 3(3)
1-3 porsiyon/gln 84 (84) 85 (85) 0,55
3 porsiyondan fazla 10 (10) 12 (12)
Kahve tiketimi
0 fincan/gln 55 (55) 59 (59)
1-3 fincan/glin 43 (43) 40 (40) 0,74
4 fincandan fazla/giin 2(2) 1(1)
Alkol tiiketimi
0 kez/hafta 97 (97) 98 (98)
1-3 kez/hafta 3(3) 2(2) 0,65
4 kezden fazla/hafta 0 (0) 0 (0)
Fiziksel aktivite
Yetersiz
Hi¢ yapmama 22 (22) 23 (23)
Nadiren (haftada 1'den daha az) 24 (24) 19 (19)
Az diizeyde (haftada 1 veya 2) 34 (34) 25 (25) 0,02
Yeterli
Duzenli (haftada 3 glin) 15 (15) 13 (13)
Haftanin her giini (5) (20)
p<0,05 anlamlidir
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%50-70'i oldugunu gézlemledik. Hsieh ve ark. (20) tarafindan
OBT total skoru =13 olanlarin ylksek OP bilgisine sahip olduklari,
0SIiO alt grup skorlari 17-19 araliginda olanlarin nétral, 20-24
araliginda olanlarin orta ylksek OP saglik inancina sahip olduklari
belirtimektedir. Calismamizda premenopozal kadin grubunda
OBT total puan ortalamasi 16,42, postmenopozal grupta ise
15,74 olarak tespit edildiginden, her iki gruptaki katlimcilarin
ylksek OP bilgisine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Premenopozal
ve postmenopozal kadin katilimclarimizin Hsieh ve ark. (20)
siniflamasina gére 0SIO alt grup puanlari degerlendirildiginde
ise, alt gruplardan ¢ogunda katilimailarin nétral veya orta-ytksek
saglik inancina sahip olduklari gézlenmistir. Bizim sonuglarimizdan
daha distk olarak OBT total puan ortalamasini Oztiirk ve ark.
(30) 9,86, Altin ve ark. (21) 12,5 olarak raporlamislardir. Altin
ve ark. (21) belirttigi OSIO alt grup puan ortalamalari ise bizim
sonuglarimiza benzer veya daha dusik idi. Bireyin OP bilgi ve

farkindalik dizeyinin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi ve yasadidi
yer (sehir-kirsal) ile iliskili oldugu belirtimektedir (16,17,25,29).
Altin ve ark. (21) calisma populasyonunun ¢odunlugu sehir
merkezinde yasayan, lise-Universite dizeyinde egitim gormds,
ortalamayasi 36,1 olan, kadin ve erkek hastalardan olusmaktaydi.
Oztlrk ve ark. (30) ise ilkdgretim dizeyinde egitim gérmis ve
ortalama yasi 59,6 olan kadin hastalarda calismislardi. Bizim
calismamizda yas ortalamasi 38,12 olan premenopozal grupta
Universite mezunu, yas ortalamasi 59,05 olan postmenopozal
grupta ilkokul mezunu olanlarin orani fazla olup, her iki grupta
popllasyonun yarisindan fazlasi sehir merkezinde yasamaktaydi.
Onceki calismalara kiyasla bizim calismamizda yiiksek ortalamalar
gozlenmesi calisma popilasyonlarinin farkliigindan meydana
gelmis olabilir.

Gegmiste OP bilgi diizeyi ve etkilendigi faktorler premenopozal,
postmenopozal, geriyatrik ve 35 yas alti kadinlar gibi farkl

Tablo 3. Premenopozal ve postmenopozal kadin katiimcilarin osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyinin karsilastiriimasi

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
Ortalama * standart sapma Ortalama * standart sapma
OBT
Egzersiz bilgi (0-20) 10,86+3,90 10,39+3,50 0,37
Beslenme bilgi (0-26) 13,11+4,57 12,94+4,30 0,78
Total skor (0-32) 16,42+5,16 15,74+4,95 0,34
osio
Duyarlilik (6-30) 17,19+4,94 20,04+4,72 0,01
Ciddiyet (6-30) 17,79+4,98 18,04+4,50 0,71
Egzersiz faydalar (6-30) 22,84+5,80 23,41+5,16 0,46
Kalsiyum faydalari (6-30) 21,45+5,91 22,34+5,45 0,27
Egzersiz engelleri (6-30) 14,95+4,71 15,27+5,29 0,65
Kalsiyum engelleri (6-30) 12,51+4,73 13,28+4,40 0,23
Saglik motivasyonu (6-30) 21,54+4,60 21,71+4,96 0,80
Total skor (42-210) 130,04+19,81 133,73+£20,43 0,19
n (%) n (%)
OP nedir biliyor musunuz?
Evet 74 (74) 4 (84) 0,05
Hayir 26 (26) 16 (16) '
OP ciddi bir hastalik mi?
Evet 72 (72) 78 (78)
Hayir 17 (17) 17 (17) 0,28
Bilmiyorum 11(11) 5(5)
OP 6nlenebilir bir hastalik mi?
Evet 73 (73) 76 (76)
Hayir 14 (14) 15 (15) 0,66
Bilmiyorum 13 (13) 9(9)
OP riskiniz var mi1?
Evet 35 (35) 49 (49)
Hayir 54 (54) 42 (42) 0,13
Bilmiyorum 11(11) 9(9)
OP bilgisini nasil sagladiniz?
Televizyon 11(11) 19 (19)
Gazete veya dergi 4 (4) 10 (10)
Doktor 22 (22) 32 (32) 0,04
Aile ve arkadaglar 20 (20) 12 (12)
Internet 17 (17) 12 (12)
OBT: Osteoporoz Bilgi testi, OSIO: Osteoporoz Sadlik inang élcedi, OP: Osteoporoz, p<0,05 anlamlidir
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popllasyonlarda arastirimistir (17,32,33). Ancak literatlr
taramamizda premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP
bilgi dizeyinin karsilastirldigi yalnizca bir calismaya rastladik
(28). D'Silva ve ark. (28) tarafindan yapilan bu calismada
OP bilgi dlzeyi OP kavrami, nedenleri, risk faktorleri ve
klinik goérinimd, onleyici faktorleri, tani ve tedavisine ait
bilgileri puanlanarak degerlendiriimis, OP bilgi dizeyinin
premenopozal ve postmenopozal kadinlarda benzer oldugu

bildirilmistir. Calismamizda D'Silva ve ark. (28) farkl bir
degerlendirme yontemi olan OBT'yi kullanmis olsak da,
benzer sekilde premenopozal ve postmenopozal kadinlar
arasinda OP bilgi dizeyi agisindan fark saptamadik (28).
Ayrica OP farkindaligini degerlendirdigimiz OSiO'niin  pek
cok alt grup ve total skoru agisindan da premenopozal
ve postmenopozal kadinlar arasinda fark bulamadik. Bu
sonuclara gore, populasyonumuzdaki hem premenopozal hem

Tablo 4. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ailede osteoporoz oykiisiine gére Osteoporoz Bilgi

testi ve Osteoporoz Saglik inang élcedi total skorlan

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar

n=100 n=100
Egitim Temel egitim | Universite p Temel egitim Universite p

<12 yil (n=48) | =12 yil (n=52) <12 yil (n=71) =12 yil (n=29)
OBT total skor 15,02+4,46 17,7145,46 0,01 14,87+5,03 17,86%4,11 0,01
0SIO total skor 129,85+19,35 130,21+20,40 0,92 |133,88+22,90 133,34+12,85 0,90
Ailede OP oykiisti Var (n=24) Yok (n=76) - Var (n=37) Yok (n=63) -
OBT total skor 17,20+4,55 16,17+5,34 0,39 | 16,48+5,27 15,30+4,75 0,25
0SIO total skor 132,50+12,90 129,26+21,55 0,48 | 133,37+20,58 133,93+20,51 0,89

OBT: Osteoporoz Bilgi testi, 0SIO: Osteoporoz Saglik inang élcedi, OP: Osteoporoz, Temel Egitim: ilkokul, ortackul ve lise, p<0,05 anlamlidir

Tablo 5. Osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin katilimcilarin osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyinin

karsilastiriimasi

Postmenopozal kadin katihmailar P
(n=100)
Osteoporozu var Osteoporozu yok
n=34 n=66
Ozellikler Ortalama * standart sapma Ortalama * standart sapma
OBT
Egzersiz bilgi (0-20) 11,0242,92 10,06+3,74 0,19
Beslenme bilgi (0-26) 13,55+3,81 12,62+4,52 0,30
Total skor (0-32) 16,55+4,05 15,31+£5,34 0,23
0sio
Duyarlilik (6-30) 22,29+4,73 18,87+4,30 0,01
Ciddiyet (6-30) 16,88+4,38 18,63+4,48 0,06
Egzersiz faydalari (6-30) 23,58+5,70 23,31+4,90 0,80
Kalsiyum faydalari (6-30) 22,67+6,52 22,16+4,85 0,66
Egzersiz engelleri (6-30) 14,26+6,17 15,78+4,75 0,17
Kalsiyum engelleri (6-30) 12,88+4,49 13,48+4,37 0,51
Saglik motivasyonu (6-30) 23,97+3,83 20,54+5,09 0,01
Total skor (42-210) 135,85+22,31 132,63£19,48 0,45
n (%) n (%)
OP nedir biliyor musunuz?
Evet 32 (94) (80)
Hayir 2(6) 13 (20) 0
OP ciddi bir hastalik mi?
Evet 27 (79) 51 (77)
Hayir 6 (18) 11 (17) 0,79
Bilmiyorum 1(3) 4 (6)
OP o6nlenebilir bir hastalik mi?
Evet 25 (73) 51 (77)
Hayir 6 (18) 9 (14) 0,86
Bilmiyorum 3(9) 6 (9)
OBT: Osteoporoz Bilgi testi, 0SIO: Osteoporoz Sadlik inang élcedi, OP: Osteoporoz, p<0,05 anlamlidir
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de postmenopozal dénemdeki kadin katilimcilar OP agisindan
benzer bilgi ve farkindalik dizeylerindedir. Daha o©nceki
calismalarda OP bilgi dizeyi ve farkindaliginin artan egitim
duzeyiile artis gosterdigi, yas arttikca ise azaldigi belirtiimektedir
(16,25,29,34). Baska bir calismada ise kirsal kesimde yasayan
insanlarin sehir merkezinde yasayanlara kiyasla daha az OP
bilgisine sahip olduklari raporlanmistir (17). Calismamizda
yasadigi yer acisindan (sehir veya kirsal) premenopozal ve
postmenopozal kadin grubu homojen dagilim géstermekteydi.
Ancak premenopozal kadin popllasyonunda Universite
mezunu olanlarin oraninin daha yiiksek ve yas ortalamasinin
dogal olarak postmenopozal gruptan daha kictk olmasi, her
iki grup bilgi ve farkindalik dizeyinin benzer bulunmasina
katki saglamis olabilir. Universite mezunu olanlarin OBT total
skorlarini, olmayanlara kiyasla anlamli yiksek bulmamiz bu
distincemizi desteklemektedir.

Bu calismada postmenopozal grupta olup, OP tanisi alan
ve almayan bireylerin OBT ve OSIO skorlar da karsilastirildi.
Literatlrde OP tanisi alan ve almayan kadinlarin OP bilgi ve
farkindaliginin bu 0lcekleri kullanarak kiyaslandigi baska bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamiza katilan OP tanisi alan
ve almayan postmenopozal kadinlar arasinda OBT ve 0SiO
total ve alt grup (OSiO-duyarlilik ve saglik motivasyonu haric)
skorlari acisindan fark bulamadik. Ayrica ailesinde OP OykUsu
olan ve olmayan katiimcilarin OBT ve OSIO total skorlarinin
benzer oldugunu tespit ettik. Beklentimiz OP tanisi alanlarda
veya ailesinde OP Gykulsi olanlarda OP bilgi ve farkindaliginin
artmasi yonunde idi. Ancak calismamizin sonuglar, OP'yi
deneyimlemis olmasinin veya ailesinde OP 6ykusi bulunmasinin
kadin poptlasyonda ek bir OP bilgi ve farkindaligina yol
agmadigini distinddrmektedir. OP’si olan hastalarda halen
hastaliga dair bilgiyi artirmaya ydnelik stratejiler gelistirmeye
ihtiyac oldugu anlasiimaktadir.

Calismadaki  katihmcilarin - ¢cogu  kahve ve alkolld az
tiketen veya tiketmeyen, slt/sut Urlnlerini orta dizeyde
tlketenlerden olusmaktaydi. Ancak tiketim aliskanliklari
agisindan premenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda
fark g6zlenmedi. Premenopozal kadinlarin yalnizca %20'si,
postmenopozal kadinlarin ise %33'U kemik sagligi icin Onerilen
diizenli egzersizin (haftada 3 veya her gin) farkinda idi. Bu
nedenle, toplumdaki tim kadin populasyona kemik saglhgi icin
duzenli egzersizin gerektigi bilgisi verilmelidir. Baska toplumlarda
yapilan calismalarda OP bilgi kaynagi olarak yazili ve gérsel basinin
doktorlarin éniine gectigi belirtimektedir (24,35). Ulkemizde
yapllan yas ortalamasi 46,6 olan bir calismada gorsel ve yazili
basinin bilgi kaynagdi olarak doktorlarin éniine gectigi belirtilirken,
yas ortalamasi daha ylksek (60,4 yil) olan baska bir ¢alismada
bireylerin cogunlukla (%56) doktorlardan bilgi edindikleri tespit
edilmistir (16). Yas ortalamasi 70,8 olan geriyatrik populasyonda
daha cok gorsel basin ve doktordan OP hakkinda bilgi sahibi
olduklari belirtiimektedir (17). Calismamizda postmenopozal
kadinlarin ve premenopozal kadinlarin cogunlukla doktordan
bilgi sahibi olduklari, postmenopozal grupta televizyondan,
premenopozal grupta ise aile ve arkadaglar ile internetten de

siklikla yararlandiklari gérilmektedir. Premenopozal kadinlar
icin dijital medyanin, postmenopozal kadinlar igin gorsel
medyanin doktorlar yani sira, oncelikli bilgilenme araci olarak
kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Kesitsel bir calisma olmasi,
nispeten az sayida ve yalnizca Samsun ilinde yasayan kadin
katiimci populasyonundan olusmasi nedenleri ile OP bilgi ve
farkindalik diizeyinin genel poplasyon icin yorumlanmasi uygun
degildir. Konu ile ilgili daha saglikli sonuclar cok merkezli ve
daha fazla katiimai ile yapilacak calismalar ile saglanabilir. Diger
yandan calismamizdaki amag, premenopozal ve postmenopozal
kadin katilimcilarin OP bilgi ve farkindalik diizeyini karsilastirmak
olup, ayni cografi bélgede, benzer kiiltdr, aliskanlik ve imkanlara
sahip populasyonda bu degerlendirmeler yapilmistir. Daha
Onceki calismalarda (17,28,29,32) c¢ogunlukla arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis anket formlari ile OP tanimi ve risk
faktorlerinin sorgulanmasina bireylerin verdikleri dogru yanitlar
degerlendiriimis ve sosyo-demografik 6zellikleri ile OP bilgi ve
farkindalik dizeyi iliskisi arastirilmistir. Biz énceki calismalardan
farkl olarak OP bilgi ve farkindalk diizeyini OBT ve OSIO
gibi uluslararasi gecerliligi olan ve Ulkemizde de gegerlilik ve
guvenilirligi gosterilmis dlcekler ile degerlendirdik.

Sonug

Sonug olarak, énceki yillarda tlkemizde yapilan calismalara gore
calisma popdilasyonumuzda OP bilgisinin hem premenopozal
hem de postmenopozal kadin katilimcilarda yiksek oldugunu
sdyleyebiliriz. Premenopozal ve postmenopozal kadin gruplari,
yani sira OP olan ve OP olmayan postmenopozal kadin gruplari
karsilastinldiginda OP bilinirligine iliskin anket sorularina verilen
yanit oranlari, OSIO ve OBT skorlari agisindan fark bulamadik.
Dahasi ailesinde OP &ykulsu olanlarin ve olmayan katilimcilarin
OBT ve OSIO total skorlarinin benzer oldugunu tespit ettik.
Bu sonuglar bize menopozu deneyimlemis olmanin veya OP
tanisi almis olmanin ve ailesinde OP 0Oyklst bulunmasinin
kadinlarin OP bilgi ve farkindalik dizeyine katki saglamadigini
dustindirmektedir. Gelecekte daha genis Orneklemli ve cok
merkezli calismalar ile toplumdaki kadinlarda bu konunun
arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Mechanisms and Causes of Osteoporotic Hip Fractures in Elderly Patients

Yasli Hastalarda Osteoporotik Kalca Kirigi Nedenleri ve Olus Mekanizmasi
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Abstract

Obijective: To investigate the causes and occurrence mechanisms of osteoporotic hip fractures in elderly patients in Turkish society.
Materials and Methods: This study included 83 consecutive patients who were operated in our clinic due to hip fractures in 2013-2014.
The demographic characteristics of the patients, causes and types of fracture, occurrence mechanisms, and location of the fracture, as well
as whether the patients lived alone and whether they used walking support were recorded. This information was evaluated retrospectively
and analyzed by comparison according to the sex.

Results: Ninety-four percent of the patients fell on their right or left side hip joint, and 74% of them fell due to balance disturbances, without
any contributing environmental factors. Eighty percent of the patients were injured at home and 56% of them used walking assistance. Only
18% of the patients lived at home alone. According to the Body Mass index only 3% of the patients were obese or overweight, while 49%
were underweight.

Conclusion: Most patients with hip fracture over the age of 75 are low weight and living with caregivers. Most fractures occur via balance
disturbances without any environmental factors and the majority of the patients’ fall on one side, not to the front or back. Modifying the
patient’s clothes and floor materials to reduce the severity of trauma during fall can help reduce the incidence of hip fractures.

Keywords: Hip, fracture, cause, mechanism, elderly patients, osteoporosis

(0)4

Amagc: Tirk toplumunda yasli hastalarda osteoporotik kalca kirik nedenlerini ve olus mekanizmasini arastirmak.

Gerecg ve Yontem: 2013-2014 yillarinda kalga kingi nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen 83 ardisik hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ¢zellikleri, kirik olus nedenleri ve kirik tipleri, olus mekanizmasi, kirngin oldugu yer, hastalarin yalniz yasayip yasamadigi ve yiriimek
icin destek kullanip kullanmadigi kaydedildi. Bu bilgiler retrospektif olarak degderlendirildi ve cinsiyete gére karsilastirilarak analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin %94'l sag veya sola dogru kalca eklemi lzerine ve %74'G herhangi bir cevresel faktore bagli olmaksizin dengelerini
kaybederek dusmustir. Dusmelerin %80'i ev icinde olmaktadir ve hastalarin %56'si yirimeye yardimc destek kullanmaktadir. Hastalarin
sadece %18'i evde yalniz yasamaktadir. Vicut Kitle indeksi degerlerine gore hastalarin sadece %3'U obez veya asiri kilolu iken %49'u dustk
kiloludur.

Sonug: Yetmis bes yas Ustl kalga kingi olan hastalarin ¢cogu dusik kilolu ve bakim icin yardim alan kisilerdir. Kiriklarin cogu herhangi bir
cevresel faktore bagl olmaksizin denge kaybi nedeniyle olusmaktadir ve hastalarin cogu 6ne ya da arkaya degil yan tarafa dogru diismektedir.
Hasta kiyafetlerinin ve zeminin diisme esnasinda olusan travma siddetini azaltacak sekilde modifiye edilmesi kalca kiridr insidansini azaltmaya
yardimai olabilir.

Anahtar kelimeler: Kalca, kirik, neden, mekanizma, yasli hastalar, osteoporoz

Globally, it is estimated that approximately one in three women
and one in eight men over the age of 50 years old are at risk
of osteoporotic fractures during their lifetimes (4). Although
osteoporosis is the most important factor in hip fractures, it

Introduction

With life expectancies increasing, the annual worldwide
incidence of hip fractures is estimated to increase to more than

6 million by mid-century (1). Excessive alcohol consumption,
physical inactivity, visual impairment, aging, female gender and
especially osteoporosis are all risk factors for hip fractures (2,3).

is not sufficient to produce them in and of itself. A fall from a
standing height is the main mechanism of injury for fractures
in elderly people, although several other factors can contribute,
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including falls from elevated heights and traffic accidents (5).
An osteoporotic hip fracture is an important cause of morbidity
and mortality in the older population. One-half of previously
independent individuals become partly or totally dependent,
with 5-20% dying within 1 year following such an injury (6).
Moreover, the economic cost of these injuries is a significant
issue. It is obvious that the incidence of osteoporotic hip
fractures is an important healthcare problem which should be
addressed.

The mechanism, incidence and pattern of fracture differ between
populations due to climatological, sociological and demographic
properties, and they also depend on environmental factors,
the level of development, and the regulations of different
populations (7). Therefore, different planning strategies and
lifestyle recommendations, according to the population, are
needed to prevent or decrease the incidence of osteoporotic
hip fractures. There are several studies about the various
mechanisms of hip fractures in the literature, but none that
investigated a Turkish population. Thus, the aim of this study
was to analyse the injury mechanisms and fracture patterns in
individuals over 75 years old with proximal femur fractures in a
Turkish population.

Materials and Methods

After obtaining institutional ethics committee review board
approval, 83 consecutive patients (over 75 years old) who
were operated on from 2013 to 2014 with the diagnosis of hip
fractures were included in this study. Written informed consent,
approved by our institutional review board, was obtained from
all patient. Femoral neck, intertrochanteric and subtrochanteric
fractures (up to 5 cm away from the trochanter minor) were
accepted as hip fractures. Each of these patients filled out
a questionnaire before undergoing surgery. The patients’
demographics, causes and types of fractures, mechanisms,
places and whether the patients lived alone and whether they
used walking support were recorded, and their records were
evaluated retrospectively and compared according to the sex.
Those patients who had pathological fractures, a previous
hip surgery, an inability to walk before the injury, and mental
incompetence to answer the questions on the form were
excluded from this research.

Statistical Analysis

All data were analysed using SPSS Statistics for Windows,
version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The Mann-
Whitney U test was used to compare the descriptive statistical
measurements. Pearson’s chi-square and Fisher's exact test
were used to determine the differences between categorical
variables. Statistical significance was determined as p<0.05.

Results

A total of 83 patients were included in this study; 25 (29%)
males and 58 (71%) females with a mean age of 83+5 years

old. Twenty-four (28%) were femoral neck, 53 (63%) were
intertrochanteric, and 6 (7%) were subtrochanteric fractures.
Only 15 (18%) of the patients lived at home alone (Table 1).
According to the body mass index values, 49% of the patients
were underweight, with only 3% being overweight or obese.
Most of the women patients used walking assistance and had
IT fracture and it was statistically significant when compared
according to the men (Table 2).

Discussion

The results of the present study revealed that over the age of
75 most patients with osteoporotic hip fractures are thin, with
low body weight, and live with at least one other person. The
fractures occurred most often at home via balance disturbances,
without any associated environmental factors, and the majority
of the patients fell on one side.

Body weight is an important factor in the occurrence of an
osteoporotic hip fracture after falling down. Mussolino et

Table 1. Patient demographics and variables related to

the hip fracture

n %
Sex
Man 25 30.1
Woman 58 69.9
Age (year) Mean + SD: 83+5, Median: 83
minimum: 75, maximum: 96
Reason for falling
Balance disturbance 62 74.7
Environmental factors 21 253
Direction of falling
Lateral 78 94.0
Posterior 3 3.6
Anterior 2 24
Type of fracture
IT 53 63.9
CF 24 28.9
ST 6 7.2
Walking assistance
No 36 434
Yes 47 56.6
Where the patient fell
At home 67 80.7
Outside 16 19.3
Living alone
Yes 15 18.1
No 68 81.9

n: Number, IT: Intertrochanteric, CF: Collum femoris, ST: Subtrochanteric, SD:
Standard deviation
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Table 2. Comparison of variables according to the sex

Man Woman
n % n % XZ** p**
Reason for falling
Balance 17 | 68.0 |45 |77.6
disturbance
. 0.8 0.36
Environmental 8 32.0 |13 |224
factors
Type of fracture
CF 11 [47.8 | 13 | 24.1
4.2 0.04
[T 12 | 52.2 |41 | 759
ST* - - - - - -
Walking assistance
No 15 | 60.0 | 21 | 36.2
4.0 0.045
Yes 10 | 40.0 | 37 | 63.8
Where the patient fell
At home 18 | 72.0 | 49 | 845
- 1.7 0.23f
Outside 7 1280 |9 |155
Living alone
Yes 20 | 80.0 |48 | 82.8
0.1 0.76f
No 5 20.0 |10 | 17.2
n: Number, IT: Intertrochanteric, CF: Collum femoris, ST: Subtrochanteric
*: Could not be analyzed because the number is insufficient
**: Pearson'’s chi-square test , fFisher’s exact test

al. (8) found that a low body mass was associated with a
higher risk of hip fracture. In addition, Farahmand et al. (9)
and Langlois et al.(10) reported that a weight loss of 10%
or more is associated with an increased risk of hip fracture.
Ensrud et al. (11) explained this phenomenon by the fact
that patients with smaller body sizes have lower bone mineral
densities. Conversely, Maffulli et al. (12) reported that patients
with trochanteric fractures tended to be overweight. They
explained this via the formation of the trochanteric region from
predominantly cancellous bone, which is metabolically more
active than cortical bone. Moreover, overweight patients can
have nutrient deficiencies affecting bone metabolism, such
as calcium, vitamin K or vitamin C. In our study, 49% of the
patients were underweight, while only 3% were overweight
or obese. We believe that in addition to lacking the protective
effect of adipose tissue, underweight patients suffer from
malnutrition more often and have more comorbidities which
may make them prone to falling.

Often, environmental factors can lead to falls causing hip
fractures. Although King and Tinetti (13) reported that
environmental factors may be important in cases of falls and
fractures, Norton et al. (14) suggested the reverse. They
reported that 85% of the falls resulting in hip fractures occurred
at home, with 15% occurring outside, and only about 25% of
the home falls were associated with environmental hazards.

Allander et al. (15) also suggested that environmental hazards
were of minimal importance in mediating hip fractures. In our
study, 82% of the patients were at home during their injuries,
and 75% of the patients fell down due to balance disturbances,
without any associated environmental factors. These results
can be explained by the fact that those patients who could
travel away from home were probably healthier than those
who could not. Thus, it can be extrapolated that those patients
who are older and in poor health tend to fall down without any
environmental factors as a result of the inability to move about
independently at home.

As people become older, their physical capacities decline.
Moreover, the presence of cognitive impairment, such as
depression, Alzheimer's disease and dementia, and disturbances
in the mechanisms of balance predispose the elderly to
falls, resulting in a higher incidence of hip fractures (16,17).
Impairments in perception, vestibular functions, proprioception
and circulatory functions are seen most often in the elderly
and can be related to balance disturbances (18,19). The loss
of vibration sense, reduced pain perception and absent Achilles
and quadriceps reflexes also increase the hip fracture risk during
falls (20). Therefore, an individual’s general health status is one
of the most important factors in determining whether a person
will fracture their hip or not. In this study, we did not evaluate
the patient-dependent physiological factors individually, but we
did find that only 17% of the patients lived at home alone, with
83% of the patients living with at least one family member.
Moreover, most of the patients used walking assistance. We
concluded that those elderly patients who are not able to live
alone and walk without support have a higher fracture risk.
Nankaku et al. (21) evaluated the hip fracture risk in relation
to fall direction. Eight healthy volunteers performed deliberate
falls in lateral, posterolateral and posterior directions on a
platform. The fall descent motions and impact postures were
then examined using a three-dimensional analyser. The ground
force reaction, velocity at impact and activity of the quadriceps
and gluteus medius muscles were measured. They reported
that a fall in the posterolateral direction carried a higher risk
of hip fracture. Hwang et al. (22) reported that elderly women
who fell sideways were 12.8-fold more likely to have a hip
fracture than those who fell forward. In accordance with the
literature, the majority of the patients (94%) in our study fell to
one side on their hips; therefore, we believe that, if it is possible,
changing the direction of the fall by using walking assistant may
be effective in decreasing the hip fracture rate.

When compared according to the sex there are significant
differences between different populations. In eastern countries
incidence rate of hip fracture similar between both sex or may
be higher in men (23,24). Yan L et al. (25) reported that the
age-adjusted incidence rate of hip fracture was 67/100,000
in women and 81/100,000 in men in a chinese population.
In contrast, the incidence rate of hip fracture was significantly
higer in women (25-29). In this study, incidence rate of hip
fracture was also higher in women (p<0.05). In addition,
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when compared according to the sex, number of the patients
using walking support was significantly higher in woman
(Table 2).

Our study has several limitations such as relatively low number
of patients and lack of dual-energy X-ray absorptiometry
results of the patients which is an essential factor related to
osteoporotic hip fracture.

Conclusion

Those patients with poor health statuses are more prone to
osteoporotic hip fractures. Environmental changes, such as
eliminating floor coverings and internal steps, and using shower
and toilet railings, may seem to be useful but environmental
factors have minimal effects on osteoporotic hip fractures, so
these practices will not be beneficial. Changing the direction
of the fall, educating the patient’'s accompanying relatives,
and modifying the patient’s clothes and floor materials to
reduce the impact energy during a fall may help to reduce the
incidence of osteoporotic hip fractures.

Ethics

Ethics Committee Approval: The study were approved by
the Local Ethics Committee of Medicalpark Hospital (Protocol
number: 2019-2-3).

Informed Consent: Consent form was filled out by all
participants.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Surgical and Medical Practices: A.U., Concept: A.U., Design: A.U.,
Data Collection or Processing: A.U., Analysis or Interpretation:
S.D., Literature Search: S.D., Writing: S.D.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

References

1. Cooper C, Campion G, Melton LJ 3rd. Hip fractures in the elderly:
a world-wide projection. Osteoporos Int 1992;2:285-9.

2. Wiklund R, Toots A, Conradsson M, Olofsson B, Holmberg H,
Rosendhal E, et al. Risk factors for hip fracture in very old people:
a population based study. Osteoporos Int 2016;27:923-31.

3. Cummings SR, Nevitt MC, Browner WS, Stone K, Fox KM,
Ensrud KE, et al. Risk factors for hip fractures in white women.
Study of Osteoporotic Fractures Research Group. N Engl J Med
1995;332:814-5.

4. Woolf AD, Pfleger B. Burden of major musculoskeletal conditions.
Bull World Health Organ 2003;81:646-56.

5. Parkkari J, Kannus P, Palvanen M, Natri A, Vainio J, Aho H, et
al. Majority of hip fractures occur as a result of a fall and impact
on the greater trochanter of the femur: a prospective controlled
hip fracture study with 206 consecutive patients. Calcif Tissue Int
1999;65:183-7.

6. Kannus P, Niemi S, Parkkari J, Palvanen M, Vuori |, Jarvinen M .
Hip fractures in Finland between 1970 and 1997 and predictions
for the future. Lancet 1999;353:802-5.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Melton LJ 3rd, Crowson FS, O'Fallon WM. Fracture incidence in
Olmsted County, Minnesota: comparison of urban with rural rates
and changes in urban rates over time. Osteoporos Int 1999;9:29-
37.

Mussolino ME, Looker AC, Madans JH, Langlois JA, Orwoll
ES. Risk factors for hip fracture in white men: The NHANES |
Epidemiologic Follow-up Study. J Bone Min Res 1998;13:918-24.
Farahmand BY, Michaélsson K, Baron JA, Persson PG, Ljunghall
S. Body size and fracture risk. Swedish Hip Fracture Study Group.
Epidemiology 2000;11:214-9.

. Langlois JA, Visser M, Davidovic LS, Maggi S, Li G, Harris TB .

Hip fracture risk in older White men is associated with change
in body weight from age 50 years to old age. Arch Int Med
1998;158:990-6.

. Ensrud KE, Lipschutz RC, Cauley JA, Seeley D, Nevitt MC, Scott J,

et al. Body size and hip fracture risk in older women: a prospective
study. Am J Med 1997;103:274-80.

. Maffulli N, Dougall TW, Brown MT, Golden MH. Nutritional

differences in patients with proximal femoral fractures. Age
Ageing 1999;28:458-62.

. King MB, Tinetti ME. A multifactorial approach to reducing

injurious falls. Clin Geriatr Med 1996;12:745-59.

. Norton R, Campbell AJ, Lee-Joe T, Robinson E, Butler M.

Circumstances of falls resulting in hip fractures among older
people. J Am Geriatr Soc 1997;45:1108-12.

. Allander E, Gullberg B, Johnell O, Kanis JA, Ranstam J, Elffors

L. Circumstances around the fall in a multinational hip fracture
risk study: a diverse pattern for prevention. Accid Anal Prev
1998;30:607-16.

. Boonen S, Dequeker J, Pelemans W . Risk factors for falls as a

cause of hip fracture in the elderly. Acta Clin Belg 1993;48:190-4.

. Falch JA, Kaastad TS, Bahler G, Espeland J, Sundsvold OJ. Secular

increase and geographical differences in hip fracture incidence in
Norway. Bone 1993;14:643-5.

. Baker SP, Harvey AH. Fall injuries in the elderly. Clin Geriatr Med

1985;1:501-12.

. Grisso JA, Kelsey JL, Strom BL, Chiu GY, Maislin G, O'Brien

LA, et al. Risk factors for falls as a cause of hip fracture in
women. The Northeast Hip Fracture Study Group. N Engl J Med
1991;324:1326-31.

Luukinen H, Koski K, Laippala P, Kiveld SL. Factors predicting
fractures during falling impacts among home-dwelling older
adults. J Am Geriatr Soc 1997;45:1302-9.

Nankaku M, Kanzaki H, Tsuboyama T, Nakamura T. Evaluation
of hip fracture risk in relation to fall direction. Osteoporos Int
2005;16:1315-20.

Hwang HF, Lee HD, Huang HH, Chen CY, Lin MR. Fall mechanisms,
bone strength, and hip fractures in elderly men and women in
Taiwan. Osteoporos Int 2011;22:2385-93.

Rowe SM, Yoon TR, Ryang DH. An epidemiological study of hip
fracture in Honam, Korea. Int Orthop 1993;17:139-43.

Xu L, Lu A, Zhao X, Chen X, Cummings SR . Very low rates of
hip fracture in Beijing, People’s Republic of China: The Beijing
osteoporosis project. Am J Epidemiol 1996;144:901-7.

Yan L, Zhou B, Prentice A, Wang X, Golden MH. Epidemiological
Study of Hip Fracture in Shenyang, People’s Republic of China.
Bone 1999;24:151-5.

Jéquier V, Burnand B, Vader JP, Paccaud F. Hip fracture incidence
in the Canton of Vaud, Switzerland, 1986-1991. Osteoporos Int
1995;5:191-5.

Lau EM, Cooper C, Wickham C, Donnan S, Barker DJ. Hip fracture
in Hong Kong and Britain. Int J Epidemiol 1990;19:1119-21.
Mazzuoli GF, Gennari C, Passeri M, Celi FS, Acca M, Camporeale
A, et al. Incidence of hip fracture: an Italian survey. Osteoporos
Int 1993;3(1 Suppl):8-9.

Wong PC. Fracture epidemiology in a mixed Southeastern Asian
community (Singapore). Clin Orthop Relat Res 1966;45:55-61.



Orijinal Arastirma / Original Investigation 23

DOI: 10.4274/tod.galenos.2019.33600
Turk J Osteoporos 2020;26:23-9

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kalsiyum
Eksikligi, D Vitamini Eksikligi ve Osteoporoz Hakkinda Bilgi ve
Farkindalik Duizeyi

Knowledge Level and Awareness About Calcium Deficiency, Vitamin D Deficiency and
Osteoporosis Among Physical Therapy and Rehabilitation School Students
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Amag: Fizyoterapi 6grencilerinin; kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri ile osteoporozla ilgili bilgi ve farkindalik dlizeyinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yéntem: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 3. ve 4. sinif &grencilerine 33
sorudan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 21,5+1,19 yil olan 106 6grenci alindi (kiz/erkek: 58/48). Ogrencilerin “kalsiyum eksikligi”, “D vitamini
eksikligi” ve “osteoporoz” hakkinda bilgisi mevcuttu. Bilgisi olan 6grencilere bu bilgiyi nereden aldiklari soruldu. Her Ug grupta da en sik bilgi
kaynagi olarak “okul” belirtildi. Ogrenciler kalsiyum ve D vitamini eksikliginin klinik semptomlari hakkinda dogru bilgiye sahipti. Osteoporozdan
korunmak igin yapilmasi gerekenleri bircok 6drenci biliyordu. Kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalari bircok 6grenci bilmekle beraber
glnltk ihtiyac miktari konusunda bilgi eksiklikleri vardi. Ayrica yeterli D vitamini dizeyi icin ne siklikta gtiineslenmek gerektigini bircok 6grenci
bilmemekte idi.

Sonug: Ogrencilerin kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte ddrencilerin kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalar; gnlik ihtiyag miktarlari ve giineslenme suresi
konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi 6grencileri, farkindalik, kalsiyum, D vitamini, osteoporoz

Abstract

Obijective: To evaluate knowledge and awareness levels about deficiencies of calcium and vitamin D, and osteoporosis among physiotherapy
students.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 33 questions was applied to the 3 and 4th grade students of Kirsehir Ahi Evran
University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation.

Results: The study included 106 students with a mean age of 21.5+1.19 years (female/male: 58/48). The students had knowledge about
“calcium deficiency”, “vitamin D deficiency”, and “osteoporosis”. Students with knowledge were asked where they got this information.
“School” was specified as the most common source of information in all three groups. The students had accurate information about the
clinical symptoms of calcium and vitamin D deficiency. Many students knew what to do to prevent osteoporosis. Although many students
knew the foods that are rich in calcium and vitamin D, there was a lack of information on the amount of daily necessity. In addition, many
students did not know how often to sunbathe for an adequate vitamin D level.

Conclusion: It was observed that students’ knowledge and awareness levels about calcium deficiency, vitamin D deficiency, and osteoporosis
are quite high. However, students need to be informed more about foods that are rich in calcium and vitamin D, and the duration of
sunbathing.

Keywords: Physiotherapy students, awareness, calcium, vitamin D, osteoporosis
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Giris

insanoglunun tip, bilim ve teknoloji alanindaki buluslari ile
uzayan yasam suresi kronik ve dejeneratif hastaliklari da
beraberinde getirmektedir (1). Bu hastaliklardan biri olan
osteoporoz, Diinya Saglk Orgiti tarafindan “distik kemik
kitlesi, kemik dokusunun mikromimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginda ve kiriklarda artma ile karakterize
bir kas-iskelet sistemi hastaligi” olarak tanimlanmaktadir.
Yas, cinsiyet gbdzetmeksizin her poptulasyonda gérulebilen ve
fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlara yol acan bir hastaliktir
(2). Osteoporoz ve komplikasyonlari; bireylerin glnltk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina, toplumsal izolasyona, depresyon
gibi problemlere yol acarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemesinin yani sira, hastanede kalinan glnler agisindan
Kronik Obstriktif Akciger hastaligi, inme, miyokard enfarktisa,
meme kanseri gibi pek ¢ok hastaliga kiyasla daha fazla
ekonomik yik olusturmaktadir (3,4).

Uluslararasi Osteoporoz Dernedi, osteoporoz prevelansini
ingiltere’de %41,6, Danimarka'da %40,8, Japonya'da %35,4,
ABD'de %30,3 olarak aciklamistir (5). Bu yiksek oranlar,
koruyucu saglik politikalari cercevesinde osteoporozun
onlenmesine ydnelik calismalar artirmistir (6). Osteoporozun
onlenmesinde ve erken tanilanarak osteoporoza bagli
komplikasyonlarin azaltlmasinda beslenme, fiziksel aktivite,
alkol, sigara gibi degistirilebilen risk faktorlerinin belirlenmesi
onem tasimaktadir.

Beslenme, kemik kitlesinin olusmasi ve korunmasinda buylk
role sahiptir. Kalsiyjum ve fosfor, kemik mineral iceriginin
%80-90InI olustururken; protein, magnezyum, ¢inko, demir,
fluorid, vitamin D, A, C ve K gibi besinsel 6geler normal kemik
metabolizmasi icin gereklidir (7). Yeterli miktarda kalsiyum
alinmasi, doruk kemik kutlesi degerinin elde edilmesinde ve bu
degerin devam ettirilmesinde énem arz eder (7). Diyetle alinan
kalsiyumun emilebilmesi icinse D vitaminine ihtiyac vardir (7).
Beslenmenin yeterli ve dengeli olmadigi durumlarda, temelini
kalsiyum ve D vitamininin olusturdugu hicre aktivasyonunun
azalip kemik kitlesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(8). Bu sebeple diyette kalsiyjum ve D vitamini alimina dikkat
edilmeli, glinese maruz kalma ile D vitamini sentezinin artirilmasi
gerekmektedir.

Osteporozun 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve tedaviye uyumun
artirilmasini saglamak amaciyla osteoporoz farkindaligi ve
uygun diyet ile ilgili calismalar literatirde yer almaktadir.
Farkli yas, cinsiyet ve etnisitelerin farkindaliklarini degerlendiren
calismalar yaninda saglik personeli olmaya aday Universite
ogrencilerinin bilgi dlzeyini irdeleyen calismalar da mevcuttur
(9-14). Ancak bildigimiz kadariyla literatlirde fizyoterapi
Ogrencileriyle yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Kemik
kitlesini artirmak, komplikasyonlari dnlemek ve tedavi etmeye
yonelik multidisipliner bir ekip ile gerceklestirilen osteoporoz
rehabilitasyonunda  fizyoterapistler; gerek fonksiyonel
yetersizliklerin Onlenmesi, fiziksel kayiplarin giderilmesi gerekse
agrinin iyilestirilmesi icin dnemli bir rol Gstlenmektedirler.

Bu calismada primer ve sekonder osteoporotik hastalarin yani
sira risk grubuyla da siklikla calisacak bir meslege aday olan fizik
tedavi ve rehabilitasyon ylksekokulu égrencilerinin kalsiyum, D
vitamini ve osteoporoz hakkindaki bilgi ve farkindalik dizeyinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2017-2018 0&gretim yilinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 3. ve
4. sinifta 6grenimini strdiren 106 6grencinin tamami dahil
edildi. Ogrencilerin ders mifredati géz éniinde bulundurularak,
calismada homojenizasyonun saglanabilmesi icin 1. ve 2. sinifta
6grenim gdren dgrenciler calismaya dahil edilmedi. Katilimcilara
bilgilendirme yapilarak bilgilerinin  kullanilabilecedine dair
s6zIU ve yazili onamlar alindi. Calisma Oncesinde Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindr (tarih:10/10/2017, say:2017-15/165). Calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yapildi.

Konuyla ilgili daha 6nceki calismalar incelenerek anket formu
olusturuldu. Ogrencilerden sorulara “evet”, “hayir”, “bilgim
yok” seklinde cevap vermeleri istendi. Uclincii ve 4. siniflardan
esit sayida olacak sekilde belirlenen 20 kisilik (10 kiz 6grendi,
10 erkek 6grenci) gruba On test yapildi, sorular daha anlasilir
hale getirilerek ankete son hali verildi. Ogrencilerin demografik
bilgileri, aliskanliklari ve ilag kullanimlari sorgulandi. Kalsiyum
eksikligi ile ilgili 8, D vitamini eksikligi ile ilgili 11 ve osteoporoz ile
ilgili 14 sorudan olusan anket tim katilimcilara ayni arastirmaci
tarafindan uygulandi. Ankette 6grencilere kalsiyum, D vitamini ve
osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, bilgi kaynaklari,
glinltk kalsiyum ve D vitamini ihtiyaclari ve eksiklikleri halinde
olusabilecek hastaliklar, osteoporozun beslenme, egzersiz ve
kotl aliskanliklarla iliskisi, osteoporoz risk faktérlerine dair sorular
yoneltildi. Calismaya katilan Ogrenciler kiz ve erkek olarak iki
gruba ayrildi ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 20 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA\) istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma ve ylzde olarak gosterildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.
Normal dagiimda olmayan iki grup arasindaki parametreleri
karsilastirmak icin - Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin bazi demografik ve klinik
bilgileri Tablo 1°de gosterildi.

Calismaya katilan &grencilerin 103'Unin (%97,2) “kalsiyum
eksikligi” hakkinda, 104'Gnin (%98,1) D vitamini eksikligi
hakkinda, 106'sinin (%100) osteoporoz hakkinda bilgisi
mevcuttu. Bilgisi olan &grencilere bu bilgiyi nereden aldiklari ve
bitln 6grencilere nereden bilgi almak istedikleri soruldu ve elde
edilen cevaplar Tablo 2'de gdsterildi.
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Calismaya katilan 6grencilere “kalsiyum eksikligi” ile ilgili bazi
se¢meli sorular ve bazi agik uclu sorular soruldu. “Kalsiyum
eksikligi hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)” sorusuna “evet”
cevabini veren 6grencilere diger sorular soruldu. “Kalsiyumdan
zengin gidalara ornek verir misiniz? (soru 3)” sorusu sadece
“Kalsiyumdan zengin gidalari biliyor musunuz? (soru 2)"
sorusuna “evet” cevabi veren 6grencilere; “Gulnlik kalsiyum
ihtiyacimiz ne kadardir? (soru 5)” ise sadece “GUnltk kalsiyum
ihtiyacimizi biliyor musunuz? (soru 4)” sorusuna “evet” cevabi
veren 6grencilere soruldu. Bu sorular ve &grencilerin cevaplari
Tablo 3'te gosterildi.

GCalismaya katilan &grencilere “D vitamini eksikligi” ile ilgili
bazi se¢meli sorular ve baz agik uglu sorular soruldu. “D

vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)” sorusuna
"evet” cevabini veren 0&grencilere diger sorular soruldu.
“D vitamininden zengin gidalara 6rnek verir misiniz? (soru
3)" sorusu sadece "D vitamininden zengin gidalar biliyor
musunuz? (soru 2)" sorusuna “evet” cevabi veren 6grencilere;
"GUnltk D vitamini ihtiyacimiz ne kadardir? (soru 5)” sadece
“GUnluk D vitamini ihtiyacimizi biliyor musunuz? (soru 4)”
sorusuna “evet” cevabi veren égrencilere; “Yeterli D vitamini
dizeyi icin ne siklikta glineslenmek gerekiyor? (soru 9) ise
sadece “Yeterli D vitamini dizeyi icin glineslenmek gerektigini
biliyor musunuz? (soru 8)” sorusuna “evet” cevabi veren
ogrencilere soruldu. Bu sorular ve 6grencilerin cevaplari Tablo
4'te gosterildi.

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin bazi demografik ve klinik bilgileri

Yas (yil + standart deviasyon) (min-maks) 21,5£1,19 (19-24)
Cinsiyet (n) (kiz/erkek) (%) 58/48 (%54,7/%45,3)
Boy (cm =+ standart deviasyon) (min-maks) 170,3+8,94 (155-200)
Vicut agirlgr (kilogram + standart deviasyon) (min-maks) 65,6+13,16 (43-105)
Sigara kullanimi, n (%) Var 31 (%29,2)

Yok 75 (%70,8)
Alkol kullanimi*, n (%) Var 6 (%5,7)

Yok 100 (%94,3)
Kahve tiketimi, n (%) Var 88 (%83)

Yok 18 (%17)
Duzenli ilag kullanimi**, n (%) Var 12 (%11,3)

Yok 94 (%88,7)
St ve st Urdnleri tiketimi, n (%) Asla 2 (%1,9)

Bazen 73 (%68,9)

Her glin 31 (%29,2)
Fiziksel aktivite***, n (%) Var 91 (%85,8)

Yok 15 (%14,2)
Guneslenme durumu, n (%) Evet 36 (%34,0)

Bazen 54 (%50,9)

Hayir 16 (%15,1)
Daha 6nce kalsiyum takviyesi alimi, n (%) Evet 7 (%6,6)

Hayir 93 (%87,7)

Bilgim yok 6 (%5,7)
Daha 6nce D vitamini takviyesi alimi, n (%) Evet 13 (%12,3)

Hayir 88 (%83,0)

Bilgim yok 5 (%4,7)
Daha 6nce D vitamini dlizeyi dlcimi, n (%) Evet 14 (%13,2)

Yeterli diizey 5 (%35,7)
Dusuk dizey 9 (%64,3)

Hayir 89 (%84,0)

Bilgim yok 3 (%2,8)
*: Sosyal olarak nadiren kullanim,
**: Bir Ggrendi tiroid, 1 6grenci antihipertansif, 1 égrenci bronkodilator, 1 6grenci kolsisin, 3 Ggrenci demir ve 5 égrenci vitamin tedavisi almaktaydi,
***: En az haftada 3 glin 20 dakika yUriyus
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Calismaya katilan 6grencilere “osteoporoz” ile ilgili bazi sorular
soruldu. “Osteoporoz hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)
sorusuna “evet” cevabini veren 6grencilere diger sorular soruldu.

D vitamini eksikligi ve osteoporoz ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar karsilastirildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (tiim p>0,05). Osteoporoz ile ilgili olarak

"

Bu sorular ve 6grencilerin cevaplar Tablo 5'te gosterildi. sorulan bilgi sorularindan bir tanesi disinda tim cevaplarda
Calismaya katilan 6grenciler cinsiyetlerine gore iki gruba (kiz

ogrenciler ve erkek &grenciler) ayrildi ve kalsiyum eksikligi,

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(tm p>0,05). “Osteoporoz hastaliginin takibinde duzenli

Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkindaki bilgi kaynaklari

Televizyon- Aile-arkadas | Gazete- Saghk Okul n (%)
radyo-internet dergi kuruluslan
Kalsiyum eksikligi hakkinda 26 (%25,2) 9 (%8,7) 4 (%3,9) 18 (%17,5) | 46 (%44,7) | 103 (%100)
bilgiyi nereden aldiniz?
Kalsiyum eksikligi hakkinda 25 (%23,6) 3 (%2,8) 4 (%3,8) 36 (%34,0) | 38 (%35,8) | 106 (%100)
bilgiyi nereden almak
isterdiniz?
D vitamini eksikligi hakkinda | 28 (%26,9) 12 (%11,5) | 3 (%2,9) 17 (%16,3) | 44 (%42,3) | 104 (%100)
bilgiyi nereden aldiniz?
D vitamini eksikligi hakkinda | 23 (%21,7) 2 (%1,9) 4 (%3,8) 37 (%34,9) | 40 (%37,7) | 106 (%100)
bilgiyi nereden almak
isterdiniz?
Osteoporoz hakkinda bilgiyi | 18 (%17,0) 6 (%5,7) 3 (%2,8) 13 (%12,3) | 66 (%62,3) | 106 (%100)
nereden aldiniz?
Osteoporoz hakkinda bilgiyi | 21 (%19,8) 3 (%2,8) 2 (%1,9) 30 (%28,3) | 50 (%47,2) | 106 (%100)
nereden almak isterdiniz?

]

Tablo 3. Calismaya katilan 6grencilere “kalsiyum eksikligi

ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet/dogru Hayir/yanlis Toplam
cevap cevap
Soru 1 Kalsiyum eksikligi hakkinda bilginiz var mi? 103 (%97,2) 3 (%2,8) 106 (%100)
Soru 2 Kalsiyumdan zengin gidalari biliyor musunuz? 91 (%88,3) 12 (%11,7) 103 (%100)
Soru 3 Kalsiyumdan zengin gidalara 6rnek verir misiniz? 88 (%96,7) 3 (%3,3) 91 (%100)
Soru 4 Gunluk kalsiyum ihtiyacimizi biliyor musunuz? 11 (%10,7) 92 (%89,3) 103 (%100)
Soru 5 Glnluk kalsiyum ihtiyacimiz ne kadardir? 6 (%54,5) 5 (%45,5) 11 (%100)
Soru 6 Kalsiyum eksikliginin kemik erimesine, uyusma ve 99 (%96,1) 4 (%3,9) 103 (%100)
kramplara, ritm bozukluklarina yol actigini biliyor
musunuz?

Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilere “D vitamini eksikligi

T ]

ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet/dogru Hayir/yanls | Toplam
cevap cevap
Soru 1 D vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi? 104 (%98,1) |2 (%1,9) 106 (%100)
Soru 2 D vitamininden zengin gidalari biliyor musunuz? 41 (%39,4) 63 (%60,6) 104 (%100)
Soru 3 D vitamininden zengin gidalara érnek verir misiniz? 21 (%51,2) 20 (%48,8) 41 (%100)
Soru 4 GUnluk D vitamini ihtiyacimizi biliyor musunuz? 1(%1,0) 103(%99,0) 104 (%100)
Soru 5 Gunlik D vitamini ihtiyacimiz ne kadardir? 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)
Soru 6 D vitamini eksikliginin yorgunluk, kas ve kemik agrisina yol actigini 90 (%86,5) 14 (%13,5) 104 (%100)
biliyor musunuz?
Soru 7 Cocuklarda D vitamini eksikliginin rikets (rasitizm) isimli bir kemik 80 (%76,9) 24 (%23,1) 104 (%100)
hastaligina yol agtigini biliyor musunuz?
Soru 8 Yeterli D vitamini diizeyi icin glineslenmek gerektigini biliyor 94 (%90,4) 10 (%9,6) 104 (%100)
musunuz?
Soru 9 Yeterli D vitamini diizeyi icin ne siklikta gineslenmek gerekiyor? 27 (%28,7) 67 (%61,3) 94 (%100)
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Tablo 5. Calismaya katilan 6grencilere “osteoporoz” ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet Hayir Toplam
Soru 1 Osteoporoz konusunda bilginiz var mi? 106 (%100) (%0) 106 (%100)
Soru 2 Osteoporoz her zaman menopoz sonrasi mi baslar? 7 (%6,6) 99 (%93,4) 106 (%100)
Soru 3 Osteoporoz sadece kadinlarda mi goriltr? 6 (%5,7) 100 (%94,3) 106 (%100)
Soru 4 Bazi ilaclar osteoporoz riskini artirir mi? 100 (%94,3) 6 (%5,7) 106 (%100)
Soru 5 Sigara kullanimi osteoporoz riskini artirir mi? 88 (%83,0) 18 (%17,0) 106 (%100)
Soru 6 Bazi hastaliklar osteoporoz riskini artirir mi? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 7 Korunmak icin stt ve sit Gridnd tuketmek gerekli midir? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 8 Egzersiz yapmak osteoporozdan korur mu? 101 (%95,3) 5 (%4,7) 106 (%100)
Soru 9 Guneslenmek osteoporozu énler mi? 100 (%94,3) 6 (%5,7) 106 (%100)
Soru 10 Tedavi sirasinda duzenli kontrol gerekir mi? 98 (%92,5) 8 (%7,5) 106 (%100)
Soru 11 Tedavi edilmezse kirik olusabilir mi? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 12 Osteoporoz boy kisalmasina yol acar mi? 95 (%89,6) 11 (%10,4) 106 (%100)

kontrole gitmek gerekir mi?” sorusuna verilen cevaplarda kiz
ve erkek 6grenciler arasinda erkek dgrenciler lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,006).

Tartisma

Dizabilite, mortalite ve morbiditenin 6nemli sebeplerinden
biri olan osteoporoz, yaslanan dinyada &nemli bir
sosyoekonomik problem haline gelmistir. Avrupa’da osteoporoz
icin hospitalizasyon ve rehabilitasyonu iceren toplam bakim
maliyetinin 2000 yilinda 36,3 milyon avro oldugu bilinmekte
ve 2050 vyilinda bu meblagnin 76,8 milyona ulasacagi
dustntlmektedir (15). Turkiye'de toplumun %65’inin 35 yasin
altinda oldugu bilinmekte ve gelecek 25 yilda yasl nifusun,
dolayisi ile osteoporozun insidans ve prevalansinin buyik
oranda artacagi tahmin edilmektedir (16).

Osteoporoz énlenebilen ve gelisimi geciktirilebilen bir hastaliktir
(17). Koruyucu saglik hizmetlerinin geregi olan egitim, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve osteoporozun énlenmesinde 6nemli
yer tutmaktadir. Osteoporoz konusunda farkindaligi artirmanin,
osteoporozun Onlenmesi icin arz ettigi dnem son yillarda
literatlirde yer bulan pek ¢ok calismada rapor edilmistir (18,19).
Toplumun osteoporoz konusunda farkindaliginin artmasi ve
hastaligin erken tanilanmasinda saglik personelinin yadsinamaz
bir rolt oldugu bilinmekte ve literatiirde saglik personeli olmaya
aday o6grencilerle yapilan pek cok calisma yer almaktadir
(9,12,20). Bu calisma, hem risk grubuyla hem de primer ve
sekonder osteoporotik hastalarla calisacak fizik tedavi ve
rehabilitasyon yiksekokulu 6grencilerinin bilgi ve farkindalik
diizeyini degerlendirmesi agisindan onemlidir.

Pek cok kronik hastalkta oldugu gibi osteoporozda da
beslenme ve yasam bicimi; normal kemik kitlesinin olusumu,
strdurllmesi ve yeniden yapilanma slrecine olan etkileri ile
hastaligin gelisimine zemin hazirlayabilir (21,22). Osteoporoza
yol acabilecek yasam sekli aliskanliklari arasinda alkol-sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, fazla miktarda kahve tiketimi,

diizenli st ve stt GrinG tiketmeme, glneslenmeme sayilabilir.
Sigara kullaniminin; &strojenin kemik Gzerindeki yararl etkilerini
azaltarak erken menopoza neden olabileceg@i, kalsiyum
absorbsiyonunu azaltabilecedi, nikotinin osteoblast ve kollajen
sentezini inhibe ederek kemik yapimini bozabilecegi bilinmektedir
(23). Bu calismada, &grencilerin blytk codunlugunun (%83)
sigara kullaniminin  osteoporoz riskini artirdigini bilmesine
ragmen, %29'unun sigara icmekte oldugu ortaya konmustur.
Kafeinin, kalsiyum absorbsiyonunu azaltabilecegi ve glnlik
330 mg. kafein tiketiminin kirik riskinde artis ile iliskili oldugu
bulunmustur (23). Bir baska calismada fazla kahve tiketiminin
kemik yogunlugunu bir miktar azalttigi, ancak kirik riskini artiracak
nispette osteoporotik bir duruma neden olmadig bildirilmektedir
(24). Calisma grubunun %83'U kahve tlkettiginden osteoporoz
acisindan risk altindadir. Universite &grencileriyle yapilan bir
baska calismada da benzer sekilde calismaya katilan 192 kiz
6grencinin yarisindan ¢cogunun (%57,3) kahve tikettigi ortaya
konmustur. Kemik saghiginin srdirllebilmesi icin degistirilebilir
risk faktorlerinden olan fazla kahve tiketiminin azaltimasi ya
da kalsiyum emilimi Gzerindeki olumsuz etkisini dengelemek icin
kalsiyum aliminin artiriimasi énemlidir.

Kemik formasyonu icin; yeterli enerji, amino asitler, mineraller
(Ca, K, Mg, Zn), iyonlar (Cu, Mn, karbonat, sitrat) ve vitaminler
(D, C, K vitaminleri) gereklidir (21). Kemik formasyonu icin
gereken mineral ve vitaminlerin en ©nemli kaynaklarindan
olan sUt ve sut Urlinlerinin tiketiminin kalca kemigi yogunlugu
ile iliskili oldugu ancak, omurilik kemigi yogunlugu ve kirik
gelisimi ile iliskili olmadigi belirlenmistir (22). Calismaya katilan
ogrencilerin %96,2'si osteoporozdan korunmak icin sit ve sit
Urtinleri tiketmenin gerekli oldugunu séylerken yalnizca %29,2’si
diizenli olarak sit ve siit driini tiiketmektedir. Universite
6grencileri Gzerinde yapilan benzer calismalarda; 6grencilerin
%41,7'si ile %54,5'inin dizenli stt icme aliskanliginin oldugu
gosterilmistir (25,26).

SUt ve sit drinleri, kalsiyum takviyelerine gore daha uzun sureli
kemik kutlesi artisi saglar (27). Ancak diyetle yeterli kalsiyum
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alinamadigi takdirde kalsiyum takviyelerine basvurulabilmektedir.
Calismaya katilan &grencilerin %6,6'si daha 6nce kalsiyum
takviyesi almistir. Kalsiyum eksikligi ile bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 103 (%97,2) 6grencinin 91'i kalsiyjumdan zengin
gidalar bildigini séylerken 88 6grenci bu gidalara dogru
ornek vermistir. Kalsiyum eksikligi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 6grencilerin yalnizca 11 (%10,7) glnltk kalsiyum
ihtiyacinin ne kadar oldugunu bildigini belirtmis, bu 6grencilerin
6'sl kalsiyum ihtiyacinin ne kadar oldugu sorusuna dogru cevap
verebilmistir.

Diyetle alinan kalsiyumun emilebilmesi icin D vitaminine ihtiyag
vardir. Giines 1sinlari D vitamininin baslica kaynagidir ve deride
direkt glines isinlarinin 7-dehidrokolesterol Gzerine etkisi ile
olusur. Uluslararasi Osteoporoz Vakfi'min 2007 vyili verileri,
hastalarin kalsiyumun kemiklerle ilgili rolt hakkinda bilgili
olduklari, ancak bu slrecte D vitamininin roll hakkinda daha
az fikir sahibi olduklari yéniindedir (28). Bu ¢alismanin sonuglari
da Uluslararasi Osteoporoz Vakfi verilerini destekler niteliktedir.
Ogrencilerin D vitamini ile ilgili bilgi diizeyinin kalsiyumla ilgili
bilgi diizeyinden distik oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin blytk ¢ogunlugunun D vitamini eksikligi halinde ne
tlr semptomlarin ortaya ¢ikip hangi hastaliklarin gelisebilecegi
ile ilgili bilgi sahibi oldugu ortaya konmustur. Ancak calismanin
ciktilari, 6grencilerin glnlik D vitamini ihtiyaci, yeterli D vitamini
diizeyi icin ne siklikta glineslenmek gerektigi gibi, hastalarin
dogru yoénlendiriimesinde 6nem arz eden hususlarda bilgi
eksikleri olduguna isaret etmektedir. Glnin hangi saatlerinde
disari cikildigi, ne kadar sire ile glinese maruz kalindigi, tercih
edilen kiyafetler D vitamini sentezi tUzerinde etkilidir (29-31). Bu
nedenle beslenmenin yani sira yeterli ve dogru gtineslenmenin
vitamin sentezi ve kemik saghg Uzerindeki etkileri anlatilarak
farkindalik artirlmalidir.

Osteoporoza neden olan kemik kitle kaybinin énlenmesi icin,
dokuya yeterli interstisiyel sivi akisinin devami gereklidir (15).
Bu akisin devaminda etkili mekanik faktorler yercekimi ve kas
kontraksiyonudur (15,32). Genglerde doruk kemik kditlesinin
artmasini, premenopozal dénemde ise Ostrojen yetersizligine
bagli kemik kaybinin asgari diizeyde tutulmasini saglayan fiziksel
aktivite, osteoporozun énlenmesinde ve tedavisinde énemli bir
yere sahiptir. Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini
(%95,3) egzersiz yapmanin osteoporozdan korunmak icin
gerekli oldugunu ifade etmistir. Yapilan benzer bir calismada,
ogrencilerin egzersizin faydalarini bilmelerine ragmen, diizenli
egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (33).

Literatirdeki bircok calismada osteoporoza iliskin bilgi
kaynaklarinda ilk sirada radyo, televizyon gibi kitle iletisim
araglari yer alirken (18,34,35), oncelikli bilgi kaynagr olarak
saglik personelinin tercih edildigini gdsteren calismalar da
mevcuttur (36-38). Fizyoterapi egitimi alan 6grencilerle yapilan
bu calismada &grencilerin codu (%62,3), bilgi kaynaklarinin
okul oldugunu ifade etmistir. Literatlrle uyumlu sekilde okulu;
TV, radyo, internet gibi kitle iletisim araglar (%17) ve saglk
kuruluslar (%12,3) izlemektedir. Osteoporozu &nlemenin
ilk basamagi risk faktorleri acisindan farkindalik yaratmaktir.

Farkindaligin artirilmasi icin bireylere hangi kanaldan ulasiimasi
gerektigi sorusu akla gelmekte ve bu soruya cevap arayan
calismalardan birinde hastalarin osteoporozla ilgili bilgileri
doktorlardan almak istedikleri ortaya konmaktadir (38).
Fizyoterapi 6grencilerinin, osteoporoz hakkinda bilgi almak igin
tercihleri Oncelikli olarak okul (%47,2) olurken, okulu saglk
kuruluslari (%28,3), televizyon, radyo, internet gibi iletisim
araglari (%19,8) izlemektedir. 2515 pratisyen hekimle yapilan
bir calismada, hekimlerin buyik ¢cogunlugu tip egitimi siirecinde
osteoporozla ilgili yeterli egitimi almadiklarini belirtmislerdir
(39). Osteoporoz konusunda halki bilgilendirmek icin saglik
personeline cok is distiglu acgiktir. Bu nedenle doktorlarin,
fizyoterapistlerin ve diger saglk personelinin bu konuda
egitimine 6nem verilerek, farkindaligin artmasi saglanmalidir.

Sonucg

Bildigimiz kadariyla bu calisma, korunma ve tedavide Snemli
role sahip fizyoterapist adaylariyla yapilan ilk calismadir. Ana
sonucu, fizik tedavi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin kalsiyum
eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkinda bilgi
dizeyi ve farkindaliginin oldukga ytksek oldugudur. Bununla
birlikte kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalar, glnlik
ihtiyag duyulan miktarlar ve glineslenme stiresi konusunda daha
fazla bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna ulasimistir. ileriki
calismalarda daha genis &rneklemli ve farkli Universitelerde
ve bolimlerde egitim alan &grencilerin de dahil edildigi
arastirmalarin yapilmasinin yararl olacagi dustnulmektedir.
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Urinary Incontinence Severity, Depression and Anxiety Relation in
Osteoporosis Patients

Osteoporoz Hastalarinda Idrar Inkontinansi Siddeti, Depresyon ve Anksiyete iliskisi

@ Ejder Berk, ® Sema Baykara*

Sttcti Imam University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kahramanmaras, Turkey
*Firat University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Elazig, Turkey

Abstract

Objective: The present study aimed to analyze the relation between urinary incontinence (Ul) severity and depression, anxiety and quality
of life in osteoporosis patients.

Materials and Methods: Based on the bone mineral density (BMD) measurements conducted on the lumbar vertebra and femoral neck
regions with dual-energy X-ray absorptiometry, those with BMD values between -1 and -2.5 standard deviation (SD) were considered as
osteopenia patients (n=39), those with -2.5 SD or higher values were considered as osteoporosis patients (n=37), and those with BMD
values lower than -1 SD and without any disease history were determined as the control group (n=37). Socio-demographic data form,
Incontinence Severity index (ISI), Quality of Life scale (SF-36), Beck Depression inventory (BDI), and Beck Anxiety inventory (BAI) were applied
to all participants.

Results: It was determined that there were significant differences between the control group and the osteoporosis group, and between the
osteoporosis group and the osteopenia group based on ISI scores, which was higher in the osteoporosis group. As the ISI score increased,
BDI and BAI scores increased as well. There was no correlation between ISI score and quality of life subscales.

Conclusion: Ul is a common condition among osteoporosis patients and the severity of Ul increases with a decrease in BMD. Both
osteoporosis and Ul could lead to high level of depression and anxiety. The investigation of the presence and severity of Ul, questioning of
the depression and anxiety in osteoporosis patients would contribute to the management of the disease.

Keywords: Osteoporosis, incontinence severity, depression, anxiety

Amag: Osteoporozlu hastalarda Griner inkontinansi (Ui) siddeti ile depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandr.

Gerec ve Yontem: Olgularin dual enerji X-ray absorbsiyometre yontemiyle lomber vertebra ve femur boyun bdélgelerinden yapilan kemik
mineral yogunlugu (KMY) 6lciim sonuclarina gore, KMY degerleri -1 ile -2,5 standart sapma (SS) arasinda tespit edilenler osteopeni (n=39);
-2,5 SS ve ylksek degerler Osteoporoz (n=37), KMY degerleri -1 SS'den distk ve herhangi bir hastalik 6ykisi olmayanlar kontrol grubu
(n=37) olarak degerlendirildi. Tim katiimcilara sosyo-demografik veri formu, inkontinans Siddet indeksi (iS), Yasam Kalitesi élcegi (SF-36),
Beck Depresyon envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete envanteri (BAE) uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda iSi acisindan kontrol grubu ile osteoporoz grubu arasinda ve osteoporoz grubuyla osteopeni grubu arasinda,
osteoporozlu grupta yilksek olacak sekilde, anlamli farklilik vardi. iSi skoru arttikca BDE ve BAE skorlari artmakta idi. IS skoru ile yasam
kalitesinin alt dlcekleri arasinda iliski saptanamadi.

Sonug: Osteoporozlu hastalarda Ui sik gériilen bir durumdur ve KMY azaldikca Ul siddeti artmaktadir. Hem osteoporoz, hem Ui yiiksek
oranda depresyon ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Osteoporozlu hastalarda Ui varligi, siddeti, depresyon ve anksiyete durumunun
sorgulanmasi, osteoporoz yonetimine katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, inkontinans siddeti, depresyon, anksiyete
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Introduction

Osteoporosis is characterized with the increase in bone fragility
and fracture probability as a result of low bone mass and
deterioration of the bone tissue. Based on the values obtained
with dual energy X-ray absorptiometry in young adults, the
vertebral or hip bone mineral density (BMD) between -1 and
-2.5 standard deviation (SD) is considered osteopenia and a
BMD of over 2.5 SD is considered osteoporosis (1).
Osteoporosis incidence is 30-50% among females and 15-30%
among males (2). Osteoporosis incidence increases with age.
The prolongation of the average human life increased the
adverse effects of osteoporosis and complications associated
with osteoporosis on quality of life (3). Urinary incontinence (Ul)
is the case of involuntary loss of urine that could be objectively
demonstrated and leading to social and hygienic problems
as defined by the international continence society. It is more
common in women when compared to men. The Ul incidence
is 3% -11% among males, while the rate is 10% -58% among
females.

Its prevalence increases with age (4), however it is not
considered a physiological component of aging (5). Ul is
a condition that affects life negatively due to its physical,
psychological effects and additional burden on the family
budget. Ul is associated with increased urinary tract infection
incidence, sleep deprivations, falls, fractures, pressure ulcers.
It leads to psychological and social loneliness a decrease in
performance, anxiety, depression, impaired sexual functions,
lower functional independence and increased burden for the
caregivers (5).

Certain studies in the literature demonstrated that osteoporosis
was associated with Ul (6,7). In a study conducted in an
osteoporosis clinic, 67% of the patients reported one or more
Ul-related symptoms, and 40% experienced one or more Ul per
week (8). Osteoporosis is associated with advanced age. The
prevalence of Ul is also known to increase with age (4). Studies
demonstrated that once a week Ul incidence was 21% among
65 years old or older individuals (9) and 40% among 90 years
or older individuals (6). It is known that there is a correlation
between osteoporosis and depression. Reduced mobility and
pain observed in osteoporosis restrict daily activities of the
individual, leading to isolation, negative effects on the mood,
a decrease in self-confidence, and consequently a decrease in
quality of life (10). Studies demonstrated that women with Ul
are more prone to depression and social isolation, experienced
higher levels of anxiety and low self-confidence when compared
to women without Ul (11,12). Ul, which is a common condition
in the elderly women population, is not brought to the agenda
sufficiently since it is considered embarrassing by the patients
and is attributed to aging.

The present study aimed to investigate the correlation between
Ul severity, depression, anxiety and quality of life in osteoporosis
patients.

Materials and Method

After the present study was approved by the ethics committee
of Kahramanmaras Siitcii imam University Faculty of Medicine
(approval number-date:142-05.05.2019), 85 patients who met
the study criteria, with BMD values of -1 or less, and who had
no psychiatric diagnosis based on DSM-5 (13) were invited to
the Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic to
participate in the study. Written informed consent forms were
taken from all participants before the study. Patient interviews
were conducted by physical therapy and psychiatry specialists.
The patient inclusion criteria included age between 40-70
years, literacy, no Previous disease impeding neurological and
psychiatric communications, and no Current Metabolic disease.
Patients with osteoporotic compression fractures, patients with
secondary osteoporosis due to hormonal dysfunctions such
as Diabetes Mellitus, thyroid and parathyroid disorder, and
patients with surgical menopause were excluded. Furthermore,
five patients were excluded from the study because they
did not meet the study criteria and four people refused to
participate in the study for personal reasons. A retrospective
scan through the hospital information system was conducted
and patients with a BMD between -1 and -2.5 SD were included
in the Osteopenia Group, those with a BMD of -2.5 and below
were included in the Osteoporosis group based on the World
Health Organization criteria (14). The control group included 37
patients, who applied to the Physical Therapy and Rehabilitation
Outpatient Clinic without any psychiatric diagnosis or treatment
history or any other previous Physical diseases and a BMD above
-1 SD. Patient BMD values were measured with Hologic QDR
4500 (Bedford, MA) in anteroposterior position from lumbar
vertebra (L1-L4) and left proximal femur during admission to
the outpatient clinic. Body mass index (BMI), age, gender,
lumbar vertebra T-score and femoral neck T-score data were
recorded for all participants. Patient BMI scores were calculated
by dividing their body weight by the square of their height (m).
All participants completed a semi-structured sociodemographic
data form developed by the authors based on experience and
information obtained with a literature review Incontinence
Severity index (ISI), Quality of Life scale, Beck Depression
Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory. All procedures
were conducted based on the ethical principles depicted in
1975 Helsinki Declaration of Human Rights (15) and by the
human experiments committee (institutional and national) 2000
revision.

Sociodemographic Data Form

All subjects completed a sociodemographic data form developed
by the authors based on experience and information obtained
with a literature review and the study objectives. The semi-
structured form questioned sociodemographic information such
as age, gender, marital status, education level, occupation,
income level, and clinical data such as disease duration and
number of hospitalizations.
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Incontinence Severity index

The scale was developed in an epidemiological study conducted
on 28,000 women in Norway to evaluate the women who
suffered from Ul (16). It includes 2 questions about the
frequency of Ul (4 stages) and the urine loss volume (3 stages).
Turkish validity and reliability study was conducted by Hazar et
al. (17).

Beck Depression Inventory

It was developed by Beck et al. (18). The inventory aims to
measure the severity of cognitive, emotional and motivational
symptoms in depression. It is a 4-point Likert-type Self-report
scale that includes 21 items. Turkish language validity and
reliability of the scale was determined by Hisli et al. (19) The
scale does not diagnose depression. The cut-off score is 17.

Beck Anxiety Inventory

[t was developed by Beck et al. (20). The 3-point Likert-type
Self-report scale includes 21 items, is used to determine the
frequency of anxiety symptoms that individuals experience.
Turkish language validity and reliability of the scale was
determined by Ulusoy (21).

Short Form 36

It is a Self-report scale with generic criterion property and
was developed to assess the quality of life (22). A Turkish
language validity and reliability study was conducted (23). It
includes 36 items. The subscales include physical functioning,
social functioning, role limitations due to physical health, role
limitations due to emotional problems, emotional well-being,
energy/fatigue, pain and general health. It is a Likert-type
type scale except for certain items and the assessment was
based on the previous 4 weeks. The subscales assess health
between 0-100 and 0O indicates poor health and 100 indicates

good health. It was reported that the subscales could be used
to evaluate the quality of life in patients with Physical diseases
(24).

Statistical Analysis

Data analysis was conducted with SPSS 22.0 software (IBM
SPSS for Windows version 22, IBM Corporation, Armonk, New
York, United States). Quantitative data were presented as mean
+ SD. Normal distribution of the collected data was examined
with Kolmogorov-Smirnov test. Analysis of Variance spost hoc
Tukey test and Pearson correlation analysis were conducted
for independent group analysis. Data were analyzed at 95%
confidence level; a p value lower than 0.05 was considered
significant.

Results

The participants were categorized in 3 groups based on BMD
scores: osteoporosis group (37 cases), osteopenia group
(39 cases) and healthy group (37 cases). Patient age, m,
weight, BMI, lumbar vertebra and femoral neck T-scores are
summarized in Table 1. There was no significant difference
between the groups based on age (p=0.962) and BMI
(p=0.284) variables.

It was determined that there was no significant difference
between the healthy group and the osteopenia group (p=0.081)
based on incontinence severity score, however there were
significant differences between the osteoporosis group and the
healthy group (p<0.001) and between the osteoporosis group
and the osteopenia group based on incontinence severity score,
favoring the osteoporosis group (p<0.001). The distribution of
group incontinence severity scores is presented in Table 2. As
incontinence severity score increased, BDI (r=0.505; p<0.001)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) scores increased as well
(r=0.316; p<0.001).

Table 1. Demographic characteristics of cases

Normal Osteopenia Osteoporosis p

(n=37) (n=39) (n=37)
Age (Year) 61.68+7.69 62.834£8.72 60.05£10.19 0.962
Height (cm) 163.45+8.56 162.88+9.36 163.58+8.93 0.312
Weight (kg) 78.6+8.65 75.34+9.67 79.66+8.62 0.322
BMI 27.96+4.78 28.34+3.96 28.68+4.32 0.284
Lumbar T score -0.64+0.57* -1.85+1.39* -3.25+0.71* <0.001
Femoral neck T score -0.61£0.35* -1.57+0.82 -1.62+0.85 <0.001

BMI: Body mass index; *: different form other groups (p<0.001)

Table 2. Incontinence severity distribution in groups

Incontinence score p
Mean Standard Deviation
Normal 1.70 1.507
Osteopenia 3.05 2.564 0.081
Osteoporosis 6.11 3.635 <0.001
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There were significant differences between the osteoporosis
group and healthy group based on BDI score, favoring
the osteoporosis group (p<0.001), between the osteopenia
group and the healthy group, favoring the osteopenia group
(p<0.001) and between the osteoporosis group and the
osteopenia group, favoring the osteoporosis group (p<0.001).
The distribution of the presence of depression among the
groups is presented in Table 3.

There were significant differences between the osteoporosis
group and healthy group based on BAIl score, favoring the
osteoporosis group (p<0.001) and between the osteopenia
group and the healthy group, favoring the osteopenia (p<0.001)
(Table 3). There was no significant difference between the
osteoporotic group and the osteopenia group, although
osteoporotic group BAI score was higher (p=0.106).
Incontinence severity, depression and anxiety scores distribution
in groups are shown in Figure 1.

No correlations were determined between incontinence severity
score and physical functioning, role limitations due to physical
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Figure 1. Incontinence severity, depression and anxiety scores
distribution in groups
Cl: Confidence interval

health, pain, general health, energy/fatigue, social functioning,
role limitations due to emotional problems and emotional well-
being subscales of quality of life (Table 4).

Discussion

In the present study, it was determined that there were
significant differences between osteoporosis group and the
other groups based on the incontinence severity score. The
mechanisms through which osteoporosis increases Ul risk
are unknown, however a previous study demonstrated that
spinal osteoporosis may lead to changes in the curvature of
the spine, which is associated with pelvic organ prolapse (25).
Osteoporosis-induced spinal compression fractures are likely to
adversely affect the strength and endurance of the pelvic floor
muscles, resulting in Ul. Increased intraabdominal pressure
due to compression fractures or changes in the curvature of
the spine may also be another factor in the Ul etiology (26).
The fact that the osteoporosis group ISI score was significantly
higher when compared to both the healthy group and the
osteopenia group indicated that as BMD decreased, Ul severity
increased.

It was also found in the study that as the ISI score increased,
BDI and BAI scores increased as well. Ul affects mental
health negatively by causing sexual dysfunction, limiting social
activities, interpersonal relations and decreasing the self-
esteem. It leads to anger, sadness, embarrassment, anxiety and
depression (5). In previous studies, it was demonstrated that
Ul leads to embarrassment and decrease in self-confidence,
dependence in spousal and professional relationships, serious
obstacles in social life and is perceived as an anxious situation
(11,27). A social study conducted on 5701 50-69 years old
females demonstrated that women with moderate Ul had a
40% risk of developing depression, while women with severe Ul
had 80% risk (28). In another study, it was reported that anxiety
and panic disorder, which is an anxiety disorder, is frequently
associated with Ul in females (29). Stach-Lempinen Bet et al.
(30) reported that the prevalence of depression was associated
with incontinence severity, social isolation, and quality of life.
In the present study, it was determined that there were
significant differences between the osteoporosis group and
the other groups, and between the osteopenia group and the
healthy group based on BDI and BAI scores. Although there
was no significant difference between the osteoporotic group
and the osteopenia group based on the BAI score, osteoporosis

Table 3. Depression and anxiety distribution in groups

Normal Osteopenia Osteoporosis
n=37 n=39 n=37
Negative 26 1 1
Depression Positive 11 38 36
Negative 13 1 0
Anxiety Positive 24 38 37
Then Beck Depression Inventory cut-off score is accepted as 17
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Table 4. Short Form 36 scores distribution in groups

Normal Osteopenia Osteoporosis

Mean Standard Deviation | Mean Standard Deviation Mean Standard Deviation | p
PF 45.30 23.80 44.30 25.33 52.50 21.80 0.810
RLPH 33.00 41.16 41.50 44.50 56.25 51.54 0.427
Pain 49.32 20.25 42.84 24.60 49.50 22.17 0.344
GH 49.78 20.06 46.06 22.33 31.25 14.93 0.207
E/F 41.90 24.72 38.20 22.40 32.50 18.48 0.602
SF 60.50 24.14 54.50 26.94 68.75 26.02 0.351
RLEH 38.00 45.18 39.33 45.02 58.33 41.94 0.686
EWB 60.08 22.94 60.40 22.02 55.00 17.40 0.897
PF: Physical functioning, RLPH: Role limitations due to physical health, GH: General health, E/F: Energy/fatigue, SF: Social functioning, RLEH: Role limitations due to
emotional problems, EWB: Emotional well-being

group score was higher. The correlation between low BMD and
depression was shown in previous studies, and it was reported
that BMD of patients diagnosed with depression was 15%
lower when compared to the controls (31). The correlation
between depression and osteoporosis was considered to be due
to their similar etiological causes. It is known that osteoporosis
was associated with aging and as the individual ages, a
decrease in gonadal function is observed. Seventy percent of
women with Ul associated the onset of symptoms with the
onset of menopause (5). The low estrogen levels associated
with menopause plays a triggering role for Ul by weakening
the collagen that forms the supportive tissue (32). There is
also a correlation between depression and low estrogen and
testosterone levels due to reduced gonadal function (33). In
depression, the hypothalamus-pituitary-adrenal axis is inhibited,
and cortisol release is increased. Similarly, blood cortisol levels
increase in anxiety. Cortisol is a catabolic hormone that also
promotes osteoporosis by increasing bone resorption. Factors
such as limitation of movement, pain, urinary incontinence,
dependence on others in daily life, social restrictions in
osteoporosis patients may lead to an increase in depression
and anxiety prevalence in osteoporosis, independent of the
common etiology. Osteoporosis is a condition that mostly
occurs with advanced age, and the most common psychiatric
disorders associated with older age are depression and anxiety
disorders. Thus, anxiety and depression may be considered as
comorbid conditions in elderly osteoporosis patients. In the
present study, it was found that the BDI and BAI scores of
the osteoporotic and osteopenia groups were higher when
compared to the healthy group, and osteoporotic group
scores were higher than those of the osteopenia group and
these findings were consistent with the above-mentioned
information (34).

The findings reported by studies in the literature on the quality
of life of patients with Ul generally demonstrated that Ul had
a negative impact on quality of life. In a study conducted by
Temml C et al., (35) 65.7% of the females and 58.3% of the

males stated that Ul had a negative impact on their quality
of life and this effect was associated with the severity and
frequency of Ul and number of daily pads use. Akkus et al. (36)
reported that Ul had a negative impact on all aspects of quality
of life. Abrams et al. (37) reported that Ul had a negative effect
on quality of life similar to chronic diseases such as Diabetes
Mellitus. However, in a study by Karan et al. (38), Wagner's
Quality of Life scale was applied to patients with Ul, and the
findings demonstrated a mild impairment in Quality of Life.
They concluded that the quality of life is a subjective concept
and is influenced by several factors and may differ even among
races (39). Social studies reported that 20-30% of women had
urinary incontinence, however only 7-12% perceived this as
a problem (40), and most accepted it as a normal outcome
of old age or pregnancy and deliveries (41). This difference
between individuals and societies in quality of life assessment,
or accepting the problem as a normal physiological process,
may explain the differences between the findings of the studies
that investigated the effects of Ul on quality of life. In the
present study, no correlation was determined between ISI score
and quality of life subscales, consistent with the above findings.
The present study has certain limitations. Ul is more common
in female population. In the present study, all participants
were female. However, this may prevent generalization of
the findings to both genders. Higher sample size would yield
stronger study findings. In addition to health conditions, quality
of life could also be affected by individual differences such as
daily life conditions, interpersonal relationships, and the way
individuals perceive and interpret stressors, which could not
be excluded. Based on these factors, future studies with larger
samples and that include participants of both genders may
contribute further to the literature.

Conclusion

In the present study, it was observed that incontinence
severity score increased as BMD decreased (from normal
to osteoporosis). Depression and anxiety scores increased
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with increasing incontinence severity score. Although previous
studies generally demonstrated that Ul had a negative impact
on quality of life, no correlation was determined between the
ISI score and the quality of life subscale scores in the present
study. Ul is @ common symptom among osteoporosis patients
and Ul is more severe in osteoporosis patients. However, since
certain patients are embarrassed and certain others accept it as
a normal physiological process, the applications for treatment
are insufficient. Patients with osteoporosis exhibit high rates of
depression and anxiety. Ul itself leads to high depression and
anxiety levels. When all factors are considered, questioning
the presence of Ul, depression and anxiety in the treatment
and follow-up of osteoporosis patients would lead to correct
treatment and increase the treatment success rate.
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Elde Tetik Parmak Etiyolojisinde Sesamoid Kemigin Rolui

Role of Sesamoid Bone in the Etiology of Trigger Finger in Hand
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(074

Ultrasonografi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tanisi ve tedavisi sirasinda son vyillarda kullanilan en énemli gelismedir. Bu olgu sunumunda
tetik parmak tanisi alan bir hastada kemik yapiyi goriinttlemek icin kullandigimiz ilk basamak olan radyografik degerlendirmede gérilmeyen
sesamoid kemigin ultrasonografik olarak gorintilenmesinden dolayi tanisal sireg tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Sesamoid, tetik parmak, ultrason

Abstract

Ultrasonography is the most important development that has been used in recent years during the diagnosis and treatment of musculoskeletal
disorders. In this case report, the diagnosis process will be discussed due to ultrasonographic imaging of the sesamoid bone which is not seen
in radiographic evaluation, which is the first step we used to image bone structure in a patient who diagnosed with trigger finger.

Keywords: Sesamoid, trigger finger, ultrasound

Giris

Tetik parmak (stenozan tenosinovit), fleksor tendon ve tendon
kilifinda enflamasyon ve hipertrofiye bagli olarak ortaya ¢cikan bir
tenosinovit tablosudur. Bu durum genellikle metakarpofalangeal
eklem Uzerindeki A1 pulley bdlgesinde olmakla birlikte nadiren
de olsa A2 ve A3 pulleylerinde de gorilebilmektedir. Pulleyler
fleks6r tendonlarin falanksa yakin seyretmesini saglayip, fleksor
tendonlarin kuvvet tretimini ve hareket etkinligini artirmaktadir.
Tetik parmakta bu pulleylerde daralmaya bagli olarak etkilenen
parmakta agri, hassasiyet, takilma, kilittenme ve fonksiyon
kaybi meydana gelmektedir (1,2). Yasam boyu tetik parmak
gorilme insidansi %2-3'tlr ve kadinlarda erkeklerden 6 kat
daha fazla gorildigu bildiriimektedir (1). Tanisinda anamnez
ve fiziki muayene ile altta yatan patolojilerin degerlendirilmesi
icin radyografik degerlendirme, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonansgoruntileme (MRG)kullanilabilmektedir. Ultrasonografi
ve MRG yumusak dokunun gérintilenmesinde basarili oldugu
icin ilk tercih olmaktadir. Literattrde osteokondrom, tendon kilif
timord, kalsifik tenosinovit ve travma sonrasi fleksér digitorum
superficialisin parsiyel yirtigina bagl rapor edilen hastalarin
tani strecinde kullanilan ultrason ve MRG'nin éneminden
bahsedilmistir (3-5). Bu olgu sunumunda da radyografik

degerlendirmede saptanamayan ama ultrasonografik olarak
goruntilenen sesamoid kemige bagl tetik parmak tanisi alan
bir hastada ultrasonografik incelemenin tanisal degerine dikkat
cekmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda erkek hasta son Ug¢ aydir artan sag el
ikinci parmakta agri ve hareket kisithhidi sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde sol (st ekstremitede travmatik omuz
dezartikilasyonu ve hipertansiyonu bulunmaktaydi. Kas iskelet
sistem muayenesinde, sag el ikinci metakarpofalangeal eklem
dizeyinde palpasyonla hassasiyet ve fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerinde takilma oldugu g6rildi. Hastanin direkt
radyografik incelemesi normaldi (Sekil 1). Bunun Uzerine 7-12
MHz lineer prob ile yapilan ultrasonografik incelemede sag
el ikinci metakarpofalangeal eklem seviyesinde kemik veya
kalsifikasyonla uyumlu olabilecek, 4 milimetrelik, hiperekoik
lineer yapi saptandi (Sekil 2A,2B). Yine ultrason ile yapilan
dinamik degerlendirmede ikinci parmagda ait fleksér tendonlarda
metakarpal eklem seviyesinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
sirasinda kayma hareketinin olmadigi, fleksér tendonlarda bu
seviyede tutukluk oldugu gézlendi. Bunun Uzerine bu parmakta
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tetiklenmeye neden olan kemik/kalsifikasyon olarak duslndlen
yapinin aydinlatimasi icin bilgisayarli tomografi incelemesi
yapildi. Bilgisayarli tomografi, sag el ikinci metakarp distal
ucu volar kesiminde 3,9 milimetre capinda olcilen dizgin
yuvarlak konturlu kemik yapr gérinimuinin sesamoid kemik
goriintlstyle uyumlu oldugu seklindeydi (Sekil 2C).

Tartisma

Tetik parmak etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
tekrarlayan parmak hareketleri ve lokal travmaya bagl dominant
elde daha sik gorilmektedir. El esnekligi ve yaygin kavrama
gerektiren makas ve el aletleri kullanan mesleklerde yaygin

Sekil 1. On arka el grafisi gérinmektedir. Kesikli cizgiyle cizilen kare:
Sesamoid kemigin gériinmesini bekledigimiz alan

Sekil 2. (A) 2. parmak volar yliziinden alinan longitidunal sonografik
kesitte (split-screen gorintii) metakarpofalangeal eklem seviyesinde 4
milimetrelik, lineer hiperekoik yapi (beyaz okbas), (B) aksiyal kestitteki
fleksor tendon komsulugundaki sesamoid kemik (beyaz okbasi)
gozlenmektedir. (C) Tomografik kesitte 2. metakarp volar ylizdeki
diizgiin, yuvarlak konturlu ossifiye yapi (siyah okbasi) izZlenmektedir

MKF: Metakarpofalangeal

gorilmektedir. Diabetes Mellitus, Karpal Tinel sendromu,
de Quervain hastaligi, hipotiroidizm, romatoid artrit, Bébrek
hastaligi ve amiloidoz tetik parmak gelismesi icin yatkinlik
olusturan hastaliklardandir (6). Diyabeti bulunan hastalarda
tetik parmak goértlme insidansi %10’lara ¢ikmaktadir (2,7). En
sik birinci, Ugtinct ve dordlincl parmakta gérilmektedir. Birden
fazla parmakta gorilme insidansi %20-24 olarak belirtilmistir
(8).

Tetik parmak tanisi genellikle anamnez ve fiziki muayene
ile konulmaktadir. Quinnel, tetik parmak klinik siddetini 4
evrede incelemektedir: Evre 1'de parmak hareketlerinde
akicilik bozulmakta, evre 2'de parmakta kilitlenme yardimsiz
acllabilirken, evre 3'te kilitlenme yardimla agilabilmektedir.
Evre 4'te ise fleksiyon kontraktlrt gelismistir (9). Direk grafinin
enflamatuvar hastalik ve travma 6ykisl olan hastalar disinda
tanida yeri sinirlidir (10). Dupuytren kontrakturd, fleksor tendon
ve kilif timaorl, sesamoid kemik anomalileri gibi tetik parmagin
atipik sebeplerini ayirt etmede ultrasonografi, MRG ve bilgisayarli
tomografiden yararlanilabilmektedir (1). Ultrasonografi ile
pulleydeki kalinlasma, fleksér tendonda enflamasyon ve
hipertrofi gosterilebilmesinin yani sira dinamik goérintileme
sayesinde tendonlardaki takilma da gortntllenebilir (11).
Histopatolojik incelemede ise fibrokatilajen6z yapida
metaplazinin ortaya ¢iktigini, enflamasyon ve hipertrofinin eslik
ettigi gosterilmistir (2).

Literatlrde tetik parmak icin tanimlanmis cesitli olusum
mekanizmalari vardir. Bunlardan en c¢ok kabul gd&reni
tekrarlayan parmak fleksiyonu ve sikma glclinin neden
oldugu friksiyon hareketiyle A1 pulleyde tendonun gectigi
yerde enflamasyon olmasidir. Tekrarlayan bu hareketle
dokuda kalinlasma meydana gelmektedir ve her hastada
olmamakla birlikte A1 pulley hizasinda basingla nodul palpe
edilebilmektedir (12). Bu durumda friksiyona neden olabilecek
sesamoid kemigin olmasi olgumuzda tetiklenmeye yol agmasi
beklenilen bir sonuctur. Elde sesamoid kemik prevalansi,
I-V. metakarpal ve I. interfalangeal eklemde sirasiyla %100,
%60,8, %3,9, %1,3, %59,1 ve %15,9 olarak rapor edilmistir
(13). Literatirde I. metakarpal kemikte bulunan radyal ve
ulnar sesamoide bagl olarak tetik parmak olgular bildirilmis
olup, sesamoid kemige bagl 2. parmakta tetik parmak ile ilgili
literatUr bilgisine rastlanmamistir (14-16).

Sesamoid kemige bagli olarak fraktlr, luksasyon, timdr,
avaskuler nekroz, enflamasyon gibi patolojik durumlar sonucu
elde agn ve fonksiyon kaybi gorilebilir (17-19). Literatlre
bakildiginda sporcularda 6zellikle 1. metatarsal basin plantar
ylzeyindeki fleksor hallusis brevis tendonu icinde bulunan iki tane
kiclk sesamoid kemige ait problemlerle sik karsilasilmaktadir
(20). Ancak elde bulunan sesamoid kemiklere bagli sporcu
yaralanmalari ile bilgiler ise kisithidir. Ozellikle kalecilerde sutu
bloke etme sirasinda, basparmadin hiperekstansiyonu sonucu
sesamoid kemik fraktirleri meydana gelebilmektedir (21).

Tetik parmak etiyolojisi olarak osteokondrom, tendon kilif
timord, kalsifik tenosinovit ve travma sonrasi fleksor digitorum
superficialisin parsiyel yirtigina bagl olan durumlarda tani
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strecinde ultrasonografi ve MRG kullaniminin  énemine
dikkat cekilmistir (3-5,22,23). Bizim olgumuzda ise etiyolojiye
yonelik istenen direkt grafide patolojik bulguya rastlanmazken
ultrasonografik incelemede ise sag el ikinci metakarpofalangeal
eklem seviyesinde kemik veya kalsifikasyonla uyumlu
olabilecek, hiperekoik lineer yapi ve tam bu lokalizasyonda
fleksor tendonlarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda
kayma hareketinin olmadigi, fleksér tendonlarda bu seviyede
tutukluk oldugu gdzlenmisti. Bunun Uzerine bu parmakta
tetiklenmeye neden olan kemik/kalsifikasyon olarak dustintlen
yapinin aydinlatiimasi icin istenen bilgisayarli tomografide de
tutuklanmaya neden olan yapi sesamoid kemik olarak gésterildi.
Ultrasonografi klinisyenin kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tanisinda kolaylikla uygulayabilecediradyasyonicermeyen, invaziv
olmayan, ucuz, pratik, hizli ve hastalar agisindan kolay tolere
edilebilir bir metottur. Ayni zamanda statik incelemenin yaninda
dinamik inceleme vyapilabilmesi ile diger tanisal yéntemlere
Ustlnlik saglamaktadir (24). Son zamanlarda literatirde direkt
grafiyle gosterilemeyen kirik olgusunda ultrasonografiyle tani
konulmasi bildirilmistir (25). Yani glin gegtikce yumusak doku
incelemesinde tercih ettigimiz ultrasonografinin kemik yapi
patolojilerini gdstermede de basarili oldugunu gérmekteyiz.
Sonug olarak olgumuzda kemik yapiyr gérintilemek igin
kullandigimiz ilk basamak olan radyografik degerlendirmede
gorilemeyen sesamoid kemigin ultrasonografik olarak
gortntllenmesi ve tomografi ile bunun dogrulanmasiyla
nadir bir durumla karsilasilmistir. Bundan dolayi direkt grafileri
normal olsa bile hastalarin ultrasonografi ile degerlendirilmesi
invaziv olmayan, radyasyon icermeyen, kolay ulasilabilir, kolay
uygulanabilir, ucuz, istenildigi kadar tekrar edilebilir bir yontem
olarak yani basimizda bulunmaktadir. Yine tetik parmak gibi
kas ve tendonun hareketiyle patolojinin daha iyi gosterilebildigi
tanilarda, diger tanisal yontemler statik degerlendirme
yaptigr icin ultrasonografi dinamik degerlendirme saglamasi
agisindan avantajlidir. MRG'de pulleylerdeki kalinlasma, sekil
degisiklikleri gordlirken ultrasonografide dinamik olarak
tendonun gortntilenmesi de ayrica Gstlnlik saglamaktadir.
En onemli kisithhdl ise glvenli yorum yapilabilmesi icin
uygulayicinin deneyim ve egitim almasi gerekliligidir. Fakat
son yillarda yapilan calismalarda bu kullanici bagimli olmasi
ozelligi ayrintili incelenmis ve gdzlemciler arasi glvenilirligin
iyi dizeyde oldugu belirlenmistir (26). Tdm bunlardan dolayi
kemik yapiyl da iceren kas iskelet sistemi patolojilerinin
ultrasonografi ile degerlendirmesinin  kolayligina dikkat
cekmek istedik.
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Isotretinoin Tedavisine Bagl Gelisen Sakroiliitte Metil Isotretinoin

Dramatik Yanit: Olgu Sunumu

Dramatic Response to Methyl Prednisolone of Sacroiliitis due to [sotretinoin Theraphy:

A Case Report

@ Hatice Resorlu, ® Sevilay Kilic*, ® Coskun Zateri*

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tirkiye

Akne vulgaris, derideki pilosebase folikUlleri etkileyen bir bozukluktur. Siddetli akne tedavisinde izotretioninin; artrit, myalji, hiperostoz, sakroiliit
gibi kas iskelet sistemi yan etkileri olabilir. Nadiren gorilen sakroiliit, izotretinoinin kesilmesi ile genellikle diizelir. Bu makalede izotretinoin
kullanimi sonucu bilateral ve yaygin sakroiliit gelisen 19 yasinda hasta sunulmustur. Hastada nonsteroid antienflamatuvar ilaglar kullaniimasina
ragmen gerilemeyen sakroiliit, metil prednisolon tedavisine dramatik yanit vermistir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, metil prednizolon, sakroiliit

Abstract

Acne vulgaris is a disorder that affects the pilosebaceous follicles on the skin. Isotretinoin is used in the treatment of severe acne and it may
have side effects such as arthritis, myalgia, hyperostosis, sacroiliitis in the musculoskeletal system. Rarely seen sacroiliitis is usually recovered
by discontinuation of isotretinoin. In this article, it was presented that a 19-year-old patient with bilateral and widespread sacroiliitis as a
result of isotretionin use. Despite the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, sacroiliitis, which did not regress, responded dramatically

to methyl prednisolone treatment.
Keywords: Acne vulgaris, isotretinoin, methyl prednisolon, sacroiliitis

Giris

Spondilartropati (SpA) grubu hastaliklarda, aksiyel iskeletin ilk
tutulum bolgesi sakroiliak eklemdir. Bu eklemin enflamasyonuna
sakroiliit denir. Basta romatizmal hastaliklar olmak Gzere;
enfeksiydz, enflamatuvar, hormonal, neoplastik ve metabolik
etmenler sakroilite neden olabilir. SpA'larda gorilen sakroiliit,
enflamatuvar bel agrisi ve 1 saati asan sabah tutuklugu seklinde
ortaya cikar. HLA-B27 ile iliskili genetik etkenler hastaligin
gelisiminde oldukca &nemlidir. Bu nedenle sakroiliiti olan bir
hastanin, romatizmal sikayetlerinin ayrintili sorgulanmasi ve aile
Oykustnun alinmasi gereklidir. SpA disindaki nedenlerle olusan
sakroiliit cok daha az gorilmektedir (1).

Akne vulgaris adolesan donemde daha sik gorilen,
pilosebase follikillerin  bir bozuklugudur. Patogenezinde;
folikller hiperkeratinizasyon, sebum Uretimi, enflamasyon ve
Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) kolonizasyonu
rol oynar. Siklikla yiiz, boyun, gogus, Ust sirt ve Gst kollar gibi

hormona duyarli yag bezlerinin bulundugu bdlgelerde olusur.
Tipik lezyonlari; acik ve kapali komedonlar, papul, pUstil, noddil
ve kistik lezyonlardir.

Akne tedavisinde ilag secimi akne siddetine, lezyon tipine
ve hastanin toleransina bagl olarak bireysellestiriimelidir.
isotretinoin, akne vulgarisin tedavisinde etkili bir ilactir.
Siddetli, rekalsitral, nodiler aknesi olan hastalar genellikle oral
isotretinoin ile tedavi edilir. Ancak teratojenite, hiperlipidemi
ve mukokltandz ve okdler bozukluklara neden olabilir. Ayrica
norolojik, hematolojik, gastrointestinal ve kas-iskelet sisteminde
coklu yan etkileri olmasi nedeniyle kullanimi secilmis hastalar ile
sinirhdir (2,3).

Literatirde, isotretinoine bagli sakroiliit nadiren gérilmektedir.
Bu olgularin cogunda isotretinoin tedavisinin kesilmesi sakraoiliitin
gerilemesini saglamistir (4-7).

Bu yazida ise akne vulgarisli bir hastada, oral isotretinoin
kullanimina bagl gelisen yaygin ve siddetli akut sakroiliit
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sunulmustur. Isotretinoinin kesilmesine ragmen gerilemeyen
sakroiliit, sistemik kortikosteroid tedavisine dramatik yanit
vermistir.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda erkek hasta siddetli bel ve kalca agrisi
sikayeti ile fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine basvurdu.
Agrisi, her iki kalcasindaydi. Yirmi glin 6nce araba itme sonrasi
ani olarak baslamisti ve giderek siddetlenmisti. Hasta agrilari
nedeniyle hareket edemiyor ve yiirliyemiyordu. Ozgecmisinde
antibiyotiklere direncli, akne vulgaris nedeniyle isotretinoin
kullandigi (1 ay glnde 30 mg, son 1,5 ay glnde 40 mg)
ogrenildi. Halen ylz bolgesinde akneiform lezyonlari mevcuttu
(Sekil 1). Ailesinde ve kendisinde romatizmal hastalik dykisiinde
yoktu.

Fizik muayenede agdr nedeniyle kalca hareketleri agrili ve
kisithydi. FABER, FADIR, Mennel ve Gaenslen testleri pozitifti.
Modifiye schober, gégus ekspansiyonu, servikal lateral fleksiyon
Olcimleri ve norolojik muayenesi normal bulundu. Hasta VAS
skorunu 10 cm’lik skalada 10 olarak isaretledi.

Hastanin tam kan sayimi, paratiroid hormon, troid stimdlan
hormon, 25-hidroksi vitamin D, Ure, kreatinin, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, Urik asit degerleri
normaldi. Romatoid faktér, HLA-B27, brusella aglitinasyonu ve
hepatit markerlari da normal olarak bulundu. Sedimentasyon
48 mm/sa, CRP 7,31 mg/dL tespit edildi. Posteroanterior
akciger grafisi, sakroiliak eklem grafisi ve lomber manyetik
rezonans (MR) normaldi. Sakroiliak MR’de, yaygin ve siddetli
bilateral sakroiliit goruldd (Sekil 2). Hastada, tlberkiloz ve
maligniteyi ekarte etmek amaciyla kemik-eklem biyopsisi
yapildi. Biyopsi materyalinin sitolojik incelemesinde ve doku
kdltdrlerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Enflamasyon
stireci ile uyumlu degisiklikler gézlenildi. Tim veriler esliginde
olgu, isotretinoin kullanimina bagl olusan sakroiliit olarak
degerlendirildi. isotretinoin kesildi. Hastaya diklofenak sodyum
150 mg/guin baslandi. Ancak hastanin sikayetlerinde gerileme
olmadi. Bunun Uzerine intraven&z olarak 40 mg/gtin dozda (5
glin) metil prednizolon tedavisi uygulandi. ik doz uygulamadan
sonra hastanin adrilarinda belirgin bir azalma oldu ve 4.
dozdan sonra hastanin ayada kalkip ylrimeye basladigi
gorlldi. Besinci glin sonunda VAS skorunun 2'ye distGgu

Sekil 1. Hastada gorilen yaygin akneiform lezyonlar

gdzlemlendi. Ardindan tedaviye 150 mg/glin indometazin ile
devam edildi.

Tartisma

SpA’larda ilk gorilen yakinma, enflamatuvar karakterde
kronik bel agrisidir. Ayrica sakroiliit, periferik artrit, entezit ve
daktilit gibi artikller belirtiler ve anterior Uveit, psoriasis ve
enflamatuvar barsak hastaligi gibi ekstraartiktler belirtiler de
gorulebilir (1). Bizim olgumuzda tipik kronik enflamatuvar bel
agrisi yoktu. Semptomlar tim giin boyunca ayni siddetteydi.
Ustelik hareket etmek agrilarinin daha da artmasina neden
oluyordu. Hastamizin HLA-B27 negatif olmasi; psoriazis,
entezit, Uveit, konjonktivit, Gretrit ve kanliishalin bulunmamasi
bizi SpA tanisindan uzaklastirdi. Bu nedenle sakroiliit yapan
diger etkenleri arastirdik. Enfeksiyonlar sakroiliit yapan
etkenler arasinda bulunur. En sik brusella ve tiberkiloza
bagli olusur ve unilateral tutuluma neden olur (8,9). Diger

nadir infektif sakroiliit nedenleri stafilokok ve psédomonas

Sekil 2. A) Coronal short tau inversion recovery, B) Axial yag baskili
sekanslarda gozlenen bilateral sakroiliit
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aeruginosadir (10). Olgumuzda ates veya herhangi bir
konstitisyonel semptom olmamasi, brusella aglitinasyon
testlerinde ve tlberkiloz icin yapilan doku kiltUrlerinde
patolojik bulguya rastlanmamasi, sakraoiliitin bilateral olmasi
enfeksiydz nedenleri ekarte etmemizi sagladi. Hastamizda
metabolik, endokrin veya malign bozuklugu gosteren
bulgularin da olmamasi nedeniyle isotretinoin kullanimina
sekonder sakroiilit dlstnduk.

isotretinoin tedavisi, akne vulgaris icin etkili bir tedavidir.
Akne vulgarisde tedavi edici etkisi; sebum Uretimi azaltmasi,
C. acnes blylmesini inhibe etmesi ve komedon olusumunu
onlemesi yoluyla olusur. Ancak, multipl yan etkilere sahip olmasi
kullanimini sinirlandirir. Oral isotretinoin tedavisinin, sadece
diger topikal ve oral tedavilere cevap vermeyen siddetli, direnli,
noduler akne vulgarisli hastalarda kullanilmasi énerilmektedir
(11).

isotretinoin ile tedavide, baslangicta ilaca bagl alevlenmeleri
azaltmak icin tedavinin ilk ayr boyunca distk doz (0,5 mg/
kg/gin) kullanilir ve daha sonra doz 1 mg/kg/gun’e ¢ikarilir.
Dort ile alti ay boyunca verilerek, toplam 120 ila 150 mg/
kg kimdilatif isotretinoin tedavi dozuna ulasilir. Isotretinoin
tedavisinde dozun artirimasiyla, yan etkilerin de arttigir gordlur
(12).

isotretinoinin tedavisinde; akne fulminans, allerjik deri
reaksiyonlari, alopesi, keilitis, diaphoresis, egzama, eruptive
ksanthoma, fasiyal eritem, sa¢ hastaliklari, hirsutizm,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, tirnak hastaliklari,
paronisi, pruritus, piyojenik granuloma, deri atrofisi,
fotosensitivite, kseroderma gibi multipl dermatolojik yan
etkiler ortaya cikabilir. Bu nedenle tedavi altindaki hastalar
siki takiplerle degerlendirilmelidir. (2,3). Bizim hastamizda
dermatolojik olarak keilitis, kserozis ve fasial eritem gibi hafif
yan etkiler gorilmustur.

isotretinoinin tedavisi esnasinda kas-iskelet sistemine ait yan
etkilerde gorllmektedir. Bunlardan en sik gorileni %1-10
oranla sirt agnsidir. Sikhgr tam olarak bilinmeyen, diger yan
etkiler ise; artrit, artralji, sakroiliit myalji, ligament ve tendonlarin
kalsifikasyonlari, epifizlerin erken kapanmasi, hiperostoz,
osteoporoz, kemik mineral dansitesinin azalmasi, spontan
fraktlrler, hiperkalsemi, hiperkalsitiri ve kreatinin fosfokinaz
seviyelerinde artistir (2,3). Bizim hastamizda bilateral siddetli
sakroiliit tespit edildi.

isotretinoine bagli gelisen sakroiliit, unilateral veya bilateral
olabilir, nadir gordlur. Literatlrdeki bilgiler olgu sunumlari
ile sinirlidir (13,14). Hastalarda isotretinoin kullanimi ile yeni
baslayan siddetli agri olmasi ve bu agrinin isotretinoin tedavisinin
kesilmesi ile kaybolmasi, diger etiyolojik nedenler ekarte
edildiginde tanida yol gésterici olabilir. Sakroiliit gelisiminde altta
yatan mekanizma halen net olarak agiklanamamaktadir. HLA-
B27 pozitif olan ve isotretinoin kullanan hastalarda sakroiliit daha
fazla gorllmektedir (7,13). 2015 yilinda yapilan bir calismada,
isotretinoinin kullanan olgularin %23,1’inde spondilartropati
gelistigi bildiriimektedir (14). Bizim hastamizin, ne kendisinde ne
de ailesinde SpA saptanmadi. HLA-B27 antijeni negatifti.

Etyopatogenezde One slrllen hipotezler retinoidlerin: 1)
Deterjan benzeri etki ile lipozomal membran yapisinin degismesi
ve sinovyal hlcrelerde dejenerasyona yatkinligi artirmasi, 2)
Sitokin dengesini etkileyerek immun disfonksiyona neden
olmasi, 3) Matrix metalloproteinaz-2 artisi sonucunda, eklem
bazal membraninda kollajeni dejenere etmesi, 4) Hicre aracili
otoimmdiniteyi tetiklemesi, 5) Travmanin tetikledigi hasara
karsi viicudu acik hale getirmesidir (15). isotretinoinin deri
frajilitesine neden oldugu gibi, eklemlerde de benzer sekilde
frajilite olusturmasi travmaya yatkinliga yol acabilmektedir.
Bizim hastamizda sakroiliit tablosunun hastanin araba itmesi
sonucu gelismesi ve giderek siddetlenmesi bu hipotezi destekler
niteliktedir.

Kas-iskelet sistemi yakinmalari genellikle hafif ile orta derecede
seyreder ancak bazen tedavinin kesilmesini gerektirebilir.
Tedavisi sonlandirilan hastalarda ise semptomlarin birkac
hafta-birka¢ ay icinde kayboldugu bildiriimektedir. Bazen de
hastamizda oldugu gibi, tedavi kesilse bile sikayetler devam
edebilir. Bu olgularda non-steroit anti-enflamatuvar (NSAID)
grubu ilaglar tedavide yeterliyken (4,7) nadiren beraberinde
sistemik glikokortikosteroitlerin  kullanimi  gerekebilir (6,16).
Bizim hastamizda isotretinoin tedavisinin kesilmesi ve NSAID
ilaclarin verilmesi ile hastanin sikayetlerinde gerileme olmamistir.
Daha sonra uygulanan sistemik steroit tedavisinin ilk dozu
sonrasinda hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlenmistir.
Sonug olarak; akne tedavisi icin isotretinoin baslanan hastalar,
kas iskelet sistemi yan etkileri agisindan bilgilendirilmelidir.
Sakroiliit gelistiginde erken tani ve isotretinoinin kesilmesi fayda
saglayabilir. Semptomlari devam eden olgularda, uygun doz
ve sire glikokortikosteroit tedavisinin uygulanmasiyla akut
sakroiliit sinirlanabilir.
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finansal destek alinmamistir.
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A Case of Multiple Myeloma Presenting with Neck Pain and

Tetraparesis

Boyun Adrisi ve Tetraparezi ile Prezente olan Multipl Myelom Olgusu

® Okan Balcanci, ® Halil ibrahim Bekdemir*, ® Ayhan Kul

Atatirk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum, Turkey
*Semdinli State Hospital, Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation, Hakkari, Turkey

To the Editor;

86-year-old female patient applied to our clinic with complaints
of weakness and neck pain in arms and legs that had been
going on for a week. Her pain did not decrease with rest
and did not respond to medical therapy. The pain in her
neck did not affect her arms and she did not have comorbid
neuropathic pain. In addition, muscle weakness had started.
In the physical examination of the patient whose gait pattern
was ataxic and who did not have a history of known trauma
or operation, the neck region paravertebral area was found
to be hard and sensitive with palpation. The patient who had
diffuse 4/5 muscle strength had dermatomal hypoesthesia
C4-C5 at both sides. The patient’s deep tendon reflexes were
hyperactive and her laboratory examination results were as
follows: Hemoglobin 9.2 g/dL, Creactive protein: 60 mg/dL
and erythrocyte sedimentation rate: 100 mm/h. Platelet and
white blood cell count and routine biochemical tests were
normal. Cervical magnetic resonance imaging was requested
for advanced examination of the patient whose direct graphy
showed lytic lesion at C5. The mass in epidural region at C5
caused a pressure on the spinal cord and the posterior of
C5 vertebra was compatible with posterior lytic appearance
(Figure 1-2). In the post-operative examination of the patient
who underwent laminectomy and decompression surgery at
C4-C5, neurological deficit was found to recover. As a result
of pathological examination and immunohistochemical tests,
the patient was diagnosed with multiple myeloma (Kappa
subtype). Monoclonal immunoglobulin (Ig) G was found to
increase in blood and urine protein electrophoresis analysis,
while other immunoglobulins were found to decrease. Levels
of serum Ig were IgA: 0.67, IgM:0.4 g/L and IgG:50 g/L,
respectively. There was Bence Jones protein in the urine. Bone
marrow aspiration consisted of 45% plasma cells. The patient
who received triple chemotherapy combination and zoledronic

acid therapy responded positively to the therapy. The patient is
being followed by our clinic and she is continuing her follow-
ups with a good general medical condition, decreased pain and
normal physical examination.

In neck, back and low-back pain resistant to treatment, primary
tumours of the spine and tumour cases which affect the
spine as a result of metastasis should be kept in mind (1,2).
Multiple myeloma results from plasma cells which infiltrate
the bone marrow and synthesize abnormal immunoglobulin
(3). Laboratory examinations of multiple myeloma, which is
the malignant tumour that involves the bone most, depend
on bone marrow involvement. Pain is the most primary
symptom. The disease, which is quite rare before the age of
40 is generally more frequent between 50 and 70 years of
age and in men (3). The source of pain is lytic bone lesions

Figure 1. An infiltrative lesion with contrast enhancement was
observed in the T1 sequence in which the C5 vertebra infeiror and C6
vertebra superior end-platelets were bridged in the corpus anterior-
posterior corners
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Figure 2. Increased signal in T2 series compatible with myelomalacia
secondary to compression medulla spinalis was observed

or osteopenia related compression fractures. The pain, which
has a mechanical character and which is intermittent at the
beginning, becomes steady as the disease advances. Localized
pain can also occur with the growth of tumour to spinal cord
or root. In our case, pain occurred as a result of both lytic
lesions and pressure of the tumour to spinal cord. Spine is the
most frequent involvement site; however, the involvement of
cervical area seen in our patient is rare (4). Involvement in the
spine is 59% thoracic, 31% lumbar and 10% cervical. Then flat
bones, which are rich in bone marrow, involve the pelvis, skull,
costas, clavicle and scapula. Diaphysis of proximal long bones
is also among areas that can be involved. However, knee and
lower elbow involvement occurs only in 10% of the patients (5).
Following surgical excision, local radiotherapy and combined
chemotherapy are preferred in its treatment depending on the

clinic. As a conclusion, although multiple myeloma is rare, it
should be considered in the definitive diagnosis of pain resulting
from cervical area.
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