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Amaç: Bu çalışmada menopoz sonrası osteoporotik ve osteo-
penik hastaların kalsiyum + vitamin D (CaD) tedavisine uyumu 
araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Bir yıl önce osteoporoz veya 
osteopeni nedeniyle tedavileri yapılan ve tedavi yönetimi 
için kliniğimize kabul edilen iki yüz otuz yedi kadın has-
tanın demografik özellikleri ve osteoporoz için risk faktör-
leri değerlendirildi. Hastalar osteoporoz grubu (Opo grubu, 
n=171; ort. yaş 65.0±8.4 yıl; dağılım 42-80 yıl) ve osteope-
ni grubu (Ope grubu, n=66; ort. yaş 58.9±9.5 yıl; dağılım 
45-79 yıl) olarak iki gruba ayrıldı. Haftada kaç gün düzenli 
ilaç kullandıkları sorularak medikal tedaviye uyumları değer-
lendirildi.
Bulgular: Tüm hastalar menopoz sonrası dönemdeydi. Opo 
grubunun eğitim düzeyi Ope grubuna göre anlamlı derecede 
düşük idi (p=0.016). Opo grubunda hastaların %90’ı CaD pre-
paratını düzenli ve uygun kullanırken, Ope grubunda uyum 
%29 idi ve gruplar arası anlamlı farklılık göstermekte idi. 
(p=0.001). Bir yılda CaD kullanılan ortalama gün sayısı Opo 
grubunda, Ope grubuna göre anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla 
339 gün/yıl ve 137 gün/yıl; p=0.001).
Sonuç: Ope grubu, Opo grubuna göre daha genç ve eği-
tim düzeyi yüksek hastalardan oluşmasına rağmen, yıllık 
bazda kullandıkları CaD preparatı miktarının Opo grubu-
na göre anlamlı düşük olması Ope grubunda tedaviye uyu-
mun bozuk olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın sonuç-
ları, CaD ilaç tedavisi planlanırken, eğitim düzeyleri daha 
iyi olsa da, osteopeni tespit edilen hastaların tedaviye uyu-
munu artırmak için, hastalıkları hakkında osteoporotik 
hasta grubu kadar yeterli şekilde aydınlatılmaları ve oste-
openinin de tedavi ve düzenli doktor kontrolü gerektiren 
bir durum olduğu konusunda bilgilendirilmeleri gerektiği-
ni göstermiştir.
Anahtar sözcükler: Kalsiyum tedavisi; osteoporozda ilaç 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.
Key words: Calcium therapy; compliance to medical therapy in osteo-
porosis; osteopenia; osteoporosis; vitamin D therapy.
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Osteoporoz, düşük kemik kütlesi ve kemik 
dokunun mikroyapısal bozulması ile birlik-
te kemiğin kırılabilirliğinin artışı ile karakteri-
ze, ilerleyici ve sistemik iskelet hastalığı olarak 
tanımlanır.[1] Risk altındaki osteoporozlu hastalar-
da gelecekte oluşabilecek kırıkların önlenmesi kli-
nisyenlerin hedeflerinden biridir.[2,3] Osteoporozlu 
hastaların yanı sıra osteopenili hastalarda da 
ciddi anlamda kırık riski vardır ve osteoporo-
tik kırıkların önemli bir kısmı osteopenik grupta 
görülmektedir.[4]

Kemik mineral yoğunluğu (KMY)’nun azalması 
ve sonuçta osteoporoz gelişmesi için, diğer faktör-
ler göz önüne alındığında kalsiyum ve D vitamini 
eksiklikleri en önemli risk faktörleri olarak tanım-
lanmış ve uygun dozda verilen kalsiyum ile bir-
likte D vitamini (CaD)’nin osteoporotik kırıkların 
tedavisi ve önlenmesinde etkili ve güvenli olduğu 
bildirilmiştir.[1,5]

Osteoporozun önlenmesi ve tedavisi için uygu-
lanan farklı tedavi yöntemlerinin başarısı, hasta-
nın tedaviye uyumu ile kısıtlanmaktadır bunun 
yanı sıra osteoporoz, hastanın ilaç tedavisi açısın-
dan sürekli kontrol edilmesini gerektiren bir has-
talıktır.[5-8]

Literatürde osteoporoz tedavisinde antiosteopo-
rotik ilaç yanında CaD verilen hastalarla, osteope-
ni nedeniyle sadece CaD tedavisi uygulanan has-
taların tedaviye uyumunun farklılıklarını irdele-
meye ilişkin bir araştırma yetersizdir.[9] Bu neden-
le çalışmamızda; kliniğimize başvuran, osteopo-
roz veya osteopeni tanısı konulan ve CaD tedavisi 
uygulanan hastaların tedaviye uyumunu araştır-
mak ve uyum sağlayamayan hastalarda uyumsuz-
luğun nedenlerini sorgulamak amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bir yıl önce Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kli-
niğimize başvuran ve osteoporoz veya osteopeni 
tanısı konulan, KMY ölçümleri yapılan ve bir yıl-
dır ilaç tedavisi uygulanan ve bir yıl sonra kont-
rol için kliniğimize yeniden başvuran menopoz 
sonrası dönem 237 kadın hasta çalışmaya alındı. 
Çalışmaya alınan hastalar osteoporoz (Opo) grubu 
(n=171; ort. yaş 65.0±8.4 yıl; dağılım 42-80 yıl) ve 
osteopeni (Ope) grubu (n=66; ort. yaş 58.9±9.5 yıl; 
dağılım 45-79 yıl) olarak iki gruba ayrıldı. Anket 
uygulaması yapılarak hastalar geriye yönelik ola-
rak sorgulandı. Çalışmaya alınan tüm hastalara 
doktor tarafından kendilerine uygulanacak anket 

soruları hakkında bilgi verildi. Hastalardan yazılı 
onam formu alındı. 

Hastaların yaş, vücut kütle indeksi (VKİ, kg/m2), 
eğitim düzeyi (okuma-yazması olmayan, ilkokul, 
ortaokul, lise, yüksekokul), menopoz sonrası süre, 
kişisel eski kırık öyküsü varlığı (kırığın oluştuğu 
bölge, oluştuğu yaş ve menopoz öncesi veya son-
rası dönemde olduğu), ailede osteoporotik kırık 
öyküsü sorgulandı. Fiziksel aktivite düzeyi beş 
soru içeren, toplamda 0-20 arası puan elde edilen 
Likert skalası ile değerlendirildi.[10]

Opo ve Ope grubundaki hastalara, hangi ilaçla-
rı kullandıkları ve ilaçlarını doktor tarafından tarif 
edilen şekle uygun olarak düzenli kullanıp kullan-
madıkları soruldu. İlaç tedavisine uyumları açı-
sından, haftada kaç gün ilaç kullandıkları sorul-
du, yanıtlar bir yılda ilaç kullanılan gün sayısı ola-
rak değerlendirildi. İlaç kullanmayanlardan, ayrıca 
ilacı kullanmama nedenlerini bir cümle ile belirt-
meleri istendi.

İstatistiksel analiz, Windows için SPSS (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, USA) 17.0 paket progra-
mı kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler için 
tanımlayıcı istatistik, sayısal olmayan değişkenler 
için frekans analizleri yapıldı, Ki-kare testi uygu-
landı. Sayısal veriler ortalama ± standart sapma 
(SS) olarak belirtildi. Ortalamaları karşılaştırmak 
için T-testi kullanıldı. P<0.05 değerleri anlamlı ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Ope grubu, Opo grubuna göre daha kilolu (sıra-
sıyla ort. VKİ 28.5±4.2 kg/m2, 27.3±4.2 kg/m2) has-
talardan oluşuyordu ve menopoz sonrası süre Ope 
grubunda Opo grubuna göre daha kısaydı (sırasıy-
la 16.3±9.9 yıl, 21.7±9.6 yıl).

Hastaların eğitim düzeyi dağılımı açısından 
gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p=0.016). 
Buna göre her iki gruptaki okuma yazması olma-
yanların yüzdesi birbirine yakın iken (Opo grubun-
da %22.8, Ope grubunda %18.2), Ope grubunda eği-
tim düzeyi yüksek olanların yüzdesi Opo grubu-
na göre anlamlı olarak daha fazlaydı (lise mezunu, 
Opo grubunda %15.2, Ope grubunda %31.8). Meslek 
olarak ise Opo grubunda 112 kişi (%65.5) ile ev hanı-
mı sayısı, Ope grubunda ise 33 kişi (%50) ile işçi/çift-
çi sayısı anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.02).

Opo grubunda kişisel eski kırık öyküsü 33 
(%19.3), Ope grubunda ise 12 hastada (%18.2) vardı 
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(p=0.844). Kırığın olduğu bölge ve kırığın oluştuğu 
yaş açısından gruplar arası anlamlı fark saptanma-
dı (sırasıyla p=0.789, p=0.168). Ailesel kırık öyküsü 
Opo grubunda 32 hastada (%18.7), Ope grubunda 
beş hastada (%7.6) vardı (p=0.034).

Ope grubunda fiziksel aktivite düzeyi Opo gru-
buna göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla 
13.3±2.1 ve 12.7±2.2, 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 
kullanıyordu. Osteoporotik ve osteopenik tüm 
hastalara 1200 mg kalsiyum + 800 IU vitamin D 
veya 1000 mg kalsiyum + 880 IU vitamin D kom-
binasyon tedavisi uygulandığı saptandı. Tüm 
osteoporotik hastaların anti-osteoporotik ilaç ve 
CaD kombinasyonu için ilaç raporu varken, oste-
openik hastaların CaD kombinasyon tedavisi için 
ilaç raporu yoktu.

Kalsiyum ve D vitamini preparatını düzen-
li kullandığını belirten hasta sayısının gruplarda-
ki dağılımı ve bir yılda düzenli ilaç kullanılan gün 
sayısı tablo I’de gösterilmiştir. Her iki parametrede 
de Opo grubu lehine anlamlı fark saptandı.

Opo grubu ayrı olarak irdelendiğinde; ilaca 
uyum sağlayamayan veya ilaç kullanmayan hasta 
sayısı 18 (%10.5) olarak saptandı. Opo grubunda 
düzenli CaD kullanan ve kullanmayan hastaların 
yaş ve eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında yaş açı-
sından fark olmadığı (p=0.799), eğitim açısından 
ise ilaç tedavisine uyumsuz veya ilaç kullanma-
yan hastalar ile tedaviye uyumlu hastalar arasın-
da anlamlı fark saptandı (p=0.001). Opo grubunda 
ilaca uyum sağlayamayan veya ilaç kullanmayan 
18 hastanın (%10.5), 16’sının (%88.9) okuma-yazma 
bilmediği saptandı.

Ope grubu ayrı olarak irdelendiğinde; ilaca 
uyum sağlayamayan veya ilaç kullanmayan hasta 
sayısı 47 (%71.2) olarak saptandı. Ope grubunda 
düzenli CaD kullanan ve kullanmayan hastaların 
yaş ve eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında yaş açı-
sından fark olmadığı (p=0.198), eğitim açısından ise 
uyum sağlayamayan veya ilaç kullanmayan has-
taların 12’sinin (%25.5) okuma-yazma bilmediği, 
ancak Opo grubundan farklı olarak ilaca uyum sağ-
layamayan hastaların %74.6’sının ilkokul ve üzeri 
eğitim düzeyine sahip olduğu saptandı (p=0.001).

Hastaların CaD kullanmama veya uygunsuz 
kullanma nedenleri tablo II’de özetlenmiştir.

TABLO I
Osteoporoz ve osteopeni gruplarında kalsiyum + vitamin D düzenli kullanan hasta sayısı ve bir yılda kalsiyum + 

vitamin D kullandıkları gün sayısı

 Osteoporoz grubu (n=171) Osteopeni grubu (n=66) p
 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS

*CaD düzenli kullanan hasta sayısı 153 89.5  19 28.8  0.001**
Bir yılda CaD kullanılan ortalama

gün sayısı   338.9±79.2   137.0±153.0 0.001**
*CaD: Kalsiyum + Vitamin-D preparatı; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; **: p<0.05

TABLO II
Hastaların kalsiyum + Vitamin-D kullanmama veya uygunsuz kullanma nedenleri

 Osteoporoz grubu (n=171) Osteopeni grubu (n=66) p
 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Gastrointestinal sistem sorunu yaşama 8 4.7 15 22.7 0.001**
Tadını beğenmeme 7 4.1 14 21.2 0.001**
Böbrek taşı oluşturmasından korkma 2 1.2 6 9.1 0.001**
İlacı almayı unutma  1 0.6 6 9.1 0.001**
Beslenmesini yeterli bulma 0 0 6 9.1 0.001**
*CaD düzenli kullanan hasta sayısı 153 89.5 19 28.8 0.001**
*CaD: Kalsiyum + vitamin-D preparatı; **: p<0.05
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TARTIŞMA

Çalışmamızda Ope grubundaki hastalar fizik-
sel aktivite puanı ve ailesel kırık öyküsü dışında, 
diğer osteoporoz risk faktörleri açısından Opo gru-
bundaki hastalarla benzer riske sahip olmalarına 
rağmen, Ope grubundaki hastaların CaD ilaç teda-
visine uyumunun anlamlı olarak daha düşük oldu-
ğu saptandı.

Günümüzde hastaların ilaç tedavisine uyu-
munun düşük olması tıp dünyasındaki en önemli 
sorunlardan biridir. Yaşlıların üçte biri ile yarı-
sı ilaç tedavisine uyum gösterememektedir. Hasta 
hekim ilişkisinin kopuk olması, hastanın tedaviye 
inanmaması uyumsuzluğun nedeni olabilir. İlacın 
uygun şekilde kullanılmasının tedavinin başarı-
sı açısından önemli olduğunun hastaya anlatıl-
ması, ilaç uyumunu artırmada yardımcı olabilir.[11] 
Hastanın ilaç tedavisine uyumu, diğer kronik has-
talıklarda olduğu gibi osteoporoz tedavisinde de 
tedavinin başarısını etkilemektedir.

Geç menopozal dönemde (menopoz sonrası 5 yılı 
aşkın süre) özellikle diyetle düşük (<400 mg/gün) 
kalsiyum alma alışkanlığı olanlarda sadece kalsi-
yum takviyesinin, kemik kaybını azaltmada etki-
li olduğu bildirilmiştir.[12] Kırıkları önleme anla-
mında ise CaD’nin birlikte kullanılmasının başarılı 
olduğu, tek başına kullanılan D vitamininin kalça 
ve vertebra kırığını önlemede kalsiyuma göre daha 
az başarılı olduğu belirtilmiştir.[13]

Meunier’in[14] 3270 yaşlı ambulatuvar kadın hasta 
ile yaptığı üç yıllık ileriye yönelik çalışmada, gün-
lük CaD takviyesi verildiğinde kalça ve diğer non-
vertebral kırık sayısında %23 azalma bildirilmiştir. 
Osteoporozun tedavisi ve önlenmesinde CaD takvi-
yesi özellikle yaşlılarda, menopoz sonrası kadınlar-
da, diyetle alımda yetmezlik veya kırık riski yük-
sek olan genç hastalarda önerilmektedir.[15,16]

Kalça kırıklı hastalarda uygulanan osteoporoz 
tedavisinde CaD’nin, primer ilaç olarak tek başına 
veya diğer tedavilerle kombine olarak kullanılma-
sı önerilmektedir.[17] Giusti ve ark.[18] çalışmalarında 
travmatik olmayan kalça kırığı sonrası cerrahi ona-
rım yapılan ve taburculuk sonrası CaD (1000 mg 
kalsiyum, 800 IU kolekalsiferol, günde tek doz) 
tedavisine uyumlarını araştırdıkları 311 hastanın, 
%36.7’sinin altı ay sonra tedaviye uyumlu oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada CaD ile birlik-
te bir antirezorptif ilacın da verildiği hastalarda 

CaD tedavisine uyumun daha iyi olduğu belirtil-
miştir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da oste-
oporoz nedeniyle antiosteoporotik ilacın yanı sıra 
CaD tedavisi alan hastaların tedaviye uyumunun, 
osteopeni nedeniyle sadece CaD uygulanan hasta-
lara göre anlamlı olarak daha iyi olduğu saptandı.

Osteoporoz tedavisinde CaD’nin öneminin vur-
gulandığı bir çalışmada, antirezorptif ilaç tedavisi 
uygulanan 880 hasta, yetersiz klinik yanıt insidan-
sı ve risk faktörleri açısından irdelendiğinde, bir 
yıllık tedavi sırasında bu hastaların %8.9’unda yeni 
frajilite kırığı oluştuğu saptanmıştır.[19] Bu kırık 
insidansının randomize klinik çalışmalarda göz-
lenen kırık insidansından oldukça yüksek olduğu 
ve tedavi sırasındaki bu yüksek yeni kırık insidan-
sının CaD takviyesi verilmemesi veya CaD’ye has-
tanın zayıf tedavi uyumu ile anlamlı ilişkili oldu-
ğu belirtilmiştir.[19] Bu çalışmanın sonucunda anti-
rezorptif tedaviye optimal klinik yanıtta, hastanın 
CaD kullanımına uyumunun anahtar rol oynadığı 
bildirilmiştir.

Castelo-Branco ve ark.[9] tarafından CaD teda-
visine uyumun araştırıldığı, osteopenik ve osteo-
porotik 7624 hastanın değerlendirildiği bir çalış-
mada hastaların %22.1’inde CaD tedavisine uyum 
saptanmıştır. Bu çalışmada osteoporoz nedeniy-
le antiosteoporotik ilaç yanında CaD tedavisi veri-
len hastalarda ise uyumun %76.2’ye yükseldiği 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada, uyumsuz hastala-
rın yaşlı ve eğitim seviyelerinin daha düşük oldu-
ğu da belirtilmiştir. Çalışmamızda da Opo gru-
bundaki hastaların %89.5’inde tedavi uyumu sap-
tanarak benzer yüzdelere ulaşıldı. Ope grubun-
da ise CaD uyumu %28.8 ile Opo grubuna göre 
daha düşük bulundu. Çalışmamızda Opo grubun-
da CaD’ye uyumsuz hastaların çoğunun, Castelo 
ve ark.nın[9] çalışmasına benzer şekilde eğitim 
düzeyinin düşük olduğu ancak Ope grubunda ise 
CaD’ye uyumsuz hastaların çoğunun eğitim düze-
yinin daha yüksek olduğu saptandı. Her iki grup-
ta da ilaca uyumlu ve uyumsuz olan hastalar ara-
sında yaş farkı saptanmadı.

Hasta grubumuzdaki uyumsuzluk nedenle-
ri arasında; tedaviden yan etki görme korkusu, 
tadını beğenmeme, beslenmesinin yeterli oldu-
ğunu düşünme gibi nedenler de vardı. Benzer 
şekilde Uluslararası Osteoporoz Vakfı tarafından 
Avrupalı hastalarda yapılan bir çalışmada tedaviye 
uyumsuzlukta hastanın tedaviye güvensizliği ve 
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hastalığın yeteri kadar anlaşılamaması en önemli 
faktörler olarak bildirilmiştir.[20]

Doktorların ancak üçte birinin hastalarını oste-
oporoz ile ilgili bilgilendirdiği, hasta ve risk altın-
daki kadınların çoğunun osteoporozun ciddi 
bir hastalık olduğunun farkında olmalarına rağ-
men, %80’inin kendisini risk altında görmediği ve 
CaD’nin olumlu etkisi konusunda farkındalıkları-
nın düşük olduğu belirtilmiştir.[5,21]

Osteoporoz tanımının KMY ölçümünde elde 
edilen T-puanlamasına göre değerlendirilmesi, 
tedavi ve geri ödemelerde daha somut ölçütler 
kullanılmasını sağlamaktadır. Ancak son yıllarda 
yapılan araştırmalar osteoporotik kırıkların önem-
li bir kısmının osteopenik grupta oluştuğunu gös-
termiştir.[22] Sadece osteoporotik değil osteopenik 
hasta grubunda da kırık riskinin olması, bilgilen-
dirilmesi gereken hasta grubunun yalnızca oste-
oporotik hasta grubu olmadığı gerçeğini de orta-
ya koymaktadır.[23] Bizim çalışmamızda da kırık 
risk faktörleri açısından eski kırık öyküsü; Opo 
grubunun (%19) yanı sıra, Ope grubunda da (%18) 
bu bilgi ile uyumlu olarak benzer oranda vardı. 
Osteoporotik kırıklar tipik olarak vertebra, kalça, 
el bileği, humerus veya tibianın üst kısmı ve pel-
viste görülür.[24] Çalışmamızda Opo ve Ope gru-
bundaki hastaların geçirilmiş kırık dağılımı lite-
ratürdeki ile benzerdi ve eski kırık bölgesi dağı-
lımı açısından gruplar arasında fark saptanma-
dı. Üstelik iki grupta da kırıklar menopoz sonra-
sı dönemde meydana gelmişti. Sadece bu bilginin 
bile hastalara detaylı anlatılması ve kırık riski açı-
sından CaD’nin öneminin vurgulanması ilk akla 
gelen eğitim konularından biri olabilir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları; hastaların ilaç teda-
visine uyumunu etkileyebilecek olan motivasyon, 
psikolojik durum ve mental durumlarının değer-
lendirilmemiş olması ve genel nüfus taraması şek-
linde olmadığı için, tüm toplumumuza genellene-
memesidir. Diğer kısıtlılığı ise, geriye dönük ola-
rak planlanan çalışmamızda veriler hasta beyanına 
dayanılarak toplandığından, kullanılan ilaç mikta-
rının subjektif değerlendirilmiş olmasıdır.

Çalışmamızda, Ope grubundaki hastaların 
daha genç ve daha iyi eğitim düzeyinde olmaları-
na rağmen, CaD tedavisine uyumsuz olmaları ya 
da uyumlarının anlamlı şekilde düşük olması, bu 
hastaların hastalıklarını yeterince önemsemedik-
lerini veya CaD kullanımının öneminin klinisyen 

tarafından bu hastalara yeteri kadar aktarılama-
mış olabileceğini düşündürdü. Ancak ülkemiz de 
uygulanan ‘sağlık ödeme sistemi’ nedeniyle ilaç 
raporu ile osteoporotik ilaç kullanan hastaların 
CaD tedavisine daha iyi uyum sağlamış olmala-
rı, rapor nedeniyle hastanın hastalığını daha cid-
diye aldığını ve ilacı sürekli kullanma konusun-
da daha uyumlu davrandığını da düşündürmek-
tedir.

Sonuç olarak çalışmamız, osteopenik hastala-
rın da osteoporotik hastalar kadar, hastalıklarının 
ciddiyeti ve tedavinin gerekliliği konusunda yeter-
li bir şekilde bilgilendirilmesi ve sık aralıklı takip-
lerle ilaç uyumlarının artırılması gerektiğini gös-
termiştir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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