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Postmenopozal Osteoporotik Kadinlarda Giyim Tercihlerinin D Vitamini
ve Kemik Mineral Dansiteleri Uzerine Etkisi

Effect of Wearing Style on Vitamin D and Bone Mineral
Density in Postmenopausal Osteoporotic WWomen
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Ozet

Amagc: D vitamini eksikligi osteomalazi, osteoporoz, myalji, kas gligstzligu ve disme kirik riskini arttirmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
problemidir. Giyim tercihleri D vitamini sentezi ve kan seviyelerini etkilemektedir. Bizim calismamizin amaci, postmenopozal osteoporotik
kadinlarda giyim tercihlerinin kan serum D vitamini dizeyleri ve kemik mineral dansitesi Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza osteoporoz tanisi almis 55 kadin hasta dahil edildi. Bu hastalar giyim tercihlerine gdre ortlli olanlar ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin menopoz, dual energy x-ray absorptiometry sonuglari, kan kalsiyum, fosfat, paratiroid hormon, 25-
hydroxyvitamin D seviyeleri ve osteoporoz tedavileri kaydedildi.

Bulgular: 25-hydroxyvitamin D seviyeleri anlamli olarak ortili giyim tercihinde olan kadinlarda daha distk bulundu (17,0+7,9 ng/ml 6rtild giyim
tercihli hastalar, 33,9+22,0 ng/ml 6rtGli olmayan giyim tercihli hastalar, p<0,001). 25-hydroxyvitamin D seviyeleri ile femur boyun Z-skoru, femur
total kemik mineral dansitesi, femur total T-skoru, L1-L4 kemik mineral dansitesi, femur boyun kemik mineral dansitesi arasinda farkli mevsimlerde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Sonug: Postmenopozal osteoporotik ortli giyim tercihi olan kadinlar D vitamini eksikligine daha yatkin bulunmustur. Distk kan serum 25-
hydroxyvitamin D seviyeleri azalmis kemik mineral dansitesine eslik edebilir. Postmenopozal osteoporotik ortill giyim tercihi olan kadinlarda dustk
kan serum 25-OHD seviyelerine ragmen, giyim tercihi ile kemik mineral dansitesi arasinda bir korelasyon bulunamamistir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi
2011;17:85-8)

Anahtar kelimeler: D vitamini, giyim tercihi; osteoporoz; menopoz

Summary

Aim: Vitamin D deficiency is one of the most important public health problems as a result of osteomalacia, osteoporosis, muscle pain disease,
muscle weakness and increased risk of falls and fracture. Outfitting style effects the synthesis and blood levels of vitamin D. The aim of our study
is to investigate the effect of outfitting style on blood vitamin D and bone mineral density in postmenopausal osteoporotic women.

Materials and Methods: Fifty-five female patients who were diagnosed with osteoporosis were included in our study. These women were
divided into two groups according to their clothing habits as veiled and unveiled. Data of all patients about menopause, exposure to sun light,
dual energy x-ray absorptiometry results, blood calcium, phosphate, parathyroid hormone, 25-hydroxyvitamin D levels and osteoporosis treatment
were recorded.

Results: We found 25-hydroxyvitamin D level was significantly low in women with veiled dressing style (17,0+7,9 ng/ml in veiled and 33.9+22.0
ng/ml in unveiled patients, p<0.001). There was statistically significant correlations between 25-hydroxyvitamin D level and femur neck Z-scores,
femur total bone mineral density, femur total T-score L1-L4 bone mineral density, femur neck bone mineral density for different seasons (p<0.05).
Conclusion: Postmenopausal osteoporotic veiled women are more prone to vitamin D deficiency than unveiled women. Low concentration of
25-hydroxyvitamin D is accompanying further decrease in bone mineral density. Despite low concentration of 25-hydroxyvitamin D in veiled
postmenopausal osteoporotic women, there is not direct correlation between wearing style and bone mineral density. (Turkish Journal of
Osteoporosis 2011;17:85-8)

Key words: Vitamin D, wearing style; osteoporosis; menopause

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Erkan Ozgiiclii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye
GSM: +90 505 551 11 75 E-posta: eozguclu@yahoo.com  Gelis Tarihi/Received: 26.12.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 04.01.2012
Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Journal of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



86' Kutsal ve ark.

Postmenopozal Osteoporotik Kadinlarda Giyim Tercihlerinin D Vitamini ve Kemik Mineral Dansiteleri Uzerine Etkisi

Turk Osteoporoz Dergisi
2011;17:85-8

Giris

D vitamini bir hormon olarak kemik mineralizasyonu ve
metabolizmasinda, ndromuskiler fonksiyonlarda ve kalsiyum-
fosfor dengesinin diizenlenmesinde énemli gorevlere sahiptir (1-
2). D vitaminin esas kaynagi ultraviyole B (UVB) isinlaridir (3).
Deri, karaciger ve bdbrek sirasiyla D vitaminin sentez isleminde
gorev alirlar (2). UVB isinlarinin deriyle temasinin engellenmesi D
vitaminin deri sentezini olumsuz yonde etkiler (4).

D vitamini eksikligi yetiskin yas grubunda énemli bir halk saghgi
problemidir. En sik D vitamini eksiklik sebepleri arasinda deri
sentezinin azalmasi, giyim sekli, intestinal emilimin azalmasi, D
vitaminin agizdan vyetersiz alimi, yaslanma ve glnes kremleri
gosterilmektedir (2, 5). Dustk serum D vitamini dizeylerinin
osteopeni, sekonder hiperparatiroidi, osteomalazi, kas glcsizIiga,
osteoporozda ilerleme ve artmis disme riski ve kiriklarla iliskisi
gosterilmistir (2, 6-7).

Yakin zamanda bildirilen calismalarda, Tirkiye'yi de icine alan
giines goren Akdeniz Ulkelerindeki kadinlarda D vitamini eksikligi
ve/veya osteomalazi bildirilmistir. Ttrk kadinlarindaki D vitamini
eksikligi sebepleri arasinda giyim tercihlerinin etkili olabilecegi
sdylenmektedir (8-9). Bizim calismamizin amaci osteoporozu olan
postmenopozal kadinlarda D vitamini ve giyim tercihleri arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Mart 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran, Dlnya Saglik Orgiti osteoporoz kriterlerine gére
(kemik dansitesi femur boynu, femur total veya lomber 1-4 T skoru
<-2,5) osteoporoz tanisi alan 55 ksdin hasta dahil edildi. Hastalar
giyim tercihlerine goére ylz ve elleri disinda &rtuld olanlar ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrild.

Hastalarin menopoz yaslari, almakta olduklar osteoporoz tedavileri,
son bir yilda dual energy x-ray absorptiometri (DXA) ile dlctilen kemik
mineral dansitesi (KMD) sonuglari, kan serum kalsiyum, fosfat, tiroid
stimule edici hormon (TSH), paratiroid hormon (PTH), 25-hidroksi
vitamin D (25-OHD), blylme hormonu ve kemige &zgi alkalen
fosfataz (BS-ALP) seviyeleri dlclildu. Bu tetkikleri hangi mevsimde
yaptirdiklari kaydedildi. Sigara icme, steroid kullanimi Oykisu
bulunan, diyabet, kanser, akciger, karaciger ve bobrek hastaliklari
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

istatistik degerlendirmeleri hazir SPSS-PC 15.0 programi ile yapildi.
Gruplar arasindaki farklara independent sample t testi veya Mann
Whitney U testi ile bakildi. Anlamli deger 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik bilgileri tablo 1 de gosterilmistir. 25-OHD
seviyesi ile femur boynu Z-skoru, femur total KMD ve femur total
T-skorlart arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kis
mevsiminde 25-OHD seviyesi ile femur boynu KMD, L1-L4 KMD ve
femur boynu Z-skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05)
(tablo 2). Ortiili olanlarda 25-OHD seviyeleri anlamli olarak daha
distk bulundu (17,0£7,9 ng/ml ve 33,9+22,0 ng/ml, sirasiyla
Ortuld olanlar ve olmayanlar, p<0,001). Giyim tercihi ile BS-ALP ve
KMD skorlari arasinda anlamli iliski bulunamadi (tablo 3).

Tartisma

Bu calismada amacimiz, postmenopozal osteoporotik kadin
hastalarda giyim tercihi, kan serum 25-OHD ve KMD sonuglari
arasindaki iliskiyi incelemekti. insanlarda D vitaminin temel kaynag
glnes isinlarina maruziyettir (3,10). Vitamin D dizeyleri kan serum
25-OHD > 30 ng/ml normal, 25-OHD < 21-29 ng/ml yetersizlik ve
25-OHD < 20 ng/ml eksiklik olarak degerlendiriimektedir (11-12).
Bu degerler 6zellikle postmenopozal kadinlarda 6nemlidir, ¢linki
intestinal kalsiyum emilimi ve kan PTH duzeyleri 25-OHD 30 ng/ml
lzerinde oldugunda en ideal seviyede seyretmektedir (13-14).
Yetiskinlerde D vitamini eksikligi osteopeni ve osteoporoza yatkinlik
olusturmakta, ayni zamanda kirik riskini de arttirmaktadir (14-15).
Ayrica D vitamini eksikligi proksimal kas gui¢sizligl, yasam
kalitesinde azalma, zihinsel, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda
gerileme ile iliskili bulunmustur (7, 16-17). Glnes isinlarinin deriye
temasini engelleyecek kadar eller ve yiz dahil tim vicudun
ortllmesi, artmis melanin pigmentasyonu, 15 ve (zeri koruyucu
faktorlt glines kremleri, kis mevsimi, sabah erken ve aksam geg
saatler ve yaslanma D vitaminin deri tarafindan sentezlenmesini
azaltia risk faktorleridir. Bununla birlikte, obezite, antikonvdlsif
ilaglar, steroidler ve yad malabsorpsiyonu kan serum 25-OHD
seviyelerinin diismesine sebep olabilmektedir (4, 18-21).

Daha onceki calismalarla benzer sekilde bizim calismamizda da
ortdlt giyimi tercih eden kadinlarda kan serum 25-OHD seviyeleri
anlamli olarak 6rtili olmayanlara gore daha dustk bulunmustur
(22-23). Bizim calismamizin diger calismalardan farki, onceki
calismalarda daha cok dogurganlik cagindaki kadin hastalar
calismalara dahil edilmisken,  bizim calismamizda D vitamini
eksikligi komplikasyonlarinin daha yogun oldugu postmenopozal
hastalar calismaya dahil edilmistir. Osteoporoz tedavisi goren
kadinlarin yaridan fazlasinda D vitamini eksikligi oldugu
bilinmektedir (24-25). Uluslararasi genis katilimli bir calismada
postmenopozal osteoporotik kadinlarin %71‘inde D vitamini
yetersizligi bulunmustur (26).

D vitamini ile birlikte kalsiyum aliminin osteoporozu énledigi ve KMD
degerlerini arttirdigi gosterilmistir (27-28). Osteoporoz riski altinda
veya osteoporozu olan kadinlara kalsiyumla birlikte D vitaminin
Onerilmesi ve 25-OHD seviyelerinin 30 ng/ml Uzerinde tutulmasi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=55)

Degiskenler Mean*Standard | Alt limit | Ust limit
deviasyon
Menopoz yasl 47,442 3 40 51
Yas 66,4+7,9 43 82
Kalsiyum (mg/dl) 9,4+0,5 8,6 10,2
Fosfor (mg/dl) 3,8+0,7 2,32 4,7
TSH (IU/L) 2,7+1,1 0,389 42
PTH (pg/ml) 54,74£22,7 11,9 110,4
BS-ALP (1U/L) 31,8+8,9 15 43,8
25-OHD (ng/ml) 25,3+18,4 54 100
TSH: tiroid stimulan hormon, PTH: paratiroid hormon,
BS-ALP: kemige 6zgui alkalen fosfataz, 25-OHD: 25-hidroksi vitamin D
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Tablo 2. Yaz ve kis mevsimlerine gore 25-OHD ve DXA sonuclar arasindaki korelasyon

Yaz (n=27) Kis (n=28)

Spearman p Spearman p
correlation coefficient correlation coefficient
L1-L4 KMD 0,107 0,596 0,392 0,039*
L1-L4 T 0,219 0,273 0,240 0,219
L1142z 0,051 0,800 0,197 0,315
F boynu KMD 0,001 0,996 0,390 0,040*
Fboynu T 0,073 0,717 0,371 0,052
F boynu Z 0,493 0,009* 0,407 0,032*
F total KMD 0,446 0,020* 0,258 0,186
Ftotal T 0,425 0,027* 0,027 0,893
F total Z 0,244 0,220 0,213 0,275
KMD: kemik mineral dansitesi *: anlamli degerler,, F : Femur

Tablo 3. Giyim tercihleri, 25-OHD, BS-ALP ve KMD skorlar

arasindaki iliski

Giyim tercihleri

Ortiilii Ortiilii p

(n=28) | olmayan (n=27)
25-0HD (ng/ml) 17,0+7,9 339+22,0 | <0,001
BS-ALP (1U/L) 31,9488 31,749,1 0,907
L1-L4 KMD (g/cm?) 0,71340,155| 0,755+£0,147 0,314
F boynu KMD (g/cm?) | 0,606+0,066| 0,580+0,094 0,232
F total KMD (g/cm?) 0,623+0,081| 0,658+0,110 0,190
BS-ALP: kemige 6zgi alkalen fosfataz, 25-OHD: 25 hidroksi vitamin D,
KMD: kemik mineral dansitesi

konusunda fikir birligi bulunmaktadir (29). Farkli D vitamini doz
uygulamalari géstermistir ki giinlik agizdan 400 iU veya yillik
intramUskdler 300.000 iU D vitamininin kiriklar &nleme agisindan
yeterli olmadig gésterilmistir. Gunlik agizdan 700-800 iU veya (ic
ayda bir agizdan 100.000 IU D vitamini pozitif antikink ekt
gostermistir (30-31). Ozellikle, yash nifusla yapilan calismalar D
vitamininin KMD ' {izerine yararli etkilerini g&stermistir (32). Ayni
zamanda, postmenopozal eriskin yas grubundaki diistik kan serum
25-OHD seviyelerine sahip kadinlarin da KMD degerlerinde D vitamini
destegi sonrasinda anlamli olarak artis gorildigi bulunmustur (28).
Bizim calismamiz da benzer sekilde 25-OHD'nin KMD sonuglarini
etkiledigini gdstermistir. Kan serum 25-OHD seviyeleri arttiginda, yaz
ve kis mevsimlerinde DXA skorlarinda artis gérilmastir. Fakat ortdli
giyim tercihi olan ve olmayan hastalar arasinda KMD sonuglari
agisindan herhangi bir anlamli fark bulunamamistir.

Hastalarin aldiklart D vitamini miktarlarinin  kesin olarak
belirtiimemesi ve dustk 6rneklem blyUkligu calismamizin
kisithliklarini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, orttld giyimi tercihi eden postmenopozal
osteoporotik kadinlar 6rtilii olmayanlara gore D vitamini eksikligine
daha vyatkindirlar. Dislk kan serum 25-OHD konsantrasyonlari
dusik KMD degerlerine eslik etmektedir. Fakat ortdld giyim

tercihinde bulunan postmenopozal osteoporotik kadinlarda disik
kan serum 25-OHD konsantrasyonlarina ragmen, giyim tercihleri ile
KMD degerleri arasinda direkt bir korelasyon yoktur. Etkin ve yeterli
gunes 1sigina maruziyet ortild giyim tercihinde bulunan kadinlara
distk 25-OHD konsantrasyonlarini  kompanse etmek icin
Onerilebilir.
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