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Ozet

Amag: Osteoporoz morbiditesi, mortalitesi, yasam kalitesi izerine olan
olumsuz etkileri ve maliyeti acisindan énemli bir saglk sorunudur. Radius
distal ug kiriklari (RDUK) en sik gézlenen kiriklardan biridir ve gelisebilecek
diger kiriklarin habercisi olarak kabul edilmektedir. Bu grup hastalarda
daha ileri kiriklarin 6nlenmesi agisindan osteoporoz farkindaligi ve
tedavisi 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci RDUK'lu hastalarda
osteoporoz farkindaligi ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya disiik enerjili RDUK sonrasi poliklinigimize
basvuran veya 6zge¢misinde RDUK 6ykuisti olan 45 yas ve tizeri 120 hasta
alindi. Hastalara onaylari alindiktan sonra osteoporoz farkindaligi ile ilgili bir
anket uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %40,8'inin osteoporoz farkindaliginin oldugu,
%59,2’sinin farkindaliginin olmadigi bulunmustur. Calismaya katilanlarin
%47,5'i hi¢c egitim almamig veya ilkokul dizeyinde, %52,5'i ise
ortadgretim ve Uzeri seviyede egitim almisti. Osteoporoz farkindaligi
ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptandi.
Hastalarin osteoporoz konusundaki bilgi kaynaklari soruldugunda
doktorlar %50 orani ile ilk sirayr ald.

Sonug: Biz calismamizda RDUK gegiren hastalarda, osteoporoz farkindalik
diizeyinin egitim dzeyi ile iligkili oldugunu gosterdik. RDUK gegiren
hastalarda osteoporoz farkindaliginin olmasi ve bu sayede erken tedaviye
baslanmasi gelisebilecek diger kiriklari 6nlemek acisindan énemlidir. Ttirk
Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:52-6.

Anahtar Kelimeler: Radius distal ug kingi; osteoporoz; farkindalik

Summary

Obijective: Osteoporosis is an important health problem with regard
to morbidity, mortality, and negative effects on quality of life as well as
health-related costs. Distal radius fracture is one of the most frequent
fractures and it has been shown to be associated with an increased risk of
further fractures. Awareness and treatment of osteoporosis is important
to prevent further fractures in patients with osteoporosis. The aim of this
study was to evaluate the awareness of osteoporosis and related factors
in distal radius fracture patients.

Materials and Methods: A total of 120 low-energy distal radius
fracture patients aged 45 years and over were included in the study. A
questionnaire was applied in all patients after they gave their consent.
Results: In our patients 40.8% had awareness about osteoporosis, and
59.2% did not. About the educational levels 47.5% of patients were
not able to read and write or were primary school graduates, 52.5%
were secondary or high school graduates. Awareness of osteoporosis
was positively correlated with education. With regard to sources of
information, 50% of patients reported physicians as the main source of
information.

Conclusion: We demonstrated that the level of awareness of
osteoporosis is associated with educational level in distal radius fracture
patients. Awareness of osteoporosis and thus to begin treatment earlier
is important to prevent further fractures in distal radius fracture patients.
Turk | Phys Med Rehab 2013;59:52-6.
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Sahin ve ark.
Radius Distal u¢ ve Farkindalik

Giris

Osteoporoz, artmis kemik kirilganhgina neden olan dusiik
kemik ktlesi ve kemik dokunun mikroyapisinin bozulmasi veya
kemigin yuksek kirik riski ile birlikte olan yapisal yetmezligidir
(1). Amerika Birlesik Devletleri'nde 25 milyondan fazla kisinin
osteoporozdan etkilendigi, bunun %80’inin kadin oldugu ve her
yil bu nedenle yaklagik 1,5 milyon kiside kirlk meydana geldigi
belirtilmektedir. Kalca kirngi gecirenlerin ancak yarisindan azi 1
yll sonunda bagimsiz yiriyebilir hale gelmektedir (2). Radius
distal u¢ kiriklari (RDUK) kalca kingindan ortalama 15 yil gibi
bir sire 6nce meydana gelmektedir ve minér bir travma
sonrasi meydana gelen RDUK, kal¢a kiridi riskinin yaklagik %50
oraninda arttiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(3,4). Bu nedenle bu grup hastalar ytiksek risk grubu olarak
kabul edilerek osteoporoz tedavileri diizenlenmeli ve diisme riski
acisindan cok iyi degerlendirilmelidirler (5).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ile RDUK arasindaki iligki
bircok calismada gosterilmistir (4,6,7). Duslk enerjili travma
sonucu RDUK gelisen bir grup hastanin alindigi bir calismada,
osteoporoz insidansi arastinlmig ve hastalarin %68’inde
osteoporoz tespit edildigi bildirilmistir (6). Hastaneye basvuran
ve hospitalize edilen RDUK'lu postmenopozal kadinlarin alindig
baska bir calismada ise bu hastalarin 6nemli bir kisminin
osteoporoz acisindan yeterince degerlendiriimedigi ve tedavi
edilmedigi bildirilmistir (5). RDUK geciren yash kadin hastalarin
%85’inin dusiik KMY’ye sahip oldugu ve bunlarin %75’inin
osteoporoz tedavisi icin uygun sartlan tasidigi belirtilmistir (3).

Osteoporoz komplikasyonlari ortaya ¢cikmadan tani konmasi
zor bir hastaliktir (8). Frajilite kingi nedeniyle hastaneye
basvuran hastalarin cogunda osteoporoz altta yatan sessiz
bir hastaliktir ve bu hastalarin cogu disik KMY’ye sahip
olduklarini bilmemektedir (6). Osteoporozda etkin korunma icin
toplumun osteoporoz farkindalik diizeyini saptamak 6nemlidir.
Bu sayede osteoporoz hakkinda daha dogru ve etkili bilginin
topluma nasil ulastirlacagi konusunda yeni onerilerin ortaya
konulmasi mimkiin olacaktir (9). RDUK geciren hastalarda
osteoporoz farkindalik diizeyini belirlemek ise gelisebilecek
diger kiriklari 6nlemek acisindan 6nemlidir. Bu calismanin
amaci RDUK'lu hastalarda osteoporoz farkindahgi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Nisan 2008-Haziran 2010 tarihleri arasinda RDUK
sonrasi poliklinigimize basvurmus veya poliklinigimize baska
nedenlerle basvurmus, 6zgecmisinde RDUK 0ykuisii olan, dahil
edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi
kabul eden 120 hasta alindi. Dahil edilme kriterleri, distk
enerjili RDUK oykusi olmasi ve hastanin 45 yas ve lizerinde
olmasi olarak kabul edildi. Ylksek enerjili travma sonrasi veya
malignite nedeniyle gelisen kiriklar ve 45 yas altinda olmak
dislanma kriterleri olarak belirlendi.

Duslik enerjili travma, boy mesafesi veya daha az bir
yukseklikten diisme sonucu meydana gelen travma olarak kabul
edilmektedir (3,4). Bunun disinda kalanlar ise yuksek enerijili
travma olarak kabul edilir ve bunlar genellikle arac ici veya disi
kazalar, ylksekten diisme ve atesli silah yaralanmalar olarak
sayilabilir (10,11).

Calismamizda tim hastalara onaylari alindiktan sonra
osteoporoz farkindaldi ile ilgili bir anket uygulandi. Bu anketle:

e Cinsiyet, yas, boy, kilo, meslek ve egitim durumu gibi
demografik 6zellikler,

e Osteoporozu etkileyen risk faktorleri (kahve, sigara ve alkol
kullanimi, emzirme siresi, menopoz yasi ve sekli, glinesten
faydalanma durumu, giyim tarzlari, kronik hastahgi olup

olmadigi, bagska kirik gecirip gecirmedigi, kalsiyum alimi, haftada
ka¢ kez 20 dakika fiziksel aktivitede bulundugu) sorgulandi.

® Ayrica kisilerin osteoporoz hakkinda bilgilerinin olup
olmadig, varsa bilgi kaynaklari ve bu konuda bilgilerin kendilerine
nasil ulagmasini istediklerine dair sorularin cevaplanmasi istendi.

¢ Osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten kisiler
farkinda olarak kabul edildi (9,12).

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi.
Osteoporozu oldugunun farkinda olan hastalarda farkindaligi
etkileyen bagimsiz degiskenlerle, farkindalik arasindaki iliski
analizi icin ki- kare testi kullanildi. Ayrica ikili analizlerde
anlamli fark olusturmayan ancak diger calismalarda anlamli fark
olusturan degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, meslek, ailesinde ve
kendisinde osteoporoz olmasi) bir araya konularak geriye dogru
eleme yontemiyle lojistik regresyon analizi yapildi. Olasiliklar
%95 guven araliginda sunuldu ve istatistiksel anlamli diizey
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 120 hastanin yas ortalamasi 63,59+9,95
yil, kink Gzerinden gecen siire ise ortalama 22,34+34,66 ay
olarak bulundu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
belirtiimistir. Hastalarda sorgulanan osteoporozu etkileyen risk
faktorlerine Tablo 2'de yer verilmistir.

Hastalarin  %56,7'si osteoporozun sadece kadinlarda,
%21,7'si kadin ve erkekte, %20,8'i kadin, erkek ve cocuklarda,
%0,8'i ise sadece erkeklerde goériilen bir hastalik oldugunu
belirtmistir. Hastalarin %57,5’ine RDUK sonrasinda KMY o6l¢cimii
yapilmisken, %42,5'ine yapilmamisti. Bilinen osteoporozu olan
hastalarin orani %55 ve ailesinde osteoporoz olan hastalarin
orani ise %35 olarak bulundu. Hastalarin %51,7’si osteoporoz
icin ilag kullanirken, %48,3’U herhangi bir ila¢ kullanmiyordu.
ila¢ kullanma orani bilinen osteoporoz tanisi olanlarda %93,9,
KMY 6lcimi yapilanlarda ise %62,3 idi. ilag kullanan hastalarin
farkindalik orani %46,8, kullanmayanlarin ise %34,5 olarak
bulundu. llag kullanan hastalarin farkindalik orani yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,17). Farkindalk
orani KMY olcumu yapilan hastalarda %49,3, yapilmayan
grupta %29,4 olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,029). %33,3 hastada bagka bir bolgede daha
kirik olmustu. Bu kiriklar en cok ayak bilegi, diger el bilegi,
vertebra, humerus ve kalcada meydana gelmisti.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil) 63,59+49,25
Cinsiyet
Kadin 101 (%84,2)
Erkek 19 (%15,8)
Boy (cm) 160,76+11,54
Kilo (kg) 70,34+12,28
Meslek
Ev hanimi 40 (%33,3)
Emekli 70 (%58,3)
Calisan 10 (%8,3)
Egitim Duzeyi
Okur yazar degil 5 (%4,2)
Okur yazar 3 (%2,5)
ilkokul 49 (%40,8)
Ortaokul 18 (%15)
Lise 22 (%18,3)
Universite 23 (%19,2)
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Hastalarin %40,8’inin osteoporoz farkindahginin oldugu,
%59,2'sinin farkindah@inin olmadigr bulunmustur. Calismaya
katilanlarin %47,5'i hi¢ egitim almamis veya ilkokul dizeyinde,
%52,5'i ise ortadgretim ve Uzeri seviyede egitim almisti. Egitimi
ortaokul ve Uzeri dliizeyde olan hastalarin farkindaligi, ilkokul ve
alti diizeyde egitim alan gruba gore istatistiksel olarak anlamlilik
gosterecek bicimde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Kadin
olmak, ailede osteoporoz dykulsunin olmasi, 65 yasindan kugiik
olmak ve 6nceden osteoporoz tanisi almis olmak osteoporoz
farkindah@ini arttirmis olsa da, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Lojistik regresyon analizi sonucunda
kadinlarda erkeklere gore, egitim diizeyi yiiksek olanlarda diistk

Tablo 2. Hastalarda osteoporozu etkileyen risk faktorleri.

Ozellikler Ortalama veya Alt sinir-
siklik Ust sinir
Kahve kullanimi
Evet 58 (%48,3)
Hayir 62 (%51,7)
Sigara kullanimi
Hig¢ icmemis 70 (%58,3)
Eskiden icmis 30 (%25)
Halen icen 20 (%16,7)
Alkol kullanimi
Evet 12 (%10)
Hayir 108 (%90)
Emzirme siiresi ( ay) 26,5+29,81 0-168
Menopoz yasi (yil) 46,56%5,54 28-55
Cerrahi menopoz 15 (%12,5)
Guneslenme durumu
Evet 55 (%45,8)
Bazen 36 (%30)
Hayir 29 (%24,2)
Giyim tarzi
Modern 79 (%65,8)
Kapali 22 (%18,3)
Kronik hastalik
Var 83 (%69,2)
Yok 37 (%30,8)
Sut icimi
Asla 24 (%20)
Bazen 55 (%45,8)
Hergtin 44 (%34,2)
Peynir
Asla 0 (%0)
Bazen 7 (%5,8)
Her giin 113 (%94,2)
Yogurt
Asla 5 (%4,2)
Bazen 54 (%45)
Hergtin 61 (%50,8)
Fiziksel aktivite
Var* 76 (%63,3) 1-7

Yok 44 (%36,7)
*: 20 dakika/gtin/hafta.
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olanlara gore osteoporoz farkindaliginin anlamliliginin devam
ettigi gortlmustir. Cinsiyet acisindan odds orani, OR=4,99
(1,44-17,32), egitim acisindan OR=4,97 (2,17-11,38) olarak
bulunmustur.

Hastalarin osteoporoz konusundaki bilgi kaynaklar
soruldugunda doktorlar %50 orant ile ilk siray aldi. Bunu %24,2
ile radyo-televizyon, %15 ile gazete ve dergiler, %10 ile arkadas
ve akrabalar, %0,8 ile eczacilar izledi. Hastalara osteoporoz
konusundaki bilgilerin kendilerine nasil ulastiriimasi istendigi
soruldugunda ilk sirayr %70 ile doktorlar aldi. Diger yontemler
ise yazill ve gorsel basin, internet, broslrler, ev ziyaretleri ve
panel olarak belirtildi. Hastalarin sadece %1,7’si osteoporozu
Ulkemizde toplum saghgini en fazla tehdit eden unsur olarak
gordugunu belirtti. %31,7 orani ile kalp-damar hastaliklan
ilk sirayr alirken, ikinci sirada %27,5 ile kanser, lglinci sirada
%20,8 ile sigara yer aldi. %8,3 ile trafik, %7,5 ile sismanlik ve
%?2,5 ile sinir sistemi hastaliklari digerlerini takip etti.

Tartisma

Diinyada yaklasik iki ylz milyon kisinin osteoporozu
bulunmaktadir ve prevalans yasl populasyonun artmasi ile daha
da artig gOsterecektir. Osteoporoz neden oldugu kiriklar ve bu
kiriklarin sonuglar ile yasam (izerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (3). Sessiz bir hastalik olan osteoporoz dustk enerijili
travma sonrasi radius distal ug, kalca, vertebra veya proksimal
humerusta meydana gelen bir kirikla ortaya cikabilir (6). Dusuk
enerjili travma sonrasi meydana gelen RDUK yeni kiriklarin
Ozellikle kalca kiriklarinin habercisi olarak kabul edilmektedir
(3). Osteoporozda risk faktorlerinin belirlenmesi koruyucu saglk
hizmetlerinin geregidir ve nemlidir. Risk faktorlerinin belirlenmesi
ve Onlenmesinde egitim onemli yer tutmaktadir (9,13). Kisilerin
osteoporoz konusundaki farkindalik dizeyleri ve bilgi seviyeleri
arttinlarak etkili korunma stratejileri gelistirilebilir (14).

Kutsal ve ark. (12) 576 osteoporotik hasta ile yaptiklari
calismada osteoporoz farkindaliginin egitim dizeyi ile artis
gosterdigini belirtmislerdir. Gemalmaz ve Oge’nin (15) kirsal
kesimde yasayan 768 kadin ile yaptiklar calismada daha geng ve
egitimli olan kisilerde osteoporoz farkindaligi istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazla bulunmustur. Matthews ve ark. (2)
da kirsal kesimde yasayan 406 kadinda osteoporoz farkindaligini
degerlendirmisler ve kadinlarin %42’sinin osteoporozun
farkinda oldugu bulunmasina ragmen, sadece %18 katiimci
kalsiyum ve D vitamini sorularina dogru cevap vermistir. Bu
calismanin katiimcilan osteoporoz hakkinda daha fazla bilgi
edinmek istediklerini de belirtmigslerdir. Aksu ve ark.’nin (9) 464
kadin ve 94 erkek ile yaptiklari ¢alismada kisilerin %44’Gnin
osteoporoz farkindaliginin oldugu, %56’sinin ise farkindaliga
sahip olmadigi bulunmus ve farkindalik diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Porto Riko’da 50 yas

Tablo 3: Egitim diizeyi ile osteoporoz farkindaligi arasindaki iliski.

Osteoporoz
Egitim Diizeyi Farkindaligi
var yok p degeri
ilkokul ve alti 0.001*
egitim duizeyi 14 (%24,6) 43 (%75,4) !

olan grup (n=57)

Ortaokul ve (izeri
egitim dizeyi olan
grup (n=63)

*: p< 0,05.

35(%55,6) 28 (%44,4)
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ve Ustl 342 kadinin osteoporoz farkindaligi Monsanto (16)
tarafindan degerlendirilmis ve farkindalik yliksek egitim diizeyi
olanlarda daha fazla bulunmustur. Biz de calismamizda RDUK’lu
hastalarimizin %40,8’inin osteoporoz farkindaliginin oldugunu,
%59,2'sinin ise farkindahginin olmadigini bulduk. Hastalarimizin
osteoporoz farkindaligi literatiirle uyumlu sekilde egitim duzeyi
ile korele bulundu ve egitim duizeyi arttikca farkindalik da artis
gosterdi. B

Gemalmaz ve Odge'nin (15) calismasinda daha geng
yas grubunda ve daha Onceden osteoporoz tanisi alanlarda
farkindalik daha fazla bulunmustur. Juby ve Davis (17) Kanada’da
39 erkek ve 106 kadinda osteoporoz farkindahgr ve bilgi
dizeylerini incelediklerinde, erkeklerde farkindalik ve hastaligi
dogru tanimlama kadinlara gére daha az bulunmustur. Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte kadin olmak, ailede osteoporoz o&ykisinin olmasi,
65 yasindan kigiik olmak ve 6nceden osteoporoz tanisi almis
olmak osteoporoz farkindahigini arttirmistir. Lojistik regresyon
analizi sonucunda kadinlarda erkeklere gore osteoporoz
farkindaliginin anlamhliinin devam ettigi [OR=4,99 (1,44-
17,32)] gorulmustdr.

Osteoporozun sadece kadinlarda degil, erkek ve cocuklarda
da gorilebilecedi gercegi toplumda iyi bilinmemektedir. Riberio
ve ark. (18) osteoporozun sadece kadinlarda gorilen bir
hastalik oldugu gibi yanls bir inanisin oldugunu géstermistir.
Cummings ve Mellton (19) ise kadinlarin %59’unun
osteoporozun sadece kadinlari degil, yasla beraber erkekleri de
etkileyen bir durum oldugunu bildiklerini belirtmistir. Durmus
ve ark.nin (20) tip 6grencileri ile yaptiklari arastirmada, %54,4
o0grenci osteoporozun sadece kadinlarda gorildiguni ifade
ederken, yalnizca %25,1 6grenci her iki cinsiyet ve cocuklarda
gorildigind bildirmistir. Bu calismaya alinan 6grenciler
hazirlik, donem 1 ve donem 2 &grencileridir. Doheny ve ark.
(21) da ozellikle erkeklerde daha yaygin olmak tizere kisilerin
hastaligin ciddiyetinin farkinda olmadigini, osteoporozun
erkekleri etkilemedigi gibi yanhs bir inanis icinde olduklarini
goOstermiglerdir. Bizim calismamizda da hastalarin %56,7'si
osteoporozun sadece kadinlarda, %21,7’si kadin ve erkekte,
%20,8'i kadin, erkek ve cocuklarda, %0,8'i ise sadece erkeklerde
gorilen bir hastalik oldugunu belirtmistir.

Matthews ve ark. (2) kadinlarin osteoporoza iliskin bilgi
kaynaklarinda ilk sirada televizyonu gostermislerdir. Aksu ve
ark.’nin (9) caligmasinda ise ilk siray1 radyo-televizyon, ikinci
sirayl gazete ve dergiler alirken doktorlar dérdiincii sirada yer
almistir. Juby ve Davis (17) de televizyon, gazete ve yakin cevreyi
en onemli bilgi kaynagi olarak gosterirken doktorlar ancak
besinci sirayr almistir ve bu nedenle yeterli bilgilendirme icin
doktorlarin daha aktif rol almasi gerektigi Gizerinde durulmustur.
Gemalmaz ve Oge’nin (15) calismasinda bilgi kaynagi olarak
ileri yag grubunda doktorlar ilk sirayr alirken, daha genc olan
grupta ise televizyon ilk sirada yer almistir. Porto Riko’da
yapilan bir calismada da televizyon ilk sirada yer almakla birlikte
doktorlar da televizyona cok yakin bir oranla ikinci sirada
yer almistir (16). Alexandraki ve ark. (22) Yunanl kadinlarin
bilgi kaynagi olarak doktorlar ilk sirada gostermistir. Kutsal
ve ark.’nin (14) yaptigi calismada ise en 6nemli bilgi kaynag:
olarak doktorlar gosterilmistir. Calismamizda ise hastalarimiza
osteoporoz konusundaki bilgi kaynaklar soruldugunda
doktorlar %50 orani ile ilk sirayr almigtir. Doktorlari %24,2
ile radyo-televizyon, %15 ile gazete ve dergiler, %10 ile
arkadas ve akrabalar, %0,8 ile eczacilar izlemistir. Hastalarimiza
osteoporoz konusundaki bilgilerin kendilerine nasil ulastirilmasini
istediklerini sordugumuzda ilk siray1 %70 ile doktorlar almustir.
Diger yontemler ise yazili ve gorsel basin, internet, brosirler,

ev ziyaretleri ve panel olarak belirtilmistir. Hekimlere ostoporoz
konusunda halki bilgilendirmek icin daha ¢ok is distigu aciktir
ve hastalarin beklentisi de bu yondedir. Bu nedenle hastalari
bilgilendirecek doktorlarin da bu konuda egitimine 6nem
verilmelidir. ingiltere’de 2515 pratisyen hekime posta yolu ile
anket gonderilerek yapilan bir ¢alismada, hekimlerin ¢cogu tip
egitimi surecinde osteporozla ilgili yeterli egitimi almadiklarini
belirtmislerdir (23). Ayrica televizyon ve basina da bu konuda
daha cok is dusmektedir. Bu hastaliin 6nemi anlatiimal,
kampanyalarla desteklenmeli, halkin ilgisini cekecek aktivitelerle
osteoporoz giindemde tutulmalidir. Boylelikle farkindaligin
artmasi saglanacaktir. Farkindaligin artmasi sonucu korunma
onlemlerinin alinmasi saglanacaktir. Boylece osteoporozun
dolayisi ile kiriklarin azalmasi s6z konusu olabilecektir. Shakil
ve ark. (24) Giiney Asyali kadinlar ostoporozla ilgili bir egitim
programina almislar ve bu egitimden iki hafta sonra kadinlarla
yaptiklari gériismelerde kadinlarin bilgi diizeylerinin egitim
oncesi doneme gore belirgin sekilde arttigini gostermisler ve
egitimin 6nemini vurgulamislardir.

Kasper ve ark. (25) Universite ©6grencisi gen¢ kizlarin
osteoporozu kalp hastaligi ve meme kanseri gibi kadinlarda
morbidite ve mortalitenin diger nedenlerinden daha az 6nemli
gorduklerini gostermislerdir. Nyugen ve ark.’nin (26) Asya ve
Asya-Amerika kokenli 6grencilerle yaptiklari ankette 6grenciler
osteoporozu kader-sans olarak nitelendirmiglerdir. Durmus ve
ark.’nin (20) calismasinda ise tip fakiltesi 6grencilerinin %94,4'l
osteoporozu ciddi bir saglk problemi olarak gorirken, %87,4'u
ise onlenebilir bir hastalik oldugunu belirtmistir. Arastirmaya
katilan 6grenciler hazirlik, donem 1 ve 2’de olmalari nedeniyle
osteoporoz dersi almamiglardir ve televizyon ve gazete yolu
ile bilgi edinmislerdir. Tip fakiltesi 6grencisi olmalari gorsel
ve yazili basindaki saglik haberlerine olan dikkatlerini arttirmig
olabilir ve bu nedenle osteoporozun 6nemli bir halk saghg
sorunu oldugu bilincine ulasmis olabilirler. Calismamizda ise,
Kasperin calismasinda oldugu gibi, osteoporoz diger hastalk
ve durumlardan c¢ok daha az 6nemli bir saglk sorunu olarak
gorilmis ve RDUK'I hastalarin sadece % 1,7’si osteoporozu
Ulkemizde toplum saghgini en fazla tehdit eden unsur olarak
gordigunu belirtmistir. %31,7 orani ile kalp-damar hastaliklari
ilk sirayr alirken, ikinci sirada %27,5 ile kanser, tglincu sirada
%20,8 ile sigara yer almistir. %8,3 ile trafik, %7,5 ile sismanhk
ve %2,5 ile sinir sistemi hastaliklar digerlerini takip etmistir.
Bilindigi gibi 6nceden kirik gegirmek tekrar kirik gelismesi icin
onemli bir risk faktoridur (13). Hastalarimizin %33,3'lG RDUK'un
yani sira bagka bir bolgeden de kirik gecirmislerdir. Buna
ragmen osteoporozu ciddi bir problem olarak gérmemeleri de
kayda deger bir sonug olarak ele alinabilir.

@yen ve ark. (27) 214 RDUK'lu hastayr 191 kontrol hastasi
ile karsilastirdiklarinda, RDUK’lu hastalarda kontrollere gore
yaklagik iki kat daha fazla siklikta osteoporoz saptamiglardir.
RDUK'I hastalarin KMY’lerinin kendi yas gruplarina gore dusuk
oldugu ve bu nedenle &zellikle 50 yasin tizerinde iseler mutlaka
KMY o6lcimi yaptirmalari gerektigi bildirilmistir. Benzer sekilde
McLellan ve ark. (28) da el bilegi kingi geciren kadin hastalarin
%41'inde osteoporoz tespit ederken, kontrol grubunda ise
bu oran %15 olarak bulunmustur. Bahari ve ark. (6) ise RDUK
gecirmis hastalarinda osteoporoz oranini %68 olarak bulurken,
kontrol grubunda %28 kiside osteoporoz saptanmistir ve bu
nedenle RDUK'lu hastalardan muhakkak KMY 6lcimi istenmesi
gerektigi bildirilmistir. Bu calismada yazarlar, diisiik enerjili bir
RDUK‘la 6ncelikle ortopedistlerin karsilasmasi nedeniyle RDUK'lu
her hastadan KMY 6l¢ciimu istenmesinde bu bransin doktorlarina
onemli gorev distigl tzerinde durmuslardir. Rozental ve ark.
(29) 240 RDUK gecirmis hastayi retrospektif olarak inceledikleri
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zaman bu hastalarin sadece %21,3’Unln kinktan sonra alti ay
icinde KMY 6lcimi yaptirdigini ve %27,5 hastanin osteoporoz
tedavisi aldigini bulmuglardir. Ayrica RDUK’li bir hastanin kirik
sonrasi erken doénemde ortopedi hekimi tarafindan istenecek
KMY 6l¢iimiini, daha sonraki donemlerde aile hekimi tarafindan
istenecek KMY o6lciimiine gore yaptirma olasiiginin ti¢ kat daha
fazla oldugu da belirtilmistir. Bizim calismamizda da hastalarimizin
%57,5'ine RDUK sonrasinda KMY 6lctimu yapilmisken, %42,5’ine
yapilmamisti. Hastalarimizin KMY o6lcimi yaptirma  yuzdesi
Rozental ve ark.nin calismasina gore daha yiiksek olmakla beraber
yine de yetersizdir. Bu olcimin disuk enerjili RDUK geciren
her hastadan istenmesi gerekmektedir. Hastalarimizin %51,7'si
osteoporoz icin ila¢ kullanirken, %48,3’'Unln herhangi bir ilag
kullanmamasi da KMY olciiminin her hastadan istenmemis
olmasi ile baglantili olabilir dislincesindeyiz. Digstk enerjili RDUK
geciren her hastanin KMY 6lciimii yapilsaydi muhtemelen daha
fazla sayida hastada osteoporoz tani ve tedavisi yapilmis olabilirdi.
Boylece bu hastalarin yeni kirklara yatkinhigi azaltilarak yasam
kalitelerinin bozulmasi da 6nlenebilecekti.

Osteoporoz diger kronik hastaliklar gibi egitim diizeyinin
distk oldugu toplumlarda daha sik gorilmektedir. Osteoporoz
ve neticesinde olusan osteoporotik kiriklar 6nemli bir halk
saghgi sorunudur ve bu sorun popilasyonun yaslanmasi ile
daha da onem kazanacaktir. Bu nedenle osteoporozla ilgili
farkindaligin arttirlmasi  gerekmektedir. Boylece koruyucu
6nlemlerin alinmasi mimkin olacaktir. Bu konuda hekimlere
oldugu kadar yazili ve gorsel basina da is diusmektedir. Biz
calismamizda RDUK geciren hastalarda, literatiirle benzer
sekilde, osteoporoz farkindalik dizeyinin egitim dizeyi ile
iliskili oldugunu gosterdik. RDUK geciren hastalarda osteoporoz
farkindaliginin olmasi ve bu sayede erken tedaviye baslanmasi
gelisebilecek diger kiriklari onlemek acisindan 6nemlidir. Bu
farkindaligin saglanmasinda tim hekimlere oldugu kadar
6zellikle RDUK’lu hastayla ilk kargilasan hekimlere énemli gorev
dismektedir. Hastaya bu kingin kendisinde mevcut olabilecek
bir osteoporozun habercisi olabilecedi anlatiimali ve hasta
KMY olcimiine yonlendirilmelidir. Boylece uygun osteoporoz
tedavisinin baglanmasi ile hastanin yeni kiriklardan korunmasi
saglanmis olacaktir. Bu calisma; RDUK geciren hasta grubunda
osteoporoz farkindaliginin degerlendirildigi ilk calismadir.
Osteoporoz konusunda yapilacak yeni farkindalik calismalari ile
toplumdaki bilgi diizeyi daha iyi ortaya konulabilir ve korunma
calismalari bu yonde gelistirilebilir diistincesindeyiz.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. GirS. Kemik Kalitesi ve Kirik iligkisi. In: Kutsal YG, editér. Osteoporozda
Kemik Kalitesi. 1st ed. Ankara: Glines Kitabevi; 2004. p. 235-54.

2. Matthews HL, Laya M, DeWitt DE. Rural women and osteoporosis:
awareness and educational needs. | Rural Health 2006;22:279-83.

3. Kurup HV, Andrew |G. Secondary prevention of osteoporosis after
Colles fracture: Current practice. Joint Bone Spine 2008;75:50-2.

4. @yen |, Gjesdal CG, Brudvik C, Hove LM, Apalset EM, Gulseth HC, et
al. Low-energy distal radius fractures in middle-aged and elderly men
and women--the burden of osteoporosis and fracture risk: A study of
1794 consecutive patients. Osteoporos Int 2010;21:1257-67.

5. Endres HG, Dasch B, Maier C, Lungenhausen M, Smektala R,
Trampisch HJ, et al. Diagnosis and treatment of osteoporosis in
postmenopausal women with distal radius fracture in Germany. Curr
Med Res Opin 2007;23:2171-81.

56

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Cummings

Bahari S, Morris S, Lenehan B, McElwain JP “Osteoporosis and
orthopods” incidences of osteoporosis in distal radius fracture from
low energy trauma. Injury 2007;38:759-62.

Nordvall H, Glanberg-Persson G, Lysholm J. Are distal radius fractures
due to fragility or to falls? A consecutive case-control study of bone
mineral density, tendency to fall, risk factors for osteoporosis, and
health-related quality of life. Acta Orthop 2007;78:271-7.

Tezcan S, Subagi N, Altintas H. Ankara’nin iki bolgesindeki 40 yas ve
izeri kadinlar ile bazi okullardaki kadin 6gretmenlerde osteoporoz
bilgi diizeyi ve risk faktori sikligi. Osteoporoz Diinyasindan
2002;8:161-8.

Aksu A, Zinnuroglu M, Karaoglan B, Akin S, Kutsal YG, Atalay F, ve ark.
Osteoporoz, egitim durumu ve farkindalik diizeyi arastirma sonuglari.
Osteoporoz Duinyasindan 2005;11:36-40.

. Kandis H, Karakus A, Katirci Y, Karapolat S, Kara IH. Geriatrik yas

grubu ve adli travmalar. Turk Geriatri Dergisi 2011;14:193-8.

. Ring D, Chin K, Jupiter |B. Radial nerve palsy associated with high-

energy humeral shaft fractures. | Hand Surg Am 2004;29:144-7.

. Kutsal YG, Atalay A, Arslan S, Basaran A, Cantlrk F Cindas A, et al.

Awareness of osteoporotic patients. Osteoporos Int 2005;16:128-33.

. Citil R, Ozdemir M, Poyrazoglu S, Balci E, Aykut M, Oztiirk Y. Kayseri

Melikgazi Saglk Grup Bagkanhigi bolgesindeki kadinlarin osteoporoza
yonelik bilgi ve davraniglari. Osteoporoz Diinyasindan 2007;13:60-6.

. Kutsal YG, Atalay A, Arslan §, Basaran A, Canturk F Cindas A ve ark.

Osteoporotik hastalarin egitim diizeyleri, farkindalik durumlari ve
bilgi kaynaklari: cok merkezli arastirma. Osteoporoz Diinyasindan
2002;8:117-24.

. Gemalmaz A, Oge A. Knowledge and awareness about osteoporosis

and its related factors among rural Turkish women. Clin Rheumatol
2008;27:723-8.

. Monsanto HA. Level of awareness about osteoporosis among women

50 years and older in Puerto Rico. P R Health Sci | 2010;29:54-9.

. Juby AG, Davis P A prospective evaluation of the awareness,

knowledge, risk factors and current treatment of osteoporosis in a
cohort of elderly subjects. Osteoporos Int 2001;12:617-22.

. Ribeiro V, Blakeley ], Laryea M. Women'’s knowledge and practices

regarding the prevention and treatment of osteoporosis. Health Care
Women Int 2000;21:347-53.

SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of
osteoporotic fractures. Lancet 2002;359:1761-7.

Durmus D, Akyol Y, Ulus Y, Tander B, Alayll G, Cantiirk E Awareness
and sources of information about osteoporosis among medical
students. Osteoporoz Diinyasindan 2009;15:43-7.

Doheny MO, Sedlak CA, Estok P, Zeller R. Osteoporosis knowledge,
health beliefs, and DXA T-scores in men and women 50 years of age
and older. Orthop Nurs 2007;26:243-50.

Alexandraki Kl, Syriou V, Ziakas PD, Apostolopoulos NV, Alexandrakis
Al, Piperi C, et al. The knowledge of osteoporosis risk factors in a
Greek female population. Maturitas 2008;59:38-45.

Taylor JC, Sterkel B, Utley M, Shipley M, Newman S, Horton M, et
al. Opinions and experiences in general practice on osteoporosis
prevention, diagnosis and management. Osteoporos Int
2001;12:844-8.

Shakil A, Gimpel NE, Rizvi H, Siddiqui Z, Ohagi E, Billmeier TM, et
al. Awareness and prevention of osteoporosis among South Asian
women. ] Community Health 2010;35:392-7.

Kasper M|, Peterson MG, Allegrante |B Galsworthy TD, Gutin B.
Knowledge, beliefs, and behaviors among college women concerning
the prevention of osteoporosis. Arch Fam Med 1994;3:696-702.
Nguyen DN, O’Connell MB. Asian and Asian-American college students’
awareness of osteoporosis. Pharmacotherapy 2002;22: 1047-54.

@yen ), Rohde GE, Hochberg M, Johnsen V, Haugeberg G. Low-
energy distal radius fractures in middle-aged and elderly women-
seasonal variations, prevalence of osteoporosis, and associates with
fractures. Osteoporos Int 2010;21:1247-55.

McLellan AR, Gallacher S|, Fraser M, McQuillian C. The fracture
liaison service: success of a program for the evaluation and
management of patients with osteoporotic fracture. Osteoporos Int
2003;14:1028-34.

Rozental TD, Makhni EC, Day CS, Bouxsein ML. Improving evaluation
and treatment for osteoporosis following distal radial fractures.
A prospective randomized intervention. ] Bone Joint Surg Am
2008;90:953-61.



