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Menopoz sonrasi osteoporotik ve osteopenik hastalarin kalsiyum ve
vitamin D tedavisine uyumu

Compliance of postmenopausal osteoporotic and osteopenic patients with
calcium and vitamin D therapy
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Amag: Bu calismada menopoz sonrasi osteoporotik ve osteo-
penik hastalarin kalsiyum + vitamin D (CaD) tedavisine uyumu
arastirildi.

Hastalar ve ydntemler: Bir yil 6nce osteoporoz veya
osteopeni nedeniyle tedavileri yapilan ve tedavi yonetimi
icin klinigimize kabul edilen iki yiiz otuz yedi kadin has-
tanin demografik ozellikleri ve osteoporoz igin risk faktor-
leri degerlendirildi. Hastalar osteoporoz grubu (Opo grubu,
n=171; ort. yag 65.0+8.4 yil; dagilim 42-80 yil) ve osteope-
ni grubu (Ope grubu, n=66; ort. yas 58.9+9.5 yil; dagilim
45-79 yil) olarak iki gruba ayrildi. Haftada kag¢ giin diizenli
ila¢ kullandiklar1 sorularak medikal tedaviye uyumlar1 deger-
lendirildi.

Bulgular: Tiim hastalar menopoz sonrast dénemdeydi. Opo
grubunun egitim diizeyi Ope grubuna gore anlamli derecede
diisiik idi (p=0.016). Opo grubunda hastalarin %90’1 CaD pre-
paratin1 diizenli ve uygun kullanirken, Ope grubunda uyum
%29 idi ve gruplar arasi anlamli farklilik gostermekte idi.
(p=0.001). Bir yilda CaD kullanilan ortalama giin sayist Opo
grubunda, Ope grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla
339 giin/y1l ve 137 giin/y1l; p=0.001).

Sonug: Ope grubu, Opo grubuna gore daha geng ve egi-
tim diizeyi yiiksek hastalardan olugsmasina ragmen, yillik
bazda kullandiklar1 CaD preparat: miktarinin Opo grubu-
na gore anlamli diisiik olmasi Ope grubunda tedaviye uyu-
mun bozuk oldugunu gostermektedir. Bu caligsmanin sonuc-
lar1, CaD ilag¢ tedavisi planlanirken, egitim diizeyleri daha
iyi olsa da, osteopeni tespit edilen hastalarin tedaviye uyu-
munu artirmak icin, hastaliklar1 hakkinda osteoporotik
hasta grubu kadar yeterli sekilde aydinlatilmalar: ve oste-
openinin de tedavi ve diizenli doktor kontrolii gerektiren
bir durum oldugu konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi-
ni gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kalsiyum tedavisi; osteoporozda ilag tedavisine
uyum; osteopeni; osteoporoz; vitamin D tedavisi.

Objectives: This study aimed to investigate compliance with
Calcium + vitamin D (CaD) therapy by patients with postmeno-
pausal osteoporosis and osteopenia.

Patients and methods: Two hundred and thirty seven female
patients who were treated for osteoporosis or osteopenia one
year ago and enrolled in our clinic for management were inves-
tigated for demographic features and risk factors for osteoporo-
sis. The patients were divided into two groups, an osteoporosis
group (Opo group; n=171; mean age 65.0+8.4 years; range
42 to 80 years) and osteopenia group (Ope group; n=66; mean
age 58.9+9.5 years; range 45 to 79 years). Their compliance
with medical treatment was evaluated by asking how many
days in a week they took the drugs regularly.

Results: All patients were postmenopausal period. The educa-
tion level of the Opo group was significantly lower than the Ope
group (p=0.016). While 90% of the Opo group was taking CaD
preparation regularly and compliantly, the compliance of Ope
group was 29%, indicating a significant difference between the
groups (p=0.001). The mean number of days of CaD intake in
a year was significantly higher in the Opo group than the Ope
group (339 days/year and 137 days/year respectively; p=0.001).

Conclusion: Although the Ope group consisted of patients
who were much younger and had higher education level com-
pared to the Opo group, the amount of CaD preparation they
took on a yearly basis was significantly lower than that of the
Opo group, suggesting that the Ope group had poor compliance
to the treatment. The results of this study showed that patients
with osteopenia, even when they have better education level,
should be enlightened about their disease and informed as suf-
ficiently as the osteoporotic patient group about osteopenia as
a disease that requires medical treatment and regular doctor
control, when planning medical therapy to maintain compli-
ance with CaD therapy.
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Osteoporoz, diisik kemik kiitlesi ve kemik
dokunun mikroyapisal bozulmasi ile birlik-
te kemigin kirilabilirliginin artig1 ile karakteri-
ze, ilerleyici ve sistemik iskelet hastalig1 olarak
tanimlanir.! Risk altindaki osteoporozlu hastalar-
da gelecekte olusabilecek kiriklarin 6nlenmesi kli-
nisyenlerin hedeflerinden biridir.>*! Osteoporozlu
hastalarin yani sira osteopenili hastalarda da
ciddi anlamda kirik riski vardir ve osteoporo-
tik kiriklarin 6énemli bir kismi osteopenik grupta
goriilmektedir.”

Kemik mineral yogunlugu (KMY)nun azalmast
ve sonucta osteoporoz gelismesi i¢in, diger faktor-
ler g6z ontine alindiginda kalsiyum ve D vitamini
eksiklikleri en 6nemli risk faktorleri olarak tanim-
lanmis ve uygun dozda verilen kalsiyum ile bir-
likte D vitamini (CaD)'nin osteoporotik kiriklarin
tedavisi ve dnlenmesinde etkili ve giivenli oldugu
bildirilmigtir."%

Osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uygu-
lanan farkli tedavi yontemlerinin basarisi, hasta-
nin tedaviye uyumu ile kisitlanmaktadir bunun
yani sira osteoporoz, hastanin ilag tedavisi agisin-
dan stirekli kontrol edilmesini gerektiren bir has-
taliktir.>®!

Literatiirde osteoporoz tedavisinde antiosteopo-
rotik ila¢ yaninda CaD verilen hastalarla, osteope-
ni nedeniyle sadece CaD tedavisi uygulanan has-
talarin tedaviye uyumunun farkhiliklarini irdele-
meye iligkin bir arastirma yetersizdir”’ Bu neden-
le calismamizda; klinigimize basvuran, osteopo-
roz veya osteopeni tanist konulan ve CaD tedavisi
uygulanan hastalarin tedaviye uyumunu arastir-
mak ve uyum saglayamayan hastalarda uyumsuz-
lugun nedenlerini sorgulamak amaclanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bir yil 6nce Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kli-
nigimize bagvuran ve osteoporoz veya osteopeni
tanis1 konulan, KMY o6l¢timleri yapilan ve bir yil-
dir ilag tedavisi uygulanan ve bir yil sonra kont-
rol igin klinigimize yeniden bagvuran menopoz
sonrast donem 237 kadin hasta ¢alismaya alindi.
Calismaya alinan hastalar osteoporoz (Opo) grubu
(n=171; ort. yas 65.0+8.4 yil; dagilim 42-80 yil) ve
osteopeni (Ope) grubu (n=66; ort. yas 58.9+9.5 y1l;
dagilim 45-79 yil) olarak iki gruba ayrildi. Anket
uygulamast yapilarak hastalar geriye yonelik ola-
rak sorgulandi. Calismaya alinan tiim hastalara
doktor tarafindan kendilerine uygulanacak anket

sorular1 hakkinda bilgi verildi. Hastalardan yazili
onam formu alind1.

Hastalarin yas, viicut kiitle indeksi (VKi, kg/m?),
egitim diizeyi (okuma-yazmas: olmayan, ilkokul,
ortaokul, lise, ytiksekokul), menopoz sonrasi siire,
kisisel eski kirik oykiisii varligr (kirigin olustugu
bolge, olustugu yas ve menopoz 6ncesi veya son-
rast donemde oldugu), ailede osteoporotik kirik
oykiisii sorgulandi. Fiziksel aktivite diizeyi bes
soru iceren, toplamda 0-20 aras: puan elde edilen
Likert skalasi ile degerlendirildi.™

Opo ve Ope grubundaki hastalara, hangi ilacla-
r1 kullandiklar1 ve ilaglarini doktor tarafindan tarif
edilen gekle uygun olarak diizenli kullanip kullan-
madiklart soruldu. [lag tedavisine uyumlar1 agi-
sindan, haftada ka¢ giin ila¢ kullandiklar: sorul-
du, yanitlar bir yilda ila¢ kullanilan giin say1s: ola-
rak degerlendirildi. Ilag kullanmayanlardan, ayrica
ilac1 kullanmama nedenlerini bir ctimle ile belirt-
meleri istendi.

Istatistiksel analiz, Windows icin SPSS (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) 17.0 paket progra-
mi1 kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistik, sayisal olmayan degiskenler
icin frekans analizleri yapildy, Ki-kare testi uygu-
land1. Sayisal veriler ortalama + standart sapma
(SS) olarak belirtildi. Ortalamalari kargilastirmak
icin T-testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Ope grubu, Opo grubuna gore daha kilolu (sira-
styla ort. VKI 28.5+4.2 kg/m?, 27.3+4.2 kg/m?) has-
talardan olusuyordu ve menopoz sonrasi siire Ope
grubunda Opo grubuna gore daha kisayd (sirasty-
la 16.3+9.9 y1l, 21.749.6 y1l).

Hastalarin egitim diizeyi dagilimi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0.016).
Buna gore her iki gruptaki okuma yazmasi olma-
yanlarin ytizdesi birbirine yakin iken (Opo grubun-
da %22.8, Ope grubunda %18.2), Ope grubunda egi-
tim diizeyi yiiksek olanlarin ytizdesi Opo grubu-
na gore anlamli olarak daha fazlaydi (lise mezunu,
Opo grubunda %15.2, Ope grubunda %31.8). Meslek
olarak ise Opo grubunda 112 kisi (%65.5) ile ev hani-
mi say1st, Ope grubunda ise 33 kisi (%50) ile is¢i/cift-
¢i sayist anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.02).

Opo grubunda kigisel eski kirik Oykiisti 33
(%19.3), Ope grubunda ise 12 hastada (%18.2) vard1
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TABLO |

Osteoporoz ve osteopeni gruplarinda kalsiyum + vitamin D dizenli kullanan hasta sayisi ve bir yilda kalsiyum +
vitamin D kullandiklari giin sayisi
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Osteoporoz grubu (n=171) Osteopeni grubu (n=66) p
Sayl Ylzde Ort.+SS Sayl Ylzde Ort.+SS
*CaD duzenli kullanan hasta sayisi 153 89.5 19 28.8 0.001**
Bir yilda CaD kullanilan ortalama
gln sayisi 338.9+79.2 137.0+153.0 0.001**

*CabD: Kalsiyum + Vitamin-D preparati; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; **: p<0.05

(p=0.844). Kirigin oldugu bolge ve kirigin olustugu
yas acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanma-
di (sirastyla p=0.789, p=0.168). Ailesel kirik Sykiisii
Opo grubunda 32 hastada (%18.7), Ope grubunda
bes hastada (%7.6) vardi (p=0.034).

Ope grubunda fiziksel aktivite diizeyi Opo gru-
buna gore anlamli olarak daha ytiksekti (sirasiyla
13.3+2.1 ve 12.742.2, p=0.041).

Opo grubunda 114 hasta (%66.7) bifosfonat,
25 hasta (%14.6) stronsiyum ranelat, 17 hasta
(%9.9) raloksifen, 15 hasta (%8.8) kalsitonin
kullaniyordu. Osteoporotik ve osteopenik tiim
hastalara 1200 mg kalsiyum + 800 IU vitamin D
veya 1000 mg kalsiyum + 880 IU vitamin D kom-
binasyon tedavisi uygulandigi saptandi. Tim
osteoporotik hastalarin anti-osteoporotik ilag ve
CaD kombinasyonu igin ilag raporu varken, oste-
openik hastalarin CaD kombinasyon tedavisi igin
ilag¢ raporu yoktu.

Kalsiyum ve D vitamini preparatim1 diizen-
li kullandigini belirten hasta sayisinin gruplarda-
ki dagilimi ve bir yilda diizenli ila¢ kullanilan giin
say1s1 tablo I'de gosterilmistir. Her iki parametrede
de Opo grubu lehine anlamli fark saptandu.

Opo grubu ayr olarak irdelendiginde; ilaca
uyum saglayamayan veya ila¢ kullanmayan hasta
sayist 18 (%10.5) olarak saptandi. Opo grubunda
diizenli CaD kullanan ve kullanmayan hastalarin
yas ve egitim diizeyleri karsilastirildiginda yas agi-
sindan fark olmadig1 (p=0.799), egitim acisindan
ise ila¢ tedavisine uyumsuz veya ila¢ kullanma-
yan hastalar ile tedaviye uyumlu hastalar arasin-
da anlaml: fark saptandi (p=0.001). Opo grubunda
ilaca uyum saglayamayan veya ila¢ kullanmayan
18 hastanin (%10.5), 16'sinin (%88.9) okuma-yazma
bilmedigi saptanda.

Ope grubu ayr olarak irdelendiginde; ilaca
uyum saglayamayan veya ila¢ kullanmayan hasta
sayist 47 (%71.2) olarak saptandi. Ope grubunda
diizenli CaD kullanan ve kullanmayan hastalarin
yas ve egitim diizeyleri kargilastirildiginda yas aci-
sindan fark olmadig1 (p=0.198), egitim agisindan ise
uyum saglayamayan veya ilag kullanmayan has-
talarin 12’sinin (%25.5) okuma-yazma bilmedigi,
ancak Opo grubundan farkl: olarak ilaca uyum sag-
layamayan hastalarin %74.6'sinin ilkokul ve tizeri
egitim diizeyine sahip oldugu saptandi (p=0.001).

Hastalarin CaD kullanmama veya uygunsuz
kullanma nedenleri tablo II'de 6zetlenmistir.

TABLO Il

Hastalarin kalsiyum + Vitamin-D kullanmama veya uygunsuz kullanma nedenleri

Osteoporoz grubu (n=171) Osteopeni grubu (n=66) p
Sayr  Ylzde Sayr  Yuzde
Gastrointestinal sistem sorunu yasama 8 4.7 15 22.7 0.001**
Tadini begenmeme 7 41 14 21.2 0.001**
Bébrek tasi olusturmasindan korkma 2 1.2 6 9.1 0.001**
ilaci almay! unutma 1 0.6 6 9.1 0.001**
Beslenmesini yeterli bulma 0 0 6 91 0.001**
*CaD duzenli kullanan hasta sayisi 153 89.5 19 28.8 0.001**

*CabD: Kalsiyum + vitamin-D preparati; **: p<0.05
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TARTISMA

Calismamizda Ope grubundaki hastalar fizik-
sel aktivite puan1 ve ailesel kirik 6ykiisii disinda,
diger osteoporoz risk faktorleri agisindan Opo gru-
bundaki hastalarla benzer riske sahip olmalarina
ragmen, Ope grubundaki hastalarin CaD ilag teda-
visine uyumunun anlamli olarak daha diistik oldu-
gu saptand.

Giintimiizde hastalarin ila¢ tedavisine uyu-
munun diisiik olmas: tip diinyasindaki en énemli
sorunlardan biridir. Yaghlarin ticte biri ile yari-
st ila¢ tedavisine uyum gosterememektedir. Hasta
hekim iligkisinin kopuk olmasi, hastanin tedaviye
inanmamas! uyumsuzlugun nedeni olabilir. [lacin
uygun sekilde kullanilmasinin tedavinin basari-
st agisindan onemli oldugunun hastaya anlatil-
mast, ila¢ uyumunu artirmada yardimar olabilir.!
Hastanin ilag tedavisine uyumu, diger kronik has-
taliklarda oldugu gibi osteoporoz tedavisinde de
tedavinin bagarisini etkilemektedir.

Geg¢ menopozal dénemde (menopoz sonrasi 5 y1li
askin stire) 6zellikle diyetle diistik (<400 mg/giin)
kalsiyum alma aliskanlig1 olanlarda sadece kalsi-
yum takviyesinin, kemik kaybini azaltmada etki-
li oldugu bildirilmistir.™? Kiriklar1 6nleme anla-
minda ise CaD'nin birlikte kullanilmasinin basarili
oldugu, tek basina kullanilan D vitamininin kalca
ve vertebra kirigini 6nlemede kalsiyuma gore daha
az bagarili oldugu belirtilmigtir."

Meunierin™ 3270 yasli ambulatuvar kadin hasta
ile yaptig: ii¢ yillik ileriye yonelik ¢alismada, giin-
liikk CaD takviyesi verildiginde kalga ve diger non-
vertebral kirik sayisinda %23 azalma bildirilmistir.
Osteoporozun tedavisi ve 6nlenmesinde CaD takvi-
yesi Ozellikle yaglilarda, menopoz sonrasi kadinlar-
da, diyetle alimda yetmezlik veya kirik riski ytik-
sek olan geng hastalarda onerilmektedir.'>1°!

Kalga kirikli hastalarda uygulanan osteoporoz
tedavisinde CaD'nin, primer ila¢ olarak tek basina
veya diger tedavilerle kombine olarak kullanilma-
st onerilmektedir.'” Giusti ve ark.'¥ calismalarinda
travmatik olmayan kalca kirig1 sonrasi cerrahi ona-
rim yapilan ve taburculuk sonrasi CaD (1000 mg
kalsiyum, 800 IU kolekalsiferol, giinde tek doz)
tedavisine uyumlarini aragtirdiklar: 311 hastanin,
%36.7’sinin alt1 ay sonra tedaviye uyumlu oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada CaD ile birlik-
te bir antirezorptif ilacin da verildigi hastalarda

CaD tedavisine uyumun daha iyi oldugu belirtil-
mistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da oste-
oporoz nedeniyle antiosteoporotik ilacin yani sira
CaD tedavisi alan hastalarin tedaviye uyumunun,
osteopeni nedeniyle sadece CaD uygulanan hasta-
lara gére anlamli olarak daha iyi oldugu saptand.

Osteoporoz tedavisinde CaD'nin éneminin vur-
gulandig1 bir calismada, antirezorptif ilag tedavisi
uygulanan 880 hasta, yetersiz klinik yanit insidan-
s1 ve risk faktorleri acisindan irdelendiginde, bir
yillik tedavi sirasinda bu hastalarin %8.9'unda yeni
frajilite kirig1 olustugu saptanmistir™ Bu kirtk
insidansinin randomize klinik calismalarda goz-
lenen kirik insidansindan oldukga yiiksek oldugu
ve tedavi sirasindaki bu yiiksek yeni kirik insidan-
sinin CaD takviyesi verilmemesi veya CaD’ye has-
tanin zayif tedavi uyumu ile anlamli iligkili oldu-
gu belirtilmistir.™ Bu ¢alismanin sonucunda anti-
rezorptif tedaviye optimal klinik yanitta, hastanin
CaD kullanimina uyumunun anahtar rol oynadig:
bildirilmistir.

Castelo-Branco ve ark.”! tarafindan CaD teda-
visine uyumun arastirildigi, osteopenik ve osteo-
porotik 7624 hastanin degerlendirildigi bir calis-
mada hastalarin %22.1'inde CaD tedavisine uyum
saptanmistir. Bu calismada osteoporoz nedeniy-
le antiosteoporotik ila¢ yaninda CaD tedavisi veri-
len hastalarda ise uyumun %76.2'ye ytikseldigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, uyumsuz hastala-
rin yagh ve egitim seviyelerinin daha disiik oldu-
gu da belirtilmistir. Calismamizda da Opo gru-
bundaki hastalarin %89.5inde tedavi uyumu sap-
tanarak benzer ytizdelere ulagildi. Ope grubun-
da ise CaD uyumu %28.8 ile Opo grubuna gore
daha diistik bulundu. Calismamizda Opo grubun-
da CaD’ye uyumsuz hastalarin ¢ogunun, Castelo
ve ark.nin® caligmasina benzer sekilde egitim
diizeyinin diisiik oldugu ancak Ope grubunda ise
CaD’ye uyumsuz hastalarin ¢ogunun egitim diize-
yinin daha yiiksek oldugu saptandi. Her iki grup-
ta da ilaca uyumlu ve uyumsuz olan hastalar ara-
sinda yas farki saptanmad.

Hasta grubumuzdaki uyumsuzluk nedenle-
ri arasinda; tedaviden yan etki gorme korkusu,
tadin1 begenmeme, beslenmesinin yeterli oldu-
gunu diisinme gibi nedenler de vardi Benzer
sekilde Uluslararast Osteoporoz Vakfi tarafindan
Avrupali hastalarda yapilan bir ¢alismada tedaviye
uyumsuzlukta hastanin tedaviye giivensizligi ve
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hastaligin yeteri kadar anlagilamamasi en 6nemli
faktorler olarak bildirilmigtir.?

Doktorlarin ancak {ticte birinin hastalarini oste-
oporoz ile ilgili bilgilendirdigi, hasta ve risk altin-
daki kadinlarin g¢ogunun osteoporozun ciddi
bir hastalik oldugunun farkinda olmalarina rag-
men, %80’inin kendisini risk altinda gérmedigi ve
CaD'nin olumlu etkisi konusunda farkindaliklari-
nin diistik oldugu belirtilmigtir.>?!

Osteoporoz tanmiminin KMY ol¢timiinde elde
edilen T-puanlamasina gore degerlendirilmesi,
tedavi ve geri ddemelerde daha somut Olgiitler
kullanilmasini saglamaktadir. Ancak son yillarda
yapilan arastirmalar osteoporotik kiriklarin énem-
li bir kisminin osteopenik grupta olustugunu gos-
termistir??! Sadece osteoporotik degil osteopenik
hasta grubunda da kirik riskinin olmasi, bilgilen-
dirilmesi gereken hasta grubunun yalnizca oste-
oporotik hasta grubu olmadig: gergegini de orta-
ya koymaktadir® Bizim g¢alismamizda da kirtk
risk faktorleri agisindan eski kirik oykiisti; Opo
grubunun (%19) yan sira, Ope grubunda da (%18)
bu bilgi ile uyumlu olarak benzer oranda vardi.
Osteoporotik kiriklar tipik olarak vertebra, kalga,
el bilegi, humerus veya tibianin st kismi ve pel-
viste gorilir?! Calismamizda Opo ve Ope gru-
bundaki hastalarin gegirilmis kirik dagilimi lite-
ratiirdeki ile benzerdi ve eski kirik bolgesi dagi-
Iim1 agisindan gruplar arasinda fark saptanma-
dr. Ustelik iki grupta da kiriklar menopoz sonra-
s1 donemde meydana gelmisti. Sadece bu bilginin
bile hastalara detayli anlatilmasi ve kirik riski agi-
sindan CaD'nin 6neminin vurgulanmas: ilk akla
gelen egitim konularindan biri olabilir.

Calismamizin kisithliklary; hastalarin ilag teda-
visine uyumunu etkileyebilecek olan motivasyon,
psikolojik durum ve mental durumlarinin deger-
lendirilmemis olmasi ve genel niifus taramasi sek-
linde olmadig1 icin, tiim toplumumuza genellene-
memesidir. Diger kisithlig: ise, geriye doniik ola-
rak planlanan ¢alismamizda veriler hasta beyanina
dayanilarak toplandigindan, kullanilan ilag mikta-
rinin subjektif degerlendirilmis olmasidir.

Calismamizda, Ope grubundaki hastalarin
daha geng ve daha iyi egitim diizeyinde olmalari-
na ragmen, CaD tedavisine uyumsuz olmalar1 ya
da uyumlarinin anlamli sekilde diisiik olmasi, bu
hastalarin hastaliklarini yeterince énemsemedik-
lerini veya CaD kullaniminin 6neminin klinisyen
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tarafindan bu hastalara yeteri kadar aktarilama-
mis olabilecegini diisiindiirdii. Ancak tilkemiz de
uygulanan ‘saglik 6deme sistemi’ nedeniyle ilag
raporu ile osteoporotik ilag kullanan hastalarin
CaD tedavisine daha iyi uyum saglamis olmala-
r1, rapor nedeniyle hastanin hastaligini daha cid-
diye aldigini ve ilac siirekli kullanma konusun-
da daha uyumlu davrandigini da distindiirmek-
tedir.

Sonug olarak g¢alismamiz, osteopenik hastala-
rin da osteoporotik hastalar kadar, hastaliklarinin
ciddiyeti ve tedavinin gerekliligi konusunda yeter-
li bir sekilde bilgilendirilmesi ve sik aralikli takip-
lerle ila¢ uyumlarinin artirilmasi gerektigini gos-
termistir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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