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OzZET

Bizim galismamizda amag; osteoporoz farkindalik diize-
yi ile e@itim diizeyi ve ekonomik faktdrler arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmektir.

Calismaya, 464 kadin ve 94 erkek alindi. Yas ortalama-
s1 46 idi. Yas, is, egitim dizeyi, osteoporoz farkindalik
diizeyi, giyim sekli kaydedildi. Istatistiksel analiz icin
Spearman korelasyon testi, Ki kare testleri kullanildi.
Calismaya katilanlarin %50.1'i  Universite mezunu,
%13.2'si lise mezunu ve %3.8'i okuma yazma bilmi-
yordu. Kisilerin %44'tnlin osteoporoz hakkinda bilgisi
oldugu, %56'sinin ise osteoporoz hakkinda bilgisi
yoktu. Osteoporoz farkindalik diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptan-
di. Osteoporoz ile modern giyim arasinda negatif ilis-
ki saptandi.

Sonug olarak, osteoporoz farkindalik diizeyindeki artis
egitim duzeyi ile iliskilidir. Egitim diizeyinin distik olma-
s osteoporoz farkindalik diizeyinin diistik olmasini agik-
lamaktadir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, egitim duizeyi

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the relationship
between knowledge of osteoporosis and other variab-
les such as educational level and economic factors.

A total of 464 women and 94 men were included in
the study. Average age was 46 years. Age, job, educa-
tion, knowledge of osteoporosis, clothing style of the
participants were recorded. Spearman correlation test
and chi-squared test were used for statistical analysis.
% 50.1 of person were graduated from the university,
% 13.2 from high school and % 3.8 were illiterate. Fo-
urty four percent of individuals declared that they were
aware of osteoporosis, however %56 were unaware of
the disease. Statistically significant positive correlation
was found between knowledge of osteoporosis and
individuals education levels. Osteoporosis was negati-
vely correlated with modern clothing style.

In conclusion, increasing levels of osteoporosis aware-
ness associated with education level. Low education
level can explain poor osteoporosis knowledge.
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GiRIiS

Osteoporoz metabolik kemik hastaliklarinin en sik
goriilen sekli olup, kemik mineral ve matriksinin
esit oranda azalarak normal degerinin altina inme-
si ve bunun sonunda kemik kirilganliginda artis ile
karakterizedir (1,2)

Tim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasiy-
la birlikte insanlarin ileri yasta sahip olduklari kro-
nik hastaliklar énem kazanmistir (3). Diinya niifu-
sunun 2100-2150 yillarinda 11 milyara ulasacag,
bu artan niifusun %95'inin gelismis llkelerde ola-
cagi ve gogunlugun 45 yas tizerindeki kadinlardan
olusacagi tahmin edilmektedir (4). Ulkemizde de
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yasam siresinin uzamasi nedeniyle osteoporoz
onemli bir saglk sorunu haline gelmektedir.

Kirk riskini artiran osteoporoz, 6zellikle yaslilarda
morbidite, mortalite ve dizabilitenin 6nde gelen
nedenlerindendir.(5) Osteoporoz, yasam siiresi-
nin giderek uzadigi toplumlar igin tzerinde durul-
masi gereken ve gittikge de 6nem kazanan bir
saglik sorunu olmustur.(3) Hastalk ABD'nde her
yil 1.5 milyon kirik olgusuna ve 13.8 milyar dolara
mal olmaktadir. Toplum sagligi ve artan tedavi ma-
liyetlerinin etkisi ile tiim diinyada osteoporozun te-
davisinden ¢ok, 6nlenmesi yoniindeki calismalar
agirhk kazanmisgtir.(6)

Osteoporozun etkin tedavisi ve korunma yollari gu-
niimiizde gok iyi bilinmektedir. Kemik kaybi olusma-
dan osteoporoza neden olan risk faktérlerinin belir-
lenmesi, riskli gruptaki kisilerin osteoporozun komp-
likasyonlarindan korunmak igin egitilmesi ve gerekli
medikal tedavilerin verilmesi yasl populasyonda os-
teoporotik kinga bagl morbidite ve mortalite oranini
azaltacaktir. Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi
tedavisi pahall, uzun siireli olan bu hastaligin énlen-
mesi agisindan da oldukga yararli olacaktir.
Gunlimuzde gelismis Ulkeler hastaliklari 6nlemeye
ve erken tani koyulmasina yonelik calismalara
onemli miktarda kaynak ayirmakta ve daha etkin
Onleyici ve tani koydurucu yontemler gelistirmeyi
amaglayan projeleri desteklemektedirler. Degisik
tlkelerde yapilan hasta sorgulamalarinda kiltirel,
yoresel, etnik farkliliklar oldugu, sonug olarak tek
bir formdan sz edilemeyecegi anlasilmistir. Bu
nedenle Ulkemizin sosyokltlirel yapisina uygun
olabilecek bir anket formu hazirlayarak Turk halki-
nin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyini, risk fak-
torlerinin toplumdaki 8nemini ve sosyodemografik
ozelliklerini arastirmay uygun gérdik.

Asya kokenli beyaz irktan olan Tirk kadinlarinin
osteoporoz risk faktérlerinden birkagini bir arada
tasidiklari g6zlenmistir. Yiiksek dogurganlik hizi, az
bedensel aktivite, geleneksel giyim tarzi nedeniyle
glines isinlarindan yeterince faydalanamama, kal-
siyumdan fakir beslenme aliskanligy, sigara ve kah-
ve tliketiminin yayginhgi, vitamin D eksikligi sik
rastlanilan risk faktérlerindendir.(7)

Ulkemizde de ortalama yasam siiresinin uzamas,
Tirk kadinlaninin bir ¢ok risk faktériint bir arada
tasimalari nedeniyle ilkemiz igin de osteoporozun
erken tani ve koruyucu tedaviyi gerektiren dnemli
bir saglik sorunu oldugu dustinilmektedir. Bu ne-
denle ¢ok merkezli yapilan bu arastirmada Tirk
halkinin osteoporoz hastali§i igin farkindalik diize-

yini saptamak ve gelecekte yapilacak koruyucu
tedavi girisimlerine 1sik tutmak hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Osteoporoz ile Yasam Dernegi bun-
yesinde gergeklestirilen bir anket ¢galismasidir. Co-
dunlugu osteoporoz ile iligkili olmak lizere kisinin
fiziksel 6zellikler ve sosyal durumu da sorgulayan
anket halkin her kesimince anlasilabilir olmasina
6zen gosterilerek hazirlandi. Formun hazirlanma-
sinda konusunda deneyimli olan ¢godunlugu Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlarindan olusan
dernegimiz Uyeleri gérev ald..

Tek sayfada yer alan 23 soruluk anket formu der-
negimizin Ankara'da 2003 yilinda diizenledigi halk
egitim toplantilarinda doktor gézetiminde katilimci-
lar tarafindan dolduruldu. Yas, cins, meslek vb de-
mografik &zelliklerin aynmi yapilmaksizin arastir-
maya gonilli olan 464 kadin, 94 erkek olmak lze-
re toplam 558 kisi dahil edildi.

Anket formu:

Anket formundaki sorular ve hedefler asagida sira-
lanmistir:

-Ankara ve ilgelerinde oturan katiimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini belirleyerek, osteoporoza ait
diger parametrelerle iliskilendirmek amaciyla yas,
boy, kilo, egitim durumu ve meslegi, medeni hal, do-
gurganlik 6yklsl, menopoz yaslar kaydedildi.
-Osteoporoza neden olabilecek risk faktérleri ile
genel saghg etkileyebilecek bazi davranis ve alis-
kanliklarin saptanmasi amaci ile yas, dogurganlik
Oykist, kalsiyumdan zengin gida tiiketim aligkan-
liklar, kahve, kafein igeren Urtinlerin tiiketimi, siga-
ra, alkol tuketim aliskanliklari, fiziksel aktivite yap-
ma aliskanliklari, diistik beden agirliklari, menopoz
yasl sorgulandi.

-Turk halkinin osteoporoz farkindalik diizeyinin
saptanmasi ve bunun egitim diizeyi ile iligkisini
saptamak amaci ile kisilere osteoporoz hakkindaki
bilgileri soruldu.

-Katiimecilarin osteoporoz ile ilgili bilgileri nasil edin-
dikleri, osteoporoz hakkinda yeterince bilgileri olup
olmadigi ve bu konuda bilgilerin kendilerine nasil
ulasmasi gerektigi konusunda sorular soruldu. Boy-
lece osteoporoz hakkindaki bilgiler, kisilere daha et-
kili ve dogru bir sekilde ulastinimasi i¢in yeni 6neri-
lerin gelistiriimesini saglamak hedeflendi.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 12.0 prog-
rami ile analiz edildi. istatistiksel analizde Ki-kare
testi ve  Spearman korelasyon testi kullanild.
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BULGULAR

Ogrenim durumuna yénelik yapilan sorgulama so-
nucunda 558 kisinin % 50.1" niin Universite mezu-
nu, % 13.2’ sinin lise mezunu, % 13.5’ Unlin orta-
okul mezunu, 16.6" inin ilkokul mezunu, % 2.8'inin
okuyup yazabiliyor oldugu ve % 3.8 inin ise oku-
ma yazma bilmedigi goriildi. Meslek dagilimina
bakildiginda % 32.1" inin ev hanimi, % 32.1" inin
memur, % 21.2" sinin emekli, % 7.2 isci, % 6.1
serbest meslek yaptigi ve % 1.5’ liniin de bunlar
disinda mesleklere dahil oldugu gériildii. (Tablo 1)
“Osteoporoz hakkinda bilginiz var mi?" sorusuna
% 55.7 “Hayir”, % 44.3 “Evet” yaniti verdi. Univer-
site mezunlari ve emeklilerin gogunlugunun (sira-
styla %56.8 ve % 70) olumlu yanit verdigi gorildu.
Yapilan istatistiksel analizde Universite mezunlari
ile diger tim egitim dlzeyleri arasinda, Universite,
lise, ortaokul mezunlar ile diger egitim diizeyleri
arasinda, meslek gruplarindan ise isgi ve emekliler
arasinda ve bu iki meslek grubu ile diger gruplar
arasinda anlaml farklilik gézlendi (p<0.05). Spe-
arman korelasyon testi ile yapilan degerlendirme-
de egitim diizeyi arttikga osteoporoz hakkinda bil-
gi durumunun arttigi ancak zayif bir iliski oldugu
gobzlendi (r: 0.285). (Tablo 2)

Ailede OP oykisti olanlarda (% 32.4) OP sikliginin
olmayanlara (% 8.8) gére anlamli derecede fazla ol-
dugu gériildi. (Tablo 3) Kadin katiimcilar giyim

Tablo 1: Tanimlayici 6zellikler.

Yas (ort£SS) 46.6£12.6
Boy (santimetre) (ort£SS) 16319.2
Kilo (kilogram) (ort£SS) 68.2+11.9

Cinsiyet Kadin: 455 (% 83.2)
Erkek: 92 (%016.8)
Meslek: Ev hanimi: % 32.2

Memur: % 32.2
Emekli: % 20.8

isGi: % 7.1

Serbest meslek: % 6.2
Diger: % 1.5

sekline gore geleneksel ya da modern olarak grup-
landinidiginda her iki grup sayilarinin birbirine yakin
oldugu, kapali giyim sekli olan katiimcilarda modern
giyim sekli olanlara gére daha fazla siklikta osteopo-
roz oldugu tespit edildi. (p<0.05) (Tablo 4)

OP olanlarda diger kronik hastaliklar olmayanlara
gore daha fazla gériiliirken (p<0.05), gériilme sik-
liklarina gére siralandiginda en fazla HT (% 67) ol-
mak Uizere sirasiyla guvatr (% 25), DM (% 16), as-
tim (% 4) ve kanser (% 4) oldugu gézlendi. OP'u
hastalarin % 78'inin ilag kullandigy, ilaglarin kulla-
nim sikliklarinin sirasiyla alendronat, kalsiyum, kal-
sitonin, didronat, risedronat, hormon replasman
tedavisi, kalsitriol seklinde oldugu, % 28'inin ise
OP’a yénelik ilag kullanmadigi gérildi. (Tablo 5)
OP hastalarda kirik 6ykustiniin daha fazla oldugu
ve kirik bdlgelerinin sikliklarinin sirasiyla en fazla

Tablo 2: Osteoporoz hakkinda bilgi ve egitim diizeyi.

Osteoporoz Egitim diizeyi Yizde

hakkinda bilgi?

Var Okuma yazma bilmiyor 0,4
Okuyup yazabiliyor 1,7
ilkokul mezunu 9,2
Ortaokul mezunu 13,2
Lise mezunu 11,0
Universite mezunu 64,5*

Yok Okuma yazma bilmiyor 6.7
Okuyup yazabiliyor 2,8
ilkokul mezunu 21,8
Ortaokul mezunu 13,9
Lise mezunu 15,6
Universite mezunu 39,2*

*: p<0.05 (diger egitim diizeylerine gére)

Tablo 3: Aile 6ykiist ve osteoporoz varligi.

Osteoporoz (+) | Osteoporoz (-)
Ailede osteoporoz 32.4* 67.6*
Oykusu var
Ailede osteoporoz 8.8 91.2
Oykiisu yok

Universite mezunu: % 50.1
ilkokul mezunu: % 16.6
Ortaokul mezunu: %13.5

Lise mezunu: % 13.2

Ogrenim durumu

Okuma-yazma var: % 2.8
Okuma-yazma yok: % 3.8

*:p<0.05 (Ailede osteoporoz Sykiisii olmayanlara gére)

Tablo 4: Giyim sekli ve osteoporoz iligkisi.

Osteoporoz (+) | Osteoporoz (-)

Geleneksel giyim 28.2* 71.8*

Modern giyim 18.9 81.1

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma

*p<0.05 (Modern giyinen katiimcilara gére)
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tist ekstremitede (% 41), daha sonra alt ekstremi-
te (% 26), kalga (% 5) ve vertebrada (% 2) oldu-
gu gozlendi.

Diyet (siit, yogurt ve peynir alimi), fiziksel aktivite,
egzersiz aligkanligi ile OP sikliginin azaldigi ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildi.

TARTISMA

Osteoporoz, tim toplumu ilgilendirmekle birlikte
ozellikle postmenopozal kadinlarda sik goriilen ve
multifaktoryel etiyolojiye sahip olan, bireylerin hayat
kalitesini etkileyebilen énemli bir saglik sorunudur.
Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasli popu-
lasyonun her yil artmasi, osteoporoz ve osteoporo-
za bagl gelisen komplikasyonlar toplum sagligini
tehdit edecek dizeylere erismesi kaginilmazdir.
Kirk olusana kadar gogunlukla herhangi bir semp-
tom ortaya ¢ikmayabilir. Ancak kirik olustuktan son-
ra kemigin bozulmus olan yapisi ve dayanikliiginin
yeniden yapilanmadigi da unutulmamalidir. (8) Bu
nedenle osteoporoz risk faktérlerinin erken dénem-
de belirlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin gere-
gidir. Kronik hastaliklarin yapilan bir gok galismada
egitim dizeyinin ve sosyokdiltiirel diizeyin distk
olan toplumlarda daha sik gérildigu gorilmustir.
Bu nedenle osteoporozda etkin tedavi ve korunma
amaciyla toplumun osteoporoz farkindalik diizeyini
saptamak ve toplumun osteoporoz hakkinda daha
dogru ve etkili bilginin nasil ulastirlacagi konusun-
da yeni oneriler ortaya koymaktir.

Varenna ve arkadaslari. (9) postmenopozal kadin-
larda yaptiklan bir galismada egitim seviyesi ile fi-
ziksel aktivitenin yakindan iligkili oldugunu saptamis-
lardir. bu galismada osteoporozu etkileyen sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel faktorler tartisiimistir. inanici-
Ers6z ve arkadaslar (10) sosyoekonomik diizey ile
kortikal kemik, sportif aktivite diizeyleri arasinda an-

Tablo 5: Osteoporoz ilaglarinin kullanim sikliklarina gére
siralanisl.

Kullanilan ilag Yiizde
Alendronat 29
Kalsiyum 27
Kalsitonin 8
Didronat 3
Risedronat 3
Hormon replasman tedavisi 1
Kalsitriol 1
Kullanmiyor 28

lamli iligki bulmuslardir. Magnus ve arkadaslar (11)
tarafindan 16 ile 79 yaslan arasindaki 1514 birey
Uzerinde yapilan galismada osteoporoz bilgisinin
egitim dlizeyi ile direkt olarak iligkili oldugu saptan-
mistir. bizim galismamizda da osteoporoz farkinda-
lik diizeyinin egitim diizeyi karsilastinldiginda tniver-
site. mezunlarinin farkindalik diizeyinin diger egitim
diizeylerindeki bireylere gére anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu belirlenmistir.

Juby ve arkadaslar (12) yasllar klinigi ve ginluk
sosyal programa katilan 145 yasli bireye osteopo-
roz hakkinda anket uygulamig ve bireylerin %
89'unun osteoporoz hakkinda bilgi sahibi oldukla-
rini saptamiglardir. Bu ¢alismada ana bilgi kaynag
olarak televizyon, yazili basin ve arkadaslar belirtil-
mis. doktorlar ise besinci sirada yer almistir. Diger
bir calismada ise (13) hastalarin % 84'{iniin oste-
oporoz hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmis.
En sik kullandiklar bilgi kaynagr olarak yazili basini
kullanmiglardir. Diger bilgi kaynaklari ise arkadas-
lar, televizyon ve aile hekimi olarak siralanmistir.
Bizim galismamizda da hastalarmizin % 55,7'si
osteoporoz konusunda bilgisi olmadigini, %
44 3'liniinde bilgi sahibi oldugu gorilmistir. Os-
teoporoza iligkin bilgi kaynaklari soruldugunda ilk
sirayl radyo, televizyon, ikinci sirayl gazete ve der-
giler, Gglinct siray! brosir ve toplantilar ve dor-
diincli sirayl ise doktorlar olarak belirlenmistir.
Arastirmamizin sonuglar gstermistir ki toplumu-
muz osteoporoz konusunda bilgiyi en ¢ok ve ilk sI-
rada yazili ve gorsel basin yoluyla elde etmektedir.
ingiltere de yapilan bir calisma da pratisyen he-
kimlerin tip egitimi sirasinda osteoporozla ilgili ye-
terli bilgiyi edinmedikleri ortaya ¢ikmistir. (14) Her
gecgen yil osteoporoz sikliginin artmasi toplumun
bilgilendirme ve igerik olarak yetersiz kalindigini
gOstermistir.

Guzel ve arkadaslari (15) garsaf giyen ve giyme-
yen sadlikli Turk kadinlarinda KMY ve D vitamini
dlizeyini arastirmiglar ve galismalarinin sonucun-
da, D vitamini diizeyinin glinese maruz kalma si-
resi ile pozitif, garsafll olma suresi ile negatif kore-
lasyon gdsterdigini saptamislardir. Bizim galisma-
mizda da kapali kadinlarda modern giyimli kadinla-
ra oranla istatistiksel olarak anlamli olmayan du-
zeyde osteoporoz sikliginda artis izlenmistir.

Bazi galigmalarda diyetten alinan kalsiyum ile KMY
arasinda pozitif bir iliski oldugu g0sterilmistir.
(16,17) bazi arastirmacilarda béyle bir iligkinin ol-
madigini bildirmiglerdir. (18,19) Bizim galismamiz-
da da kalsiyumdan zengin diyet ile osteoporoz sik-

39



hginin azaldigi ancak istatistik olarak anlamli olma-
digr gorilmustar.

Cesitli yazarlar tarafindan yapilan longittidinal
prospektif galismalarda yas, menopoz yasi, meno-
poz siresi, kilo, glinliik kalsiyum alimi, alkol, siga-
ra tiketimi, egzersiz aliskanigi ve kirik dykisu ile
KMY arasinda iligki oldugu gdosterilmistir.(4,20,21)
Sonug olarak, yaptigimz galismada toplumumuz-
da osteoporoz ile ilgili farkindalik diizeyinin diger
tlkelere gore yetersiz oldugu, egitim dizeyi ile
orantil olarak arttigi ve bu konuda halkin bilgilen-
dirilmesi gerektigi gorlistine variimistir.

KAYNAKLAR

1. Akyiz G, Ofluoglu D:Osteoporozda agrn ve yasam
kalitesi. : Y Gékce Kutsal ( Ed); Osteoporoz., Modern
Tip Seminerleri,19, Ed, Gines Kitabevi, Ankara,
2001, s:204-211.

2. Eskiyurt N, Akyiiz G: Osteoporoz: Genel bir deger-
lendirme. Y Karaaslan, G Akyiiz, ( Ed ) Osteoporoz
Top 40. MD Yayincilik, Ankara, 2002 , s:1-22.

3. Eryavuz Saridogan M Osteoporoz epidemiyolojisi. Y
Goékge Kutsal ( Ed); Osteoporoz. Modern Tip Seminer-
leri,19, Ed: , Gines Kitabevi, Ankara, 2001, s: 6-21.

4. Gir A, Nas K, Kayhan 0, Atay MB, Akyiiz G, Sindel
D, Aksit R, Once/'S, Dilsen G, Cevik R, Giindiiz OH,
Ersoy Y, Altay Z, Oztirk C, Akkus S, Senocak O, Ka-
vuncu V, Kirnap M, Tekeoglu I, Erdogan F, Demiralp
L, Demirkesen A, Adam M. The relationship between
tooth loss and bone loss in postmenopausal oste-
oporotic women. Romatoloji ve Tibbi Rehabilitasyon
Dergisi 2001; 12(1):7-11.

5. Seeman E, Allen T. Risk factors for osteoporosis.
Aust NZ J Med 1989; 19: 69-75.

6. Torgerson DJ, Campbell MK, Reid DM. Life style, en-
viromental and medical factors influencing peak bo-
ne mass and bone lose in postmenopausal osteopo-
rosis: 12 years study. Br J Rheumatol 1995; 34:
620-4.

7. Harrison's Principles Of Internal Medicine, 14th edi-
tion, CD Edition, 1998.

8. Ross PD. Osteoporosis: Frequency, consequences, and
risk factors. Arch Intern Med 1996; 156: 1399- 1411.

40

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Varenna M, Binelli L, Zucchi F, et al. Prevalence of os-
teoporosis by educational level in a cohort of postme-
nopausal women. Osteoporosis Int 1999;9:236-241.
inanici-Erséz F, Gékge-Kutsal Y, Oncel S, et al. A
multicenter, case control study of risk factors for low
tibial speed of sound among residents of urban are-
as in Turkey. Rheumatol Int 2002;22:20-26.
Magnus JH, Joankimsen RM, Berntsen GK, et al.
What do Norwegian women and men know about
osteoporosis? Osteoporosis Int 1996,;6:31-36.

Juby AG, Davis P. A prospective evaluation of the
awareness, knowledge, risk factors and current treat-
ment of osteoporosis in a cohort of elderly subjects.
Osteoporosis Int 2001; 12: 617-622.

Garton M, Reid D, Rennie E. The climacteric, oste-
oporosis and hormone replacement; views of women
aged 45-49. Maturitas 1995;21:7-15.

Taylor JC, Sterkel B, Utley M, et al. Opinions and ex-
periences in general practice on osteoporosis pre-
vention, diagnosis and management. Osteoporosis
Int 2001; 12: 844-848.

Glizel R, Kozanoglu E, et al: Vitamin D status and
bone mineral density of veiled and unveiled Turkish
women. J Womens Health Gend Based Med 2001;
10(8): 765-70.

Khristinsson JO, Valdimarsson O. Steingrimsdottir L,
et al. Relation between calcium intake, grip strength
and bone mineral density in the forearms of girls
aged 13-15. J Intern Med 1994; 236: 385-90
Matkovic V, llich JZ, Andon MB, et al. Urinary calci-
um, sodium and bone mass of young females. Am J
Clin Nutr 1995; 62: 417-25.

Lotborn M, Brattyby LE, Samuelson G, et al. Whole-
body bone mineral measurements in 15-year-old Swe-
dish adolescents. Osteoporos Int 1999; 9: 106-14.
Katzman DK, Bachrach LK, Carter DR, et al. Clinical
and anthropometric correlates of bone mineral acqu-
isition in healthy adolescent girls. J Clin Endocrinol
Metab 1991; 73: 1332-39.

Johnston CC, Longeope C. Premenopausal bone
loss — a risk factor for osteoporosis. N. Eng J Med
1990; 323 (18): 1271-3.

Kréger H, Tuppurainen M, et al. Bone mineral den-
sity and risc factors for osteoporosis. A population
based study of 1600 perimenopausal women. Calcif
Tissue Int 1994; 55: 1-7.



