
Osteoporoz Risk Testi Sonuçlar›n›n 
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u ile ‹liflkisi

The Relationship Between the Results of Osteoporosis Risk Test and Bone Mineral Density

Amaç: Bu çal›flmada; kiflilerin osteoporoz (OP) aç›s›ndan risklerini de¤erlendirmek üzere oluflturulmufl olan 1 dakikal›k OP risk
testinin, kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ile iliflkisi, OP’u ve T skorlar›n› belirlemede sorular›n önemlili¤i araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntemler: OP poliklini¤ine ilk kez baflvuran 206 postmenopozal kad›n olgu çal›flmaya al›nd›. Tüm olgulara 1 dakikal›k
OP risk testi uyguland›. Sorular›n cevaplar› evet veya hay›r fleklindeydi. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erlendirmeleri
lomber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) cihaz› ile yap›larak KMY de¤erleri ve T skorlar›
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizinde Spearman korelasyon testi, Lojistik ve Lineer regresyon testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Femur boynundaki OP’u saptamada 4. soru (Boyunuzda 3 cm’den daha fazla k›salma oldu mu?) anlaml›l›k gösteriyor-
du (Odds ratio 3,14, %95 güven aral›¤› 1,62-6,11). Femur boynundaki T skorunu belirlemede ise 4. soru ve 3. soru (3 aydan uzun
süreli kortikosteroid kulland›n›z m›?) anlaml›yd› (S›ras›yla p<0,011, Std β=0,181 ve p=0,027, Std β=0,157). Risk testinde verilen
evet cevab› say›s› ile KMY aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde femur boynunda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde negatif kore-
lasyon bulundu (p<0,001). Lomber omurga KMY de¤erleri ve T skorlar› ile risk testi sonuçlar› aras›nda iliflki bulunmad› (p>0,05).
Sonuç: Kiflilerin OP aç›s›ndan risklerini belirleyen OP risk testi sonuçlar›, özellikle femur boynundan yap›lan DXA de¤erlendirme
sonuçlar› ile iliflkilidir. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2009;15:75-8)
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Summary

Özet
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Aim: The importance of questions for determining osteoporosis (OP) and T score; and the relation between bone mineral 
density (BMD) and the one-minute OP risk test which is used for evaluating the risk factors of patients for OP, were examined. 
Material and Methods: 206 postmenopausal women, who applied to OP clinic for the first time, were recruited. One-minute OP
risk test was carried out to all patients. The answers of the questions were ‘Yes’ or ‘No’. Having recorded from lumbar spine and
femur neck by dual energy x-ray absorptiometry (DXA) the BMD values, and T scores were evaluated. Spearman correlation test,
Logistic and Linear regression tests were used for the statistical analyses.
Results: The question 4 (has your height shortened over 3 cm?) was statistically significant for determining the OP in femur neck
(Odds ratio 3.14, %95 CI, 62-6.11). The questions 3 (have you ever taken corticosteroids over 3 months?) and 4 were significant
for T score in femur neck (p<0.011, Std β=181 and p=0.027, Std β=0.157, respectively). A statistically significant negative corre-
lation between the number of ‘Yes’ in the risk test and BMD in the femur neck was seen (p<0.001). No correlation was found
between the result of risk test and BMD value of lumbar spine and T scores. 
Conclusion: The results of the one-minute OP risk test were particularly related to DXA results of femur neck. (From the World
of Osteoporosis 2009;15:75-8)
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Girifl

Kemik k›r›klar›na yol açmas› nedeniyle önemli bir morbidi-
te ve mortalite nedeni olan osteoporoz en s›k görülen kemik
hastal›¤›d›r ve kemik kitlesinin azalmas› ile beraber olan ke-
mik mikromimari yap›s›n›n bozulmas› fleklinde tan›mlan›r
(1). Etyolojik risk faktörlerinin ortadan kald›r›lmas› için yap›-
lacak giriflimler, OP’un ve olumsuz sonuçlar›n›n önlenmesine
katk›da bulunabilir. Osteoporoz risk faktörleri esasen oste-
oporoz geliflme riski olan kiflilerin belirlenmesi amac›yla kul-
lan›lmaktad›r. Bu risk faktörlerine maruz kalan kiflilerde be-
lirli bir süre sonra osteoporoz geliflebilir (2). Ayr›ca bu risk
faktörleri, yüksek risk grubunda olan kiflilerin önceden ta-
n›nmas› ve fraktür oluflmadan önce koruyucu tedaviden ya-
rar görebileceklerin saptanmas› için de kullan›labilir. Düflük
kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) oluflmas›ndaki risk faktör-
lerini genel olarak; yafllanma, genetik ve ›rksal faktörler,
hormonal durum, beslenme flekli ve al›flkanl›klar, yaflam sti-
li, çeflitli ilaçlar ve hastal›klar olarak s›ralayabiliriz (3). Yafl ile
birlikte kemik kitlesinde k›r›k riskine neden olan bir azalma
meydana geldi¤i bilinmektedir. Bu risk, spongioz kemik yo-
¤unlu¤unda azalmaya neden olan postmenopozal östrojen
eksikli¤inin oldu¤u kad›nlarda daha yüksektir. Genetik, do-
ruk kemik kitlesini belirleyen en önemli faktördür. Bu ne-
denle kiflinin ailesinde OP veya OP ile iliflkili k›r›k öyküsünün
olmas› OP aç›s›ndan önemli bir risk oluflturabilir. Aile çal›fl-
malar›nda, osteoporotik k›r›¤› olan annelerin k›zlar›n›n dü-
flük kemik yo¤unlu¤una sahip olduklar› gösterilmifltir (4,5).
Di¤er bir risk faktörü de önceki k›r›k öyküsüdür. Çünkü kal-
ça k›r›¤› meydana gelen bireylerin yaklafl›k %20’si önceden
en az bir kez k›r›k öyküsü vermektedir (6). Baz› ilaçlar›n kul-
lan›m› OP aç›s›ndan risk oluflturabilir. Bunlar içerisinde en iyi
bilineni glukokortikoidlerdir. Steroidler kemik formasyonu-
nu direkt olarak inhibe ederler. Kemi¤in yeniden yap›lanma
siklusunda aktif formasyon süresi k›sal›r. Osteoblastlar›n say›
ve aktivitelerinde azalma olur (7,8). Kemik matriks yap›m›
azal›r. Serum osteokalsin seviyesi doza ba¤l› olarak ilk 24 sa-
at içinde düfler. Kemik alkalen fosfataz› da azal›r (9). Siste-
mik steroidler kemik y›k›m›n› hem direkt hem indirekt yol-
dan etkilerler (10-12). Osteoklastlar direkt olarak aktive olur.
Öte yandan barsak mukoza hücrelerine etkiyle kalsiyum
emilimi azal›r. Bu etki tedavi bafllad›ktan sonra iki hafta için-
de ortaya ç›kar. Böbreklerden tubuler reabsorbsiyonun inhi-
be olmas› ile kalsiyum ve fosfat at›l›m› artar. Böylece geliflen
hipokalsemi, sekonder hiperparatiroidizme neden olur. Ke-
mi¤in yeniden yap›lanma h›z› artar, ancak osteoblastlar bas-
k›land›¤› için yetersiz kemik yap›m› söz konusudur. Sonuçta

kemik rezorbe olur. Bu etkiler doz ve süreye ba¤l› olup yük-
sek doz ve uzun süreli uygulamada etki artar. Steroidler da-
ha çok dönüflüm h›z›n›n yüksek oldu¤u trabeküler kemi¤i
etkiler. Y›ll›k trabeküler kay›p %25'e kadar ç›kabilir. Al›flkan-
l›klar içinde yo¤un alkol ve sigara tüketiminin OP risk faktö-
rü oldu¤u bilinmektedir. Alkol al›m›n›n günlük 50 ml’den
fazla oluflu OP yönünden risk faktörüdür. Afl›r› miktarlarda
alkol kullan›m› ile; kemik hücre proliferasyonu ve dolay›s›yla
formasyonu, kemik hücrelerinin fonksiyonel aktiviteleri, tra-
beküler volüm, mineralizasyon, serum osteokalsin düzeyi
azal›r. Kronik alkoliklerde serum D vitamini düzeyleri düfler-
ken, PTH düzeyi artabilir. Sigara içenlerde serum östrojen
düzeylerinin normal olmas›na karfl›l›k östradiol metaboliz-
mas› bozulmufltur. Sigara kullananlarda kullanmayanlara
göre menopoz yafl› 1-2 y›l daha erken olarak saptanm›flt›r. 
Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) üzerine reprodüktif fak-
törlerin de etkisi büyüktür. Menstrüel düzensizlikler ve er-
ken menopoz östrojen düzeylerinde azalmaya neden ola-
rak OP riski olufltururlar. Erken menopoz (45 yafl›n alt›n-
da), h›zl› kemik kayb›na yol açar. KMY erken dönemde
azal›r, k›r›k riski artar. 
Bu çal›flmada; kiflilerin OP aç›s›ndan risklerini de¤erlendir-
mek üzere oluflturulmufl olan OP risk testinin, KMY ile ilifl-
kisi, OP’u ve T skorlar›n› belirlemede sorular›n önemlili¤i
araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntemler 

Çal›flmam›za, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›na
ba¤l› OP poliklini¤ine ilk kez baflvuran 206 postmenopozal
kad›n olgu al›nd›. 
Tüm olgulara Uluslararas› Osteoporoz Vakf› taraf›ndan olufl-
turulmufl olan OP risk testi uyguland›. Bu test tüm olgulara
yöneltilen standart 7 soru yan›nda; kad›n olgular için 2 ve er-
kek olgular için de 1 ek soru içermekteydi (Tablo 1). Sorula-
r›n cevaplar› evet veya hay›r fleklinde olup, evet cevab› OP
aç›s›ndan risk olabilece¤i yönünde idi. Grubumuz standardi-
ze edilmek için sadece kad›n olgulardan oluflturuldu ve bu
nedenle ilk 9 soru de¤erlendirildi. Her sorunun evet veya ha-
y›r fleklinde cevaplar›n›n kaydedilmesinin yan› s›ra, olgular›n
verdi¤i evet cevaplar›n›n toplam say›s› da belirlendi. 
Olgular›n kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlendirmeleri lom-
ber omurga ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsi-
yometri (DXA) cihaz› ile yap›ld› ve sonuçlar gr/cm2 cinsinden
kaydedildi. Ayr›ca bu bölgelerdeki T skorlar› kaydedildi ve bu-
na göre osteoporotik olan ve olmayan iki grup oluflturuldu. 
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Tablo 1. Dakikal›k osteoporoz risk testi

Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir çarpma veya düflme sonras› kalça k›r›¤› meydana geldi mi? (Evet - Hay›r)
Herhangi bir kemi¤inizde hafif bir çarpma veya düflme sonras› k›r›k meydana geldi mi? (Evet - Hay›r)
Üç aydan uzun süre kortikosteroid (kortizon, prednizon vb) kulland›n›z m›? (Evet - Hay›r)
Üç santimetreden fazla boy kayb›n›z oldu mu? (Evet - Hay›r)
Düzenli olarak afl›r› alkol (günde iki kadehten fazla) al›r m›s›n›z? (Evet - Hay›r)
Günde 20 sigaradan fazla içer misiniz? (Evet - Hay›r)
Çölyak (ba¤›rsak alerjisi) ya da Crohn (ba¤›rsak iltihab›) nedeniyle, s›k s›k ishal olur musunuz? (Evet - Hay›r)
Kad›nlar için
45 yafl›ndan önce mi menopoza girdiniz? (Evet - Hay›r)
Gebelik veya menopoz d›fl›ndaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun süre aksad›¤› oldu mu? (Evet - Hay›r)
Erkekler için
Testosteron seviyesinde azalmaya ba¤l› impotans veya libido kayb›n›z oldu mu ? (Evet - Hay›r)



‹statiksel Analiz
Sonuçlar ortalama±SD ya da say› (yüzde) olarak ifade edildi.
Verilerin istatiksel analizinde Ki-kare testleri (Pearson, Yates
ya da Fisher ki-kare testinden uygun olan›), Spearman kore-
lasyon analizi ve çoklu Lojistik regresyon analizi kullan›ld›.
p<0,05 de¤eri istatistiksel anlaml›l›k s›n›r› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 206 postmenopozal kad›n olgunun yafl
ortalamas› 62,2±9,6 olarak bulundu. Bir dakikal›k risk tes-
tine verilen evet yan›tlar›n›n soru bazl› ortalama de¤eri
hesapland›, buna göre 0,0049 ile 0,3495 aras›nda de¤iflti-
¤i, en yüksek ortalama de¤erin Soru 4’e, en düflük ortala-
ma de¤erin Soru 5’e ait oldu¤u bulundu (fiekil 1).
Her hastan›n risk testine verdi¤i evet cevab›n›n toplam say›-
s› al›narak, bu say›n›n artmas› ile KMY aras›nda korelasyon
olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Risk testindeki evet cevab› sa-
y›s› artt›kça femur boynu KMY de¤erinde azalma oldu¤u yö-
nünde anlaml› bir iliflki saptand› (r=-0,267; p<0,05). Evet ce-
vab› say›s› ile lomber omurga KMY de¤erleri aras›nda iliflki
yoktu (p>0,05).
Bir dakikal›k risk testine verilen evet/hay›r cevaplar›n›n, fe-
mur ve lomber omurga de¤erlendirmelerinde osteoporotik
olan ve olmayan gruplardaki da¤›l›m› karfl›laflt›rmal› olarak
Tablo 2’de gösterilmektedir. Femur ölçümlerine göre oste-
oporotik ve osteoporotik olmayan olgular s›n›fland›r›larak
bir dakikal›k risk testine verilen cevaplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Soru 4’e evet cevab› osteoporotik grupta (%50,8) di¤er
gruptan (%28,3) anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,002).
Di¤er sorularda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p>0,05). Lomber bölge T skorlar›na göre osteoporotik ve
osteoporotik olmayan s›n›flamas› yap›larak bir dakikal›k risk
testine verilen cevaplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise gruplar aras›n-
da anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).
T skoruna göre OP var (T skoru ≤-2,5) veya yok (T skoru 
>-2,5) olan grup belirlendi. Her sorunun, evet cevab›n›n fe-
mur ve lomber omurgada OP var veya yok diyebilmedeki
önemi araflt›r›ld›. Bunun için çoklu lojistik regresyon anali-
zi sonuçlar› Tablo 3’te gösterilmektedir. Analiz sonucunda
sadece Soru 4 (Boyunuzda 3 cm’den daha fazla k›salma ol-
du mu?) femur boynundaki OP’u saptamada anlaml› bu-
lundu. Buna göre 4. Soruya evet yan›t› verenler hay›r di-
yenlere göre 3,14 kat daha fazla OP riski tafl›d›klar› saptan-
d› (OR=3,14; %95 güven aral›¤›: 1,62-6,11). Lomber bölge
ele al›nd›¤›nda ise hiçbir sorunun OP’u saptamada anlam-
l› olmad›klar› saptand›.

Tart›flma

OP yafll› populasyonda en s›k rastlan›lan kronik sa¤l›k so-
runlar›ndan biridir. Asemptomatik flekilde bafllay›p ilerle-
yen bu klinik sendrom, k›r›k gibi önemli bir problemle
kendini gösterene kadar sessiz seyredebilir. Erken dönem-
de risk faktörlerinin aranmas› ve uygun zamanda yap›lan
KMY de¤erlendirmeleri ile komplikasyonlar›n önüne geç-
mek mümkün olabilmektedir (13,14,15).
Karamehmeto¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› kemik kayb›
tayininde osteoporoz risk faktörlerinin de¤eri çal›flmas›n-
da bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi kemik kayb› ile en s›k
birliktelik gösteren risk faktörü 3 cm’den fazla boy kayb›
oldu¤u bildirilmifltir (16). 
Elmstahl ve ark.lar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada  postmenopo-
zal kad›nlarda inhale kortikosteroid ve oral kortikosteroid
kullan›m›n›n KMY üzerine etkileri araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›fl-
man›n sonucunda inhale kortikosteroid kullanan postme-
nopozal kad›nlar›n KMY de¤erlerinin kortikosteroid kul-
lanmayan postmenopozal kad›nlara göre farkl› olmad›¤›,
bununla birlikte oral kortikosteroid kullan›m›n›n KMY de-
¤erlerini olumsuz yönde etkiledi¤i gösterilmifltir (17). Biz
çal›flmam›zda sadece hastalar›n 3 aydan uzun süredir kor-
tizon kullan›p kullanmad›klar›n› de¤erlendirdik ve sonuç-
ta femur boynu T skoru ile anlaml› korelasyon bulundu.
Ancak çal›flmam›zda kortizonun oral ya da inhale olarak
al›m›n›n ayr›m› yap›lmad›.
Osteoporozun saptanmas›nda risk faktör sorgulamas›n›n
yetersiz kald›¤› görülmektedir. Bunun olas› nedenleri; sor-
gulanan baz› risk faktörlerinin osteoporoza neden olup
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fiekil 1. Bir dakikal›k risk testine verilen evet cevaplar›n›n
soru bazl› ortalama de¤erleri

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Soru 6 Soru 7 Soru 8 Soru 9

0,40

0,35

0,30

0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00

Tablo 2. Bir dakikal›k risk testine verilen cevaplar›n femur ve lomber omurga T skorlar›na göre osteoporotik olan ve
olmayan gruplardaki da¤›l›m› 

Femur Lomber omurga
Osteoporotik Osteoporotik p Osteoporotik Osteoporotik p

olmayan olan olmayan olan
(n=145) (n=61) (n=63) (n=143) n (%)

Soru 1, evet 10 (6,9) 7 (11,5) 0,279 3 (4,8) 14 (9,8) 0,227
Soru 2, evet 23 (15,9) 9 (28,1) 0,841 8 (12,7) 24 (16,8) 0,456
Soru 3, evet 3 (2,1) 4 (6,6) 0,199 2 (3,2) 5 (3,5) 1,000
Soru 4, evet 41 (28,3) 31 (50,8) 0,002 18 (28,6) 54 (37,8) 0,202
Soru 5, evet 0 (0,0) 1 (1,6) 0,296 0 (0,0) 1 (0,7) 1,000
Soru 6, evet 6 (4,1) 4 (6,6) 0,487 5 (7,9) 5 (3,5) 0,178
Soru 7, evet 2 (1,4) 3 (4,9) 0,155 3 (4,8) 2 (1,4) 0,168
Soru 8, evet 39 (26,9) 24 (39,3) 0,077 24 (38,1) 39 (27,3) 0,120
Soru 9, evet 12 (8,3) 2 (3,3) 0,240 4 (6,3) 10 (7,0) 1,000



olmad›¤›n›n tart›flmal› olmas› ve kemik kayb›na neden ola-
bilen baz› faktörlerin gözden kaçma olas›l›¤›d›r. Baz› arafl-
t›rmalarda alkol ve sigara kullan›m›n›n risk faktörü oldu-
¤u, di¤er çal›flmalarda osteoporoz gelifliminde önemli et-
kileri olmad›¤› bildirilmektedir (18,19).
Kanis ve arkadafllar› taraf›ndan gerçeklefltirilen elektronik
olarak yay›mlanan meta-analizde sigara içmenin içmeyen-
lere oranla osteoporoz riskini belirgin olarak artt›rd›¤›
vurgulanmaktad›r (20). Ayn› çal›flma KMY’na uyarland›-
¤›nda sigara içiminden en fazla kalça ekleminin etkilendi-
¤ini bildirmektedir.
Bizim çal›flmam›zda osteoporoz risk testinde verilen evet
cevab› say›s› ile KMY aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde
femur boynunda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde ne-
gatif korelasyon bulundu, ancak lomber omurga KMY de-
¤erleri ve T skorlar› ile risk testi sonuçlar› aras›nda iliflki bu-
lunamad›. Günayd›n ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada
yafl, a¤›rl›k, menopoz yafl›, menopoz süresi, östrojen teda-
visi, romatoid artrit öküsü, k›r›k öyküsü gibi risk faktörle-
rinin femur boynu osteoporozunu belirlemede, lomber
omurga osteoporozunu belirlemeye göre daha üstün ol-
duklar›n› gözlemlemifllerdir (21).
Çal›flma sonuçlar›m›zda göz önüne al›nmas› gereken
önemli bir nokta; baz› sorulara evet cevab› veren hasta sa-
y›s›n›n az olmas›d›r. Bu durum çal›flmam›z aç›s›ndan bir k›-
s›tlay›c› faktör olarak da düflünülebilir. Toplam olgu say›m›-
z›n 206 olmas›na ra¤men, her bir soru ayr› olarak ele al›n-
d›¤›nda evet ve hay›r cevab› veren hasta say›lar› oran›nda
hem osteoporotik olan hem de osteoporotik olmayan
grupta belirgin bir eflitsizlik görülmektedir. Örne¤in, stero-
id kullan›m› öyküsü olan olgu say›s› toplam 7 olup, bunla-
r›n 3’ü osteoporotik, 4’ü de¤ildi. Oysa steroid kullan›m› öy-
küsü olmayan olgu say›s› toplam 119’dur. Bu kapsamda yi-
ne grubumuzda alkol, sigara kullan›m›, barsak hastal›¤› ve
menstürel düzensizlik öyküsü olan da az say›da olgu bu-
lunmaktad›r. Bu durum göz önüne al›nd›¤›nda, sonuçlar›-
m›za etkisi olabilece¤i düflünülebilir. Erken menopoz öykü-
sü olanlarda, da¤›l›mda belirgin bir eflitsizlik olmad›¤› hal-
de, bu faktörün etkisi gözlenmemifltir.
Bir dakikal›k OP risk testi içeri¤indeki sorular, tüm hekim-
lerin anlayabilece¤i nitelikte olup, koruyucu sa¤l›k hizme-
ti veren birinci basamak sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan da uy-
gulanabilir niteliktedir. Bu yönüyle, genifl sahaya hizmet
eden bu grup taraf›ndan kullan›lmas› halinde, riskli hasta-
lar›n erkenden belirlenip uygun flekilde yönlendirilmesine
de olanak sa¤layacakt›r.
Sonuç olarak; OP risk testi femur KMY de¤erleri ile iliflkili
bulunmufltur. Bu alanda daha genifl çapta, daha fazla has-
ta say›s› ile yap›lacak çal›flmalar, testin tüm sorular› ile ilgi-
li daha net sonuçlara olanak sa¤layacakt›r.
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Tablo 3. Bir dakikal›k risk testi sorular›n›n, femur ve lomber omurga T skorlar›na dayal› lojistik regresyon analizi sonuçlar› 

Femur Lomber omurga
β p OR (%95 GA) β p OR (%95 GA)

Soru 1, evet 0,731 0,202 2,08 (0,68-6,39) 0,822 0,224 2,28 (0,61-8,55)
Soru 2, evet -0,204 0,658 0,82 (0,33-2,02) 0,198 0,662 1,22 (0,50-2,96)
Soru 3, evet 1,271 0,133 3,57 (0,68-18,75) 0,228 0,795 1,26 (0,23-7,02)
Soru 4, evet 1,145 0,001 3,14 (1,62-6,11) 0,417 0,220 1,52 (0,78-2,95)
Soru 5, evet 21,615 1,000 2,44 ( (0,01-52,45) 20,072 1,000 5,22 (0,12-23,59)
Soru 6, evet 0,238 0,743 1,269 (0,31-5,28) -0,578 0,401 0,56 (0,15-2,16)
Soru 7, evet 1,727 0,074 5,62 (0,85-37,29) -0,843 0,381 0,43 (0,07-2,84)
Soru 8, evet 0,440 0,223 1,55 (0,77-3,15) -0,463 0,177 0,63 (0,32-1,23)
Soru 9, evet -0,788 0,334 0,455 (0,09-2,25) 0,198 0,754 1,22 (0,35-4,20)
Referans kategori: hay›r ; OR: Odds ratio ; GA: Güven aral›¤›


