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Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Osteoporoz Bilgi ve Farkindalik
Duizeyi

Knowledge Level and Awareness About Osteoporosis in Patients with Spinal Cord Injury

@ Sidika Biiyiikvural Sen, ® Emine Kaya, ® Niliifer Aygiin Bilecik

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Adana, Tirkiye

Amag: Osteoporoz (OP), kemik giiclinde azalma ve artmis kirik riskiyle karakterize iskelet sistemi hastaligidir. Spinal kord yaralanmasi (SKY)
OP icin risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu calismanin amaci SKY’li hastalarda OP bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya spinal kord yaralanmasi tanili OP agisindan risk grubunda bulunan 70 hasta alindi. Hastalarin klinik ve
demografik ézellikleri incelendi. Hastalarin OP bilgi ve farkindalik diizeyi OP bilgisine yénelik sorular ve osteoporoz farkindalik 6lcegdi (OAS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 40,8+16,5 (18-79) olan, 53'U (%75,7) erkek, 17'si kadin hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin 13°0
(%18,6) OP yonunden riskli grupta oldugunu biliyorken, 57'sinin (%81,4) bu konuda bilgisi yoktu. Toplam OAS skoru ile egitim dlzeyi arasinda
anlamli korelasyon oldugu gorilda (r=0,537, p<0,001). OAS skoru ile yas ve hastalik suresi arasinda korelasyon saptanmadi. Toplam OAS skoru
kadinlarda anlamli olarak daha yiksek saptandi (59,8+11,4 vs 52,5+11,7) (p=0,031).

Sonug: SKY’li hastalarin OP ile ilgili dlsik seviyede bilgiye sahip olduklari gosterildi. Morbidite, mortalite ve tedavi giderlerini disirmek icin
riskli gruptaki hastalarin diizenli kontrollere gelmelerini saglamak amaciyla daha fazla bilgilendirme yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, spinal kord yaralanmasi, osteoporoz farkindalik élcedgi

Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is a skeletal disease characterized by decreased bone strength and increased fracture risk. Spinal cord injury
(SCI) is accepted as a risk factor for OR The aim of this study was to evaluate the OP knowledge and awareness level in patients with SCI.
Materials and Methods: Seventy patients with SCI in the risk group for OP were included in the study. The clinical and demographic
characteristics of the patients were evaluated. The OP knowledge and awareness level of the patients were evaluated with questions about
OP knowledge and the osteoporosis awareness scale (OAS).

Results: Fifty-three (75.7%) male and 17 female patients with a mean age of 40.8+16.5 (18-79) were included in the study. While 13 (18.6%)
patients included in the study knew that they were in the risk group for OR 57 (81.4%) had no information on this subject. There was a
significant correlation between total OAS score and education level (r=0.537, p<0.001). No correlation was found between the OAS score
and age and duration of disease. The total OAS score was found to be significantly higher in women (59.8+11.4 vs. 52.5+11.7) (p=0.031).
Conclusion: It has been shown that patients with SCI have a low level of knowledge about OP To reduce morbidity, mortality and treatment
costs, more information should be given to ensure that patients in the risky group come to regular controls.
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Giris

Osteoporoz  (OP), kemik mineral yogunlugunun (KMY)
azalmasiyla ilgili klinik belirtilerle birlikte genel olarak riskli iskelet
mikromimarisini tanimlayan bir durumdur (1,2).

Spinal kord yaralanmasi (SKY) OP icin risk faktorl olarak kabul
edilmekte ve sonugta OP'ye yol agmaktadir (3). Kemik kutlesinin
SKY'nin akut asamasinda hizla bozuldugu ve zaman icinde
azalmaya devam ettigi bilinmektedir (4).

Yaralanmadan 1 yil sonra komplet SKY olan hastalarin %50'den
fazlasinda OP gelismektedir ve uzun sireli takip prevalans
oranini %80 Uzerine ¢ikarmaktadir (5). Bununla beraber SKY
sonrasli OP'ye ikincil en yikici komplikasyon frajilite kingidir. SKY
sonrasi kirik insidansi yilda ~%1"dir ve yaralanmadan 10 yil sonra
%3,4-4,6'ya ylkselir, bu da >%40’lik bir kimulatif yasam boyu
kirk oranina yol acgar (4).

Bu nedenle travmatik olaydan hemen sonra OP gelisimine kars
Onleyici tedbirler alinmalidir. Hasta ve yakinlari da bu konunun
bilincinde olmalidir. Alinan tim 6nlemlere ragmen OP gelisimi
engellenemezse tedavisine hemen baglanmali ve bu hastalar
yakindan takip edilmelidir.

Bilgilendirme ve toplum taramalar dncelikle risk grubundaki
hastalar korumak icin yapilmalidir. Literatlirde OP bilgisi ve
farkindaligr ile ilgili yapilmis calismalar vardir (6-9). Ancak
SKY'li hastalarda OP bilgi ve farkindalik dizeyinin uluslararasi
standart Olcekler araciigiyla degerlendirildigi  bir calismaya
rastlaniimamistir.  Calismamizda uzun sdreli SKY'li olan OP
yonlnden risk grubundaki hastalarin OP ile ilgili farkindaliklarinin
tespit edilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanemiz fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigimize basvuran veya serviste yatan SKY
tanill hastalarda OP bilgi ve farkindalik dizeyi degerlendirildi.
Kesitsel bir calisma yiritildi ve hastalar ardisik secildi.

Bu kesitsel calismaya OP agisindan riskli grupta bulunan 18 yas
Ustd, ardisik 70 hasta (53 erkek, 17 kadin) alind.

Risk grubu en az 6 ay Once travmatik SKY tanili hastaligina baglh
ylriime glc¢ligu olan hastalar olarak belirlendi (10).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, vicut kitle indeksi, egitim duzeyleri,
hastalik sdresi, yaralanma seviyesi, komplet/inkomplet lezyon
varligi, fonksiyonel ambulasyon skalasi not edildi. Kas tonusu,
modifiye Ashworth skalasi ile degerlendirildi. OP hakkinda bilgisi
olup olmadigi ve varsa bilgi kaynaklar soruldu, riskli grupta
olduklarinin farkindaligi, éncesinde kemik taramasi testi yapilip
yapilmadigi ve OP tedavisine y&nelik ilag kullanip kullanmadiklari,
bilinen kirik 6ykisd varligr sorgulandi.

Hastalara OP hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini élcen Tirkce
gecerliligi ve glvenilirligi gosterilmis olan “Osteoporoz Farkindalik
Olcedi” (OAS) uygulandi (11). OAS'de 31 soru, 4'li Likert dlcek
tipine gore yanitlandirilir. “Cok iyi Biliyorum (4)", “Biliyorum (3)",
“Biraz biliyorum (2)”, “Hi¢ bilmiyorum (1)" seklinde puanlanir.
Olcekten alinan toplam puan (minimum =31, maksimum =124)

arttikca OP ile ilgili farkindalik da artar. Olcekte OP kelimesi kemik
erimesi olarak belirtildi.

Bu calisma icin etik kurul onayl Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alindi (karar no: 52, tarih:
12.02.2021). TUm hastalara yazili olarak bilgilendirme yapilarak
onam formu alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS-20 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanildi. P<0,05 degeri anlamli kabul
edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
gosterildi. EGitim dlzeyi, cinsiyet ve yas ile OAS skoru puanlarinin
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Riskli
grupta oldugunun bilgisi ve egitim dlzeyine goére dagiliminin
verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya (18-79) yil yas ortalamasi 40,8+£16,5 olan, 53U
(%75,7) erkek, 17'si kadin olmak Uzere toplam 70 travmatik
SKY tanili hasta dahil edildi. Tim hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1 ve 2'de 6zetlendi.

Calismaya alinan hastalarin 13'0 (%18,6) OP y&ninden riskli
grupta oldugunu biliyorken, 57'sinin (%81,4) bu konuda bilgisi
yoktu.

Bu calismada egitim seviyesi ile OP agisindan riskli grupta
oldugunun farkindaligi arasinda glcli korelasyon saptandi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas, (yil) (ortalama + SS) 40,8+16,5
. Kadin 17 (24,3)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 53 (75,7)
VKI (kg/m2) 25,5+4,3
Servikal 18 (25,7)
Yaralanma seviyesi, n (%) Torakal 39 (55,7)
Lomber 13 (18,6)
Hastalik stiresi, (ay) 54,1+48,2
0 19 (27,1)
1 6 (8,6)
FAS, n (%) 2 14 (20)
3 23(32,9)
4 8(11,4)
0 20 (28,6)
- 1 18 (25,7)
Spastisite, n (%)
2 25(35,7)
3 7 (10)
ilkdgretim 33 (47,1)
Egitim dlzeyi, n (%) Lise 26 (37,1)
Universite 11(15,7)
SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi, FAS: Fonksiyonel ambulasyon
skalasl
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(p=0,029). Tablo 3'te hastalarin OP risk grubu farkindalid
dagilimlari egitim seviyelerine gdre 6zetlendi.

Toplam OAS skoru ile egitim diizeyi arasinda anlamli korelasyon
oldugu gérildii (r=0,537, p<0,001) (Sekil 1). ilkégretim
mezunlarinin ortalama OAS skoru 47,9+11,1 lise mezunlarinin
57,8+9,3 Universite mezunlarinin ortalama skoru ise 64,9+9,4
idi. OAS skoru ile yas ve hastalik slresi arasinda korelasyon
saptanmadi.

Toplam OAS skoru kadinlarda anlamli olarak daha yuksek
saptandi (59,8+11,4 vs 52,5+11,7) (p=0,031).

OP ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirten hastalarin, bilgi
kaynaklari sorusuna verdigi cevap %84,6 saglik kurulusu olup,
egitim durumuna gore bilgi kaynagi dagiiminda anlamlr farklilik
saptanmadi (p>0,05).

OP ile ilgili bilgi sahibi olmayan hastalara, nereden bilgi almak
istedikleri soruldugunda %82,5'i saglik kurulusu, %8,8 aile ve
arkadas, %8,8 TV-radyo-internetten bilgi edinmek istediklerini
belirtti.

Tartisma

Travmatik SKY, yaralanma seviyesinin altinda cesitli derecelerde
OP ile sonuclanir (12). SKY'den sonraki ik 6 ayda, etkilenen
trabekdiler ve kortikal kemik bolgelerinde sirasiyla her ay %2
ve %4 oraninda kemik kitlesi azalir (13,14). Cogu kemik kaybi
norolojik yaralanmayi takip eden ilk yilda meydana gelir ve sonraki
yillarda da devam eder (10). Bununla birlikte, immobilizasyonla
ilgili uzun kemik ylklenmesi eksikliginin &tesinde, SKY ile iliskili

Tablo 2. Hastalarn klinik 6zellikleri ve osteoporoz bilgi

diizeyleri

kemik yogunlugu kaybinin ¢oklu mekanizmalari tam olarak
anlasilamamigtir (15). OP ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla literatirde farkli gruplar Uzerinde
yapilan calismalar bulunmaktadir (16-18). OP icin farkindalik
yaratmaya yasamin her doneminde ihtiya¢ olsa da, 6zellikle
SKY gibi risk grubundaki hastalara farkindalik kazandirmak
kemik saglinin korunmasinda, kiriklarin &nlenmesinde katki
saglayacaktir. Bu nedenle calismamiz SKY'li hastalarda OP bilgi
ve farkindalik diizeyini tespit etme agisindan énemlidir.

Yapilan calismalar incelendiginde OP ile ilgili bilgi dlizeyinin yeterli
olmadigi tespit edilmistir (19-21). Bizim calismamizda da tim
hastalarin sadece %18,6'sinin OP hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve risk grubunda oldugunun farkindaligi saptanmistir. SKY’li
hastalarda OP bilgi ve farkindalik diizeyinin uluslararasi standart
Olcekler araciigiyla degerlendirildigi bir calismaya literatlrde
rastlayamadik.

SKY'li bireylerin yaklasik %40'I tim zamanlarda en az bir kirik
yasar; bu nedenle, SKY’si olmayan bireylere kiyasla kirik olusumu
olasigr iki katidir (22). Kiriklar, bagimsizligi ve hareketliligi ileri
dizeyde azalttigi ve dnemli tibbi komplikasyonlara yol actigr icin
SKY’de ciddi etkilere sahiptir. Bizim calismamizda tim hastalarin
%12,9'un da kirik 8ykusi saptanmistir. SKY’li kadin ve erkeklerde
kirk olusumunu azaltmak icin kemik kaybini énleme ve yonetme
blylk klinik neme sahiptir (23-26).

Calismamizda hastalarin %42,9'una KMY  Olcimi  yapilmis
olup tim hastalarin %12,9'u daha &énce OP tedavisi aldigini
belirtmistir. Yapilan calismalarda arastirilan kadin ve erkeklerin
sadece %33'U kalsiyum ve D vitamini dahil olmak Uzere OP

o Var 13(18,6)
Osteoporoz hakkinda bilgi, n (%) -
Yok |57 (81,4) )
. _ _ Var 30 (42,9) g
Oncesinde kemik tarama testi, n (%) s
Yok |40 (57,1) 7
) o Var | 9(12,9) 1.
Bilinen kirik éykusu, n (%) u
Yok | 61(87,1) :
Var 9(12,9) l
Oncesinde osteoporoz tedavisi, n (%) Y?k_ BB -
B | 200 2 1
yok
o Var | 10(14,3) o , .
Dizenli kontrol, n (%) inddresin
Yok 60 (85,7) Egieim dussyl
iskli 5 s Var 13 (18,6
RQI/Sk“ e sita lligana el gl ( ) Sekil 1. Osteoporoz farkindalik Olcedi skoru ile egitim dlzeyi
(%) Yok 57(81,4) arasindaki korelasyon (r=0,537, p<0,001)
Tablo 3. Hastalarin egitim seviyelerine gore risk grubu farkindalhigi dagihmlan
ilkégretim Lise Universite Toplam p-degeri
Riskli grupta oldugunun
farkindaligi var 6(18.2) 7(26.9) 6 (54.,5) 19 (27,1)
Riskl grupta oldug P
iskli grupta oldugunun
farkindal yok 33(81,8) 19 (73,1) 5 (45,5) 51(72,9)
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tedavisine yonelik ilag aldigini bildirmislerdir (23,26,27). Bunun
nedeni, SKY’li bireylerde kemik kaybi ile ilgili farkindalik eksikligi
veya bu bireyler icin optimal anti-rezortif ve/veya kemik uyarici
tedavilerle ilgili 6nerilerin olmamasi olabilir.

SKY ile iliskili distk kemik kutlesinin tanisi, yénetimi ve
sonuglari birincil OP'den 6nemli 6lctde farklidir. Saglik hizmeti
sunucularinin artan farkindaligi ve uzmanlik bilgisinin, bu birey
grubunda yasam kalitesini artirmasi muhtemeldir.

Bu calismada tUm hastalarin egitim seviyesi ile OP farkindaligi
arasinda gucli korelasyon saptanmistir. Egitim seviyesiyle OP’ye
ait bilgi dlzeyinin iliskisini arastiran calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarda Universite mezunlarinda OP farkindalik seviyesinin
anlamli dlzeyde daha ylksek oldugu tespit edilmistir (7,28).
Egitim seviyesi arttikca OP'nin 6nemli ve 6lime sebep olabilen
bir hastalik oldugunun, OP tani yontemlerinin bilinme oraninin
arttigi gosterilmistir (29). Calismamizda da gorildugi gibi SKY’li
hastalarin egitim dizeylerinin disik olmasindan dolayr bu
gruptaki hastalara morbidite, mortalite ve saglik harcamalarini
azaltmak icin daha fazla bilgilendirme yapilmalidir.

Cinsiyetin bilgi dlizeyindeki etkisi tartismali olup dnemli bir faktér
olarak goértlmektedir (19). Galismamizda erkek katilimcilarin
sayisi fazla olmakla beraber OP farkindalik dlcegi total skorlari
distk saptandi. Baska bir calismada, dahil olan erkeklerin
yaklasik yarisinda dustk kemik kitlesi veya OP olmasina ragmen
OP bilgi dizeylerinin ve hassasiyetlerinin disik oldugu tespit
edilmistir (22).

Riskli gruplarda OP farkindaligiyla ilgili yapilmis olan ¢alismalarda
da bizim sonuglarimizla benzer sekilde OP farkindaliginin egitim
seviyesiyle dogru, yas ile ters orantili oldugu gorllmustlr
(19,30,31). Calismamizda hemen tim egitim seviyelerinde saglik
kurumlarindan bilgi edinmekte ve/veya edinmek istediklerini
belirtmektedirler. OP risk grubundaki hastalarda yapilan baska
bir calismada da hastalarin en fazla saglik kuruluslarindan bilgi
edindigi saptanmistir (32).

OP'nin hastaya ve saglik sistemine getirdigi ylkln azaltiimasinda
risk grubundaki hastalarin taranmasi, tani konulmasi ve buna bagli
olarak erken 6nlemlerin alinmasi 6ncelikli ve dnemlidir (33,34).
OP'ye bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin 6ncelikle
riskli gruplarda hasta egitim programlari diizenlenmelidir. Bu
programlarin hastalik semptomlarini degisik diizeylerde azalttig,
hastalarin bilgi ve farkindaliklarini artirdigi gésterilmistir (35).

Sonucg

Bizim calismamizda, risk grubundaki SKY’li hastalarin OP ile
ilgili distk seviyede bilgiye sahip olduklari gosterilmistir. Risk
faktorleri agisindan farkindalik olusturmak OP’yi &nlemenin ilk
basamadidir. SKY’li hastalarda OP farkindaligi egitim dizeyiyle
dogdru, yas ile ters orantilidir. SKY'li hastalarin diizenli takiplere
gelmelerini saglayarak morbidite, mortalite ve tedavi masraflarini
distirmek amaciyla daha ¢ok bilgilendirme yapilmalidir. Bu
nedenle travmatik olaydan hemen sonra OP gelisimine karsi
Onleyici tedbirler alinmalidir. Hasta ve yakinlari da bu konunun
bilincinde olmalidir. Alinan tim 6nlemlere ragmen OP gelisimi

engellenemezse tedavisine hemen baslanmali ve bu hastalar
yakindan takip edilmelidir.
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