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ÖZET

Bu çal›flma postmenopozal kad›nlarda osteoporoz risk
sorgulama formunun DEXA ölçümü öncesinde hasta se-
çiminde kullan›labilirli¤ini araflt›rmak için yap›ld›. Bu
amaçla yafl ortalamas› 56.73± 8.25   olan  272  postme-
nopozal kad›n çal›flmaya al›nd›. Tüm kad›nlar osteoporoz
risk sorgulama formunu cevapland›rd› ve kemik mineral
yo¤unluklar› DEXA ile ölçüldü. 159 kad›nda  osteoporoz,
69 kad›nda osteopeni saptand›. 44 kad›nda ise kemik
mineral yo¤unlu¤u normaldi. Risk sorgulama formu top-
lam skoru ortalama de¤erleri bak›m›ndan  normal, oste-
openili  ve osteoporotik kad›nlar aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptand›. Sorgulama formunun sensitivitesi  % 69, spe-
sifitesi ise  %57 olarak bulundu. Sonuç olarak risk sor-
gulama formunun DEXA istemi öncesi kullan›m›n›n fay-
dal› olabilece¤i düflünüldü.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, risk sorgulama formu,
DEXA

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the usefulness
of osteoporosis risk questionnaire in postmenopausal
women for the patient selection before the DEXA me-
asurement. 272 postmenopausal women with mean age
of 56.73 ± 8.25 were included in the study. All patient
answered the osteoporosis risk questionnaire and bone
mineral density of the patients was measured by DEXA.
Osteoporosis and osteopenia was diagnosed in 159
and 69 patients respectively. Bone mineral density was
normal in 44 women. Mean total scores of risk question-
naire were significantly different in women with normal
bone mineral density, osteoporosis and osteopenia.  The
sensitivity and  specifity of the questionnaire was found
to be  %69 and  %57 respectively. In conclusion the use
of osteoporosis risk questionnaire was usefull before the
DEXA measurement.
KKeeyy  wwoorrdd::  Osteoporosis, risk questionnaire, DEXA

Osteoporoz Dünyas›ndan (2003) 9 (3): 96-99

96

G‹R‹fi

Osteoporoz, düflük kemik kitlesi ve kemi¤in mikro mi-
marisindeki de¤iflikliklere ba¤l› olarak kemik k›r›lganl›-
¤›nda art›flla karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›-
d›r. Toplumlara yükledi¤i ekonomik maliyet ve insan
yaflam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
tüm dünya içim önemli bir sa¤l›k sorunudur. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) osteoporoz tan›s› için kemik

mineral yo¤unlu¤u ölçümü yap›lmas›n› önermektedir
(1) ve Dual energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) du-
yarl›l›¤›n›n yüksek oluflu nedeniyle en çok kullan›lan
yöntemdir (2). 
Osteoporoza ba¤l› k›r›klar ve bu k›r›klar›n neden oldu-
¤u ifl gücü kayb› önemli bir ekonomik yük getirmekle
birlikte gereksiz olarak istenilen DEXA ölçümleri de
özellikle bizim gibi geliflmekte olan ülkeler için önem-
li bir ekonomik probleme neden olmaktad›r. Bu konu



1. Ulusal Osteoporoz Kongresinde sunulan Konsen-
sus Raporunda da vurgulanm›fl ve DEXA ölçümleri-
nin güçlü risk faktörlerine dayand›r›lmas› gerekti¤i be-
lirtilmifltir (3).
Osteoporoz tan›s› için tüm kad›nlara DEXA ölçümü
yap›lmas› önerilmemekle birlikte (4,5), kime DEXA is-
tenece¤i konusunda da belirgin bir karar yoktur. Son
zamanlarda DEXA ölçümü için hasta seçiminde risk
faktör sorgulama formlar› gelifltirilmeye bafllan›lm›fl ve
bu formlar›n hasta eliminasyonunda yararl› oldu¤u
vurgulanm›flt›r (6).
Bu amaçla biz de özellikle postmenopozal kad›nlarda
pratik olarak kullan›labilecek bir osteoporoz risk sor-
gulama formu kulland›k ve bu formun DEXA ölçümle-
ri ile korelasyonunu, sensitivite ve spesifitesini araflt›r-
d›k. Çal›flman›n amac› bu sorgulama formunun DEXA
ölçümü öncesinde hasta seçiminde kullan›labilirli¤ini
araflt›rmak ve böylece gereksiz DEXA tetkiki istenil-
mesinin engellenmesine katk›da bulunmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran ve yafl ortalamala-
r› 56.73± 8.25 (33-81) olan ve osteoporoza neden
olabilecek herhangi bir sistemik hastal›¤› olmayan
postmenopozal dönemdeki 272 kad›n al›nd›. Tüm ka-
d›nlara osteoporoz risk sorgulama formu (7) uygulan-
d›. Bu form Robert A Ruggiero taraf›ndan DEXA ölçü-
mü öncesi hastalar› de¤erlendirmek için özel olarak
düzenlenmifl olup, uygulan›m› son derece kolay ve an-
lafl›l›rd›r (Tablo1). Ayr›ca tüm kad›nlar›n lomber (L2-4)
ve femoral bölge (total) kemik mineral yo¤unluklar›
(KMY) DEXA (Hologic QDR 4500) ile ölçüldü. DEXA
sonuçlar› WHO kriterlerine göre de¤erlendirildi.
‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS program› (Ver-
sion 9.0; SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) kullan›l-
d› ve sonuçlar ortalama ± SD olarak verildi. Risk fak-
tör sorgulama formunun toplam skorunun hasta ve
kontrol grubu bireylerini ay›rmadaki etkisini ve cutt-off
de¤erini belirlemede ROC e¤risi çizildi. Ayr›ca sorgu-
lama formu toplam skoruna ait sensitivite ve spesifite
de¤erleri hesapland›. p < 0.05 de¤eri istatistik olarak
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 272 kad›ndan 159 ‘unda osteopo-
roz, 69 ‘unda osteopeni saptand›. 44 kad›nda ise ke-
mik mineral yo¤unlu¤u normaldi. Çal›flmaya kat›lan
kad›nlara ait demografik veriler Tablo 2’de sunulmufl-
tur. Lomber (L2-4) ve femur total kemik mineral yo-
¤unlu¤u ve T skorlar› ile risk sorgulama formu toplam
skoru ortalama de¤erleri bak›m›ndan normal, oste-
openili ve osteoporotik kad›nlar aras›nda anlaml› fark-
l›l›k bulundu (Tablo 3).
Osteoporozlu hastalar› kontrol hastalar›ndan ay›rma-
da toplam puan istatistik olarak anlaml› düzeyde etki-
li olup çizilen ROC e¤risinin alt›nda kalan alan
0.707±0.038 (p=0.000) dir ve istatistik olarak an-
laml›d›r. Bu sonuca göre toplam puan›n cut-off de¤e-
ri 10 olarak al›nm›fl ki bu de¤er en ideal de¤er olarak
gözlenmifltir. Cut-off 10 oldu¤unda toplam puan›n
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BBööllüümm  11::  HHeerr  eevveett  cceevvaabb››  iiççiinn  11  ppuuaann  vveerriinniizz..

Difleti hastal›¤› veya difllerde çürüme, dökülme var m›?
Günde 5 bardak ve üzerinde kahve veya soda içiyor musunuz?
Günde 1 paket ve üzerinde sigara içer misiniz?
Günde 2 kadehten fazla alkol içiyor musunuz?
Egzersizi seyrek olarak m› yapars›n›z? Ya da hiç mi yapmazs›n›z?
Süt ve süt ürünleri tüketiminiz az m›?

BBööllüümm  22::  HHeerr  eevveett  cceevvaabb››  iiççiinn  22  ppuuaann  vveerriinniizz..

Kad›n:
Beyaz-sar› ›rk:
Sar›fl›n, kumral :
‹nce yap›l›:
45 yafl üzerinde ve kalça veya omuz k›r›¤› geçiren akraban›z
var m›?
Yaflland›kça boyu k›salan akraban›z var m›?

BBööllüümm  33::  HHeerr  eevveett  cceevvaabb››  iiççiinn  33  ppuuaann  vveerriinniizz..

Tiroid hastal›¤›, epilepsi, romatoid artrit, insüline ba¤›ml› di-
abetes mellitus veya kronik karaci¤er hastal›¤›n›z var m›?
Hiç uzun süreli kortikosteroid tedavisi gördünüz mü?
Cerahi veya do¤al olarak menstruasyonunuz kesildi mi?
Menstruasyonlar›n›z seyrek mi? E¤er menopozdaysan›z hor-
mon almaktan kaç›nd›n›z m›? 

TTOOPPLLAAMM  SSKKOORR

TTaabblloo  11::  Osteoporoz Risk Sorgulama Formu.

MMiinniimmuumm MMaakkssiimmuumm MMeeaann  ±±  SSDD

YYAAfifi  ((yy››ll)) 33 81 56.73 ± 8.25

BBMMII  ((kkgg//mm22  )) 16.27 41.12 27.53 ± 4.27

MMEENNOOPPOOZZ  SSÜÜRREESS‹‹  ((yy››ll)) 1 39 10.70 ± 8.96

GGEEBBEELL‹‹KK  SSAAYYIISSII 0 12 3.68 ± 2.44

MMEENNAARRfifi  YYAAfifiII 10 18 13,64 ± 1.33

TTaabblloo  22:: Çal›flma grubunun demografik verileri.



sensitivitesi %69 spesifitesi ise %57’dir (Tablo 4).
Osteopenili hastalar› kontrol hastalar›ndan ay›rmada
toplam puan istatistik olarak anlaml› düzeyde etkili
olup çizilen ROC e¤risinin alt›nda kalan alan
0.660±0.051 (p=0.004) dir ve istatistik olarak an-
laml›d›r. Bu sonuca göre toplam puan›n cut-off de¤e-
ri 10 olarak al›nm›fl ki bu de¤er en ideal de¤er olarak
gözlenmifltir. Cut-off 10 oldu¤unda toplam puan›n
sensitivitesi %68 spesifitesi ise %57’ dir (Tablo 5).
Bu sonuçlara göre toplam puan›n hem osteoporozlu
hem de osteopenili hastalar› ay›rma gücü ve cut-off
de¤erinin hemen hemen ayn› oldu¤u sonucuna ulafl›l-
m›flt›r. Bu durumda osteoporozlu ve osteopenili has-
talar birlefltirilmifl ve genel olarak hastalar› kontrol bi-
reylerinden ay›rmada toplam puan›n etkisi yeniden de-
¤erlendirilmifltir. Bu koflul için çizilen ROC e¤risinde
ise alan 0.693±0.036 (p=0.000) olup istatistik olarak
anlaml›d›r. Bu sonuca göre toplam puan›n cut-off de-
¤eri 10 olarak al›nm›fl ki bu de¤er en ideal de¤er ola-
rak gözlenmifltir. Cut-off 10 oldu¤unda toplam puan›n
sensitivitesi %69 spesifitesi ise %57’dir (Tablo 6).

TARTIfiMA

Bu çal›flma göstermektedir ki osteoporoz risk sorgu-
lama formu normal ve osteoporotik bireyleri ay›rmada
%69 sensitivite ve %57 spesifiteye sahiptir ve kemik
mineral yo¤unlu¤u için ölçüm yap›lacak hastalar›n se-
çiminde kullan›labilir.
Toplumdaki osteoporozlu bireyleri saptamada DEXA
önemli bir yöntem olmakla birlikte tüm kad›nlar›n öl-
çümünün yap›lmas› oldukça gereksizdir ve ciddi eko-
nomik maliyete neden olur. 
Bilindi¤i gibi osteoporoz için yafl, cinsiyet, ›rk, düflük
vücut kitle indeksi, ailede osteoporoz varl›¤›, meno-
poz durumu, sigara içimi, immobilizasyon, diyetle ye-
tersiz kalsiyum al›m› gibi önemli risk faktörleri vard›r
(8,9). Son y›llarda bu risk faktörlerinin DEXA istenile-
cek hastalar›n seçiminde kullan›m› ile ilgili çal›flmala-
ra literatürde rastlan›lmaktad›r. (6,8,10,11). Bunlar-
dan en önemlilerinden biri Osteoporosis Risk Asses-
ment Instrument (ORAIS) çal›flmas›d›r. Bu çal›flmada
Cadarette ve arkadafllar› hastalar› yafl, kilo ve östro-
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NNOORRMMAALL OOSSTTEEOOPPEENN‹‹ OOSSTTEEOOPPOORROOZZ

((nn==  4444)) ((nn==  6699)) ((nn==  115599))

LLOOMMBBEERR  KKMMYY  ((gg//ccmm22) 1.0602 ± 0.008 0.8713 ± 0.107 0.7723 ± 0.1454

LLOOMMBBEERR  TT - 0.16 ± 0.7053 -1.93 ± 0.55 -3.08 ± 0.96

FFEEMMUURR  KKMMYY  ((gg//ccmm22)) 0.9132 ± 0.007 0.8283 ± 0.120 0.7825 ± 0.21

FFEEMMUURR  TT -0.11± 0.65 -1.23 ± 0.78 -1.78 ± 1.24

RR‹‹SSKK  TTOOPPLLAAMM  SSKKOORR 9.4 ± 1.2 10.57 ± 2.18 11.94 ± 2.32

TTaabblloo  33:: Gruplara göre kemik mineral yo¤unlu¤u ve risk toplam skorunun da¤›l›m› (Veriler Ortalama ± SD olarak sunulmufltur).

TTaabblloo  44..    Osteoporozlu hastalar ile normal KMY de¤erleri
olan hastalar›n ROC e¤risi.
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TTaabblloo  55::    Osteopenili hastalar ile  normal KMY de¤erleri
olan hastalar›n ROC e¤risi.
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jen hormonu kullan›m›n› temel alarak de¤erlendirmifl
ve testin DEXA istenilecek hastalar›n ay›rt edilmesin-
de güvenle kullan›laca¤›n› bildirmifllerdir (6). Lydick
ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen Simple Calcula-
ted Osteoporosis Risk Estimation (SCORE) indeks-
te ise hastalar›n yafl›,›rk›, romatoid artrit öyküsü, 45
yafl›ndan sonra nontravmatik k›r›k öyküsü, kilosu ve
östrojen kullan›m›n› temel olarak al›nm›flt›r (11). Her
iki çal›flmada da belirli risk faktörleri temel olarak se-
çilmifltir. Bizim kulland›¤›m›z risk faktör sorgulama for-
munda ise birçok risk faktörü bir aradad›r ve hastalar
daha ayr›nt›l› olarak gözden geçirilmektedir. 
Bir testin güvenilirli¤ini belirleyen etkenler sensitivite-
si ve spesifitesidir. Sensitivite kullan›lan ölçüm yönte-
minin gerçekten hasta olanlardan, ne kadar›n› hasta
olarak saptayabildi¤ini gösterir. K›saca yeni tan› yön-
teminin hastalar› do¤ru seçme gücünü gösterir. 
Spesifite ise yeni kullan›lan ölçüm yönteminin, sa¤-
lam olanlardan ne kadar›n› do¤ru olarak saptayabildi-
¤ini gösterir. K›saca yeni tan› yönteminin sa¤lamlar›
do¤ru seçme gücünü gösterir (12) En s›k kullan›lan
ORAIS testinin sensitivitesi %93.3, spesifitesi ise %
46.4, SCORE indeks testinin sensivitesi %90, spesi-
fitesi ise %68 bulunmufltur. Kulland›¤›m›z osteoporoz
risk sorgulama formunda hastalar daha ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmesine ra¤men testin sensitivitesi
(%69) ve spesifitesi (%57) daha düflük olarak bulun-
mufltur. Bunun nedenlerinden birisinin hasta popu-
lasyonunun postmenopozal dönemle s›n›rl› tutulmas›
oldu¤u düflünülmektedir. Sistemik hastal›¤› olan has-
talar›n çal›flmaya al›nmam›fl olmas› da sonuçlar› etki-

lemifl olabilir. Ayr›ca hasta say›m›z›n bu tür çal›flmalar
için az oldu¤u da gözönünde bulundurulmas› gere-
ken bir faktördür. Fakat tüm bu olumsuz faktörlere
ra¤men testin sensitivite ve spesifite de¤erleri den-
geli oranlardad›r.
Sonuç olarak osteoporoz risk sorgulama formu KMY
ölçümü yap›lacak adaylar› belirlemede güvenle kulla-
n›labilir. Bu form temel al›narak yeni baz› sorgulama
formlar› oluflturulmas›n›n ve DEXA istemi öncesi has-
talara uygulanmas›n›n, gereksiz DEXA istenmesi ve
bunun yol açaca¤› ekonomik kay›plar› önlemede fay-
das› olaca¤› düflünülmektedir.Bu konuda daha genifl
serili ve toplumumuzdaki risk faktörlerine yönelik ça-
l›flmalar yap›lmas› gerekmektedir.
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TTaabblloo  66:: Osteopeni+ osteoporozu olan hastalar ile normal
KMY de¤erleri olan hastalar›n ROC e¤risi.
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