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Postmenopozal Kadinlarda Toplam Emzirme Siresinin Kemik
Mineral Yogunlugu ve D Vitamini Dizeyi Uzerine Etkileri

Influence of Total Duration of Breastfeeding on Bone Mineral Density and Vitamin D
Levels in Postmenopausal Women
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Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Sakarya, Tdrkiye
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kocaeli, Ttrkiye

Amag: Bu calismadaki amacimiz emzirme sdresinin kemik mineral yogunlugu (KMY) ve D vitamini tzerine olan etkilerini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif bu calismaya yas ortalamasi 59,59+9,64 yil olan 1.218 postmenopozal kadin dahil edildi. Demografik veriler,
D vitamin dizeyi ile lomber vertebra ve femur boynu KMY 6lciim sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Diinya Saglik Orgiti kriterlerine gére hastalarin %41,3'li osteoporotik, %42'si osteopenik, %16,7'si normal olarak saptandi.
Ortalama emzirme stresi 40,57+40,11 (emzirme suresi araligi 0-216) ay idi. Lomber vertebra KMY'nin en énemli beliteclerinin kilo (r=0,307,
p<0,001), menopoz suresi (r=0,389, p<0,001), emzirme suresi (r=0,414, p<0,001), giyim sekli (r=0,421, p<0,001) oldugu; femur boynu
KMY’si icin yas (r=0,194, p<0,001), kilo (r=0,479, p<0,001), giyim sekli (r=0,486, p<0,001), menopoz suresi (r=0,491, p<0,001), fiziksel
aktivite duzeyi (r=0,494, p<0,001) oldugu ve D vitamini icin ise emzirme slresi (r=0,224, p<0,001), giyim sekli (r=0,242, p<0,001) ve kilo
(r=0,257, p<0,001) oldugu saptandi. Spinal vertebra osteoporotik fraktlr sikliginin uzun siire emziren hastalarda daha ytksek oldugu saptandi
(sirasiyla p=0,002, p=0,021).

Sonug: Toplam emzirme siresi postmenopozal osteoporoz ve D vitamini diizeyi agisindan bir risk faktor olabilir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, emzirme, D vitamini

Abstract

Objective: To determine the influence of total duration of breastfeeding on bone mineral density (BMD) and vitamin D levels.

Materials and Methods: A total of 1,218 postmenopausal women of mean age 59.59+9.64 years were included in this retrospective
analysis. The demographic data, vitamin D levels and BMD measurements of the lumbar spine and femur neck were recorded.

Results: According to the World Health Organization criteria, 41.3% of the women were identified to be osteoporotic, 42% as osteopenic
and 16.7% as normal. The mean duration of total breastfeeding was 40.57+40.11 (breastfeeding duration range: 0-216) months. Weight
(r=0.307, p<0.001), years since menopause (r=0.389, p<0.001), duration of total breastfeeding (r=0.414, p<0.001) and clothing style
(r=0.421, p<0.001) were found to be most the important predictors for lumbar spine BMD; age (r=0.194, p<0.001), weight (r=0.479,
p<0.001), clothing style (r=0.486, p<0.001), years since menopause (r=0.491, p<0.001) and physical activity level (r=0.494, p<0.001) for
femoral neck BMD. For vitamin D status, duration of total breastfeeding (r=0.224, p<0.001), clothing style (r=0.242, p<0.001) and weight
(r=0.257, p<0.001) were important predictors. Frequencies of spinal osteoporotic fractures were higher among patients with longer duration
of breastfeeding (p=0.002, p=0.021, respectively).

Conclusion: The duration of total breastfeeding can be a risk factor for postmenopausal osteoporosis and vitamin D status.
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Giris

Osteoporoz, distk kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu, kemik kirilganhiginda
ve kirik riskinde artis ile karakterizedir (1). Postmenopozal dénem
kadinlarin Ugte birinde gorllmekle birlikte dlnya Uzerinde
yaklasik 200 milyon insani etkiledigi tahmin edilen osteoporoz,
bu epidemik 6zelligi nedeni ile bir halk saghgr problemi haline
gelmektedir (2-4). Ostrojen dizeyi kadinlarda kemik sagld
lzerinde etkili &nemli faktdrlerden birisidir. Bu nedenle menopoz
sUreci ve postmenopozal dénemle birlikte osteoporozdan daha
cok etkilenen kadin popdlasyonun kirk bes yasindan sonra
gorilen kiriklarinin da %70’ osteoporoz ile iliskilendiriimektedir
(5,6). Kadinlarin hayati boyunca kalca kingi olma olasiliginin
meme, endometrium ve over kanserine yakalanma riskinden
daha fazla oldugu bildirilmistir (5,7).

Osteoporoza bagl kirik olusma riski kisinin doruk kemik
kitlesine, yasam boyunca kazanilan kemik gliciine ve daha
sonraki kemik yikim hizina bagl olmakla birlikte, osteoporoza
ve distk kemik kutlesine yol acan tanimlanmis risk faktorleri
vardir. Postmenopozal dénemde c¢ok sayida etiyolojik faktor
bagimsiz olarak veya kombinasyon halinde etki gdstererek
kisinin kemik kitlesini azaltabilir. ileri yasta bu faktérlerin bir
veya daha fazlasinin varligi hizlanmis kemik kaybini ve bunu
izleyen kirik riskini artinir. Ostrojen eksikligi, kalsiyum ve D vitamin
yetersizligi, sigara OykUsu, alkol kullanimi, anti-epileptik tedavi,
kortikosteroid kullanimi, uygun olmayan tiroksin replasmani,
ileri yas, aile 6ykusu, dustk doruk kemik kitlesi, azalmis fiziksel
aktivite, gecirilmis kirik dykist onemli risk faktorleridir. Ancak
bu faktorlerin her birinin etiyolojik etken olarak rélatif dnem
konusundaki agirligi net degildir.

Gebelik stresince fetal kemik gelisimi, emzirme slresince anne
sUtl sentezi ve emzirme donemi sona erdikten sonra da anne
iskeletinin yenilenmesi icin gerekli olan kalsiyum ve D vitaminini
saglamak amaciyla anne metabolizmasinda énemli dedisiklikler
olusmaktadir. Reproduiktif hormonlar ile kalsiyumun, D vitamini
ve kemik mineral yogunlugu (KMY) Uzerine 6nemli etkilere sahip
oldugu bilinmektedir (8).

Maternal dolasimdaki 1,25-dihidroksivitamin D konsantrasyonlarinin
gebelik sirasinda artmis, laktasyon sirasinda ise azalmis oldugu
saptanmistir (9-11). Ayrica laktasyon doneminde artan kalsiyum
ihtiyacina ragmen, intestinal kalsiyum absorsiyonunda artis
olmadigi ve gerekli kalsiyjumun anne rezervlerinden karsilandigi
bildirilmistir (12-15). Laktasyon sirasinda, glnlik yaklasik 200-
240 mg kalsiyum anne sutlne salgilanir (16). Alti aylik laktasyon
sonrasi kaybedilen kalsiyum miktari, toplam iskelet kalsiyum
rezervinin yaklasik %6'sina esdederdir. Laktasyon, hipotalamik-
hipofizer-gonadal aksin baskilanmasina bagli uzamis amenore
ve hipodstrojenemi ile sonuglanir. Hipodstrojeneminin  klinik
ve deneysel calismalarda kemik resorbsiyonuna neden oldugu
gosterilmistir (13-16).

Emzirme ve postmenopozal osteoporoz iliskisi toplumdan
topluma degisiklik gostermektedir. Literatirde emzirme
stresinin KMY Uzerine etkilerini arastiran farkl toplumlarda

yapllmis bircok calisma bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar,
emzirme slresinin artmasiyla KMY'nin azaldigini (17-23),
bazilari ise degismedigini (24-27) bildirmislerdir. Dursun ve ark.
(21) 2006 yilinda 1.486 postmenopozal Turk hasta Uzerinde
gergeklestirdikleri calismada, emzirme siresi uzun olan
hastalarda osteoporoz sikliginin daha fazla oldugu ve emzirme
stresinin lomber vertebra KMY icin Uclincl, femur boynu
icin doérdincl sirada 6nemli belirte¢ oldugu tespit edilmistir.
Ancak bu arastirmada Turk poptlasyonunda sik gorilen ve
eksikligi osteoporoz icin onemli bir risk faktori olan D vitamini
diizeyinin incelenmemis olmasi calismanin eksikligi olarak
belirtilmistir (21).

Osteoporozun risk faktorlerini tanimlamak amaciyla yapilan
bircok calismaya ragmen emzirme suresinin, KMY ne Olclide
etkiledigi konusundaki bilgiler halen celiskilidir. Retrospektif
olarak planlanan bu ¢alismada, postmenopozal Turk kadinlarinda
emzirme suresi ile birlikte D vitamini duzeyi ve dider risk
faktorlerinin osteoporoz gelisimi ile iliskisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Osteoporoz poliklinigine basvurmus olan 1.380 postmenopozal
hasta dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
dahil olma kriterlerine uygun 1.218 hasta arastirmaya alindi.
Arastirmaya dahil edilen hastalar emzirme slrelerine gore; hi¢
emzirmeyenler, 1-12 ay, 12-24 ay, 24-60 ay ve >60 ay emzirenler
olmak Uzere 5 gruba ayrildi (Sekil 1).

Hasta Secimi

Arastirmamiza 40 yasin Uzerinde, postmenopozal ddénemde
olan, osteoporoz poliklinigine ilk defa basvurmus olan hastalar
dahil edildi. Kronik enflamatuvar hastaligi, aktif gastrointestinal
sistem hastaligi, tiroid ve/veya paratiroid bezi hastaligi,
karaciger yetmezIligi, bobrek yetmezligi ve malignite dykisi olan
hastalar ile prednizolon, fenitoin, tiroksin, heparin gibi kemik
metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi olan hastalar calisma
disi birakildi. Arastirma protokolii Kocaeli Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (proje no: 2011/4,
KAEK1/4).

Degerlendirme ve Yontem

Calismaya dahil edilen hastalarin  demografik &zellikleri,
postmenopozal osteoporoz icin risk faktorleri ile laboratuvar
ve KMY 6lcim sonuclari osteoporoz poliklinik dosyalarindan
kaydedildi.

Hastalarin demografik veri olarak yas, kilo, boy, menopoz tipi,
menopoz slresi, dogum sayisi, toplam emzirme siresi, giyim
sekli, sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, kafeinli icecek
tUketimi ve osteoporotik kirik 6ykist kaydedildi. Vicut kitle
indeksi (VKi), antropometrik &lciimlerden viicut agdirhginin
boyun metre cinsinden karesine oranlanmasi ile (agirlik/boy?2,
kg/m2) formilinden elde edildi. Toplam emzirme siresi,
butlin cocuklarin emzirme strelerinin toplaminin ay olarak
hesaplanmasiyla elde edildi.
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Giyim sekli, kollar, bacaklar ve bas dahil viicudun biyik kisminin
ortuldugu; kollar ve bacaklarin uygun mevsim kosullarinda gtines
isinlarindan  faydalanabilecedi sekilde acgikta kaldigi seklinde
sirasiyla kapali ve acik giyim olarak siniflandirildi.

Sigara kullanimi, hig, glinde 10 adetten az ve glinde 10 adetten
cok; kafeinli icecek tlketimleri, hi¢, glinde 3 fincandan az ve
glinde 3 fincandan ¢ok olmak Uzere (g grupta kategorize edildi.
Fiziksel aktivite dlzeyi sedanter, haftada 4 saat veya daha fazla
sireyle hafif aktivite, haftada 3 saat veya daha fazla slreyle
sportif aktivite ve yarisma yapilan spor aktiviteleri olmak Uzere
siraslyla sedanter, hafif, orta, agir olmak Uzere dort grupta
kategorize edildi.

iyon Selektif Elektrod yéntemiyle dlciilen serum kalsiyum (mg/
dL), fosfor (mg/dL) degerleri, kolorimetrik yontem ile dlcllen
total protein (g/dL), albimin (g/dL), alkalen fosfataz (U/L)
degerleri ve enzime bagll imminosorbent testi yontemiyle
Olcllen 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] (ng/mL), NTX (nm
BCE/L) degerleri kaydedildi.

Lomber vertebra ve femur boynu KMY 6l¢lim sonuclari, cift
enerjili X4sini absorbsiyomerisi teknigi, Norland XA-26 yontemi
kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edildi.

istatistiksel Analiz

16,0  programi  kullanilarak  yapildi. ~ Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart hata, ylzde dagiim, frekans analizi testleri) kullanildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin normal dagilima uydugu tespit
edilerek, verilerin karsilastirilmasinda parametrik testler kullanildi.
Hastalarin veri ortalamalarinin karsilastirimasinda Tek Yonld
Varyans Analizi (ANOVA), kategorik veri karsilastirmalarinda ise

kikare testi kullanildi. Ki-kare testi ve Tek Yonli ANOVA testi icin
anlamlilik %95 given araliginda p<0,05 olarak kabul edildi. Post-
hoc ikili grup karsilastiriimalarinda ise Tek Yonli ANOVA testi
Bonferroni dizeltmesi ile kullanildi (bu test icin anlamlilik p=<0,01
(0,5/5=0,01 olarak kabul edildi). Lomber vertebra KMY, femur
boynu KMY'yi etkileyen bagimsiz risk faktorlerini tanimlamak
icin parsiyel korelasyon testi ve coklu regresyon analiz yontemi
(dogrusal-basamakli) kullanildi.

Bulgular

Calismaya hasta secim kriterlerine uyan 1.218 postmenopozal
hasta dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasinin 59,59+9,64 (40-82 vyil) vy, toplam emzirme
suresi ortalamasinin 40,57+40,11 (0-216) ay oldugu kaydedildi.
Hastalarin sadece %16,7'sinde  KMY'nin normal sinirlarda
oldugu saptandi. Hastalarin biytk cogunlugunun en az 1 yil
emzirmis oldugu, hi¢ emzirmemis olanlarin oraninin ise %8,5
oldugu tespit edildi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalar emzirme surelerine gdre gruplandiriidiktan sonra
osteoporotik kirk varligi acisindan karsilastinldiginda  spinal
kirik agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
saptandi (p=0,001). Kirik éykistndeki farkliigin >60 ay emziren
hastalardan kaynaklandigi tespit edildi. Emzirme strelerine
gore normal, osteopenik ve osteoporozlu hasta dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu (p=0,021); bu
farkliligin da >60 ay emziren gruptan kaynaklandigi tespit edildi
(Tablo 2). Benzer sekilde hastalarin lomber vertebra ve femur
boynu KMY ortalamalarinin da emzirme slrelerine gruplar

Arastirmaya Dahil Edilen

n=1218

Degerlendirilen Hasta

n=1380

Sekil 1.

Degerlendirilen hastalarin dagilimi

Aragtirmaya Dahil
Edilmeyen

metabolizmasini
etkileyen ilag kullanimi
olmasi

n=82

*Kronik enflamatuvar
hastalik olmasi

n=38

* Malignite olmasi
n=24

* Aktif gastrointestinal,
karaciger, bobrek
hastaligi olmasi

n=18

Hi¢ Emzirmeyen
n=103

1-12 ay Emziren
n=234

12-24 ay Emziren
n=250

24-60 ay Emziren
n=379

>60 ay Emziren
n=252




Turk J Osteoporos
2020;26:186-92

Stmer ve ark.
Emzirme Suresi ve Kemik Metabolizmasi

189

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi
(siraslyla p<0,001, p<0,001). Hastalarin emzirme sirelerine gére
laboratuvar sonuglar incelendiginde sadece [25(0OH)D] duzeyi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p<0,001). Emzirme siresi arttikca vitamin D dlizeyinin
dustigu gozlendi (Tablo 3).

KMY’nin emzirme siresi, [25(0OH)D] dlizeyi ve diger risk faktorleri
ile iliskisini arastirmak amaciyla lomber vertebra KMY ve femur
boynu KMY degerleri bagimli degisken olmak kaydiyla iki ayri
coklu regresyon analizi yapildi. Bagimsiz degiskenler; yas, kilo,
VKi, emzirme slresi, menopoz siiresi, sigara kullanimi, kafeinli
icecek tuketimi, fiziksel aktivite dizeyi, giyim sekli ve [25(OH)
D] dlzeyleri olarak belirlendi. Lomber vertebra KMY'nin en
onemli belirteclerinin sirasiyla kilo (r=0,307, p<0,001), menopoz
stresi (r=0,389, p<0,001), emzirme stresi (r=0,414, p<0,001)
ve giyim sekli (r=0,421, p<0,001) oldugu belirlendi (Tablo 4).
Femur boynu KMY'nin en 6nemli belirteclerinin ise sirasiyla yas
(r=0,194, p<0,001), kilo (r=0,479, p<0,001), giyim sekli (r=0,486,

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

Sayisal degiskenler (ortalama * standart sapma)

Yas (yil) 59,59+9,64
Kilo (kg) 69,50+11,46
VKi (kg/m2) 27,8+4,63
Menopoz suresi (yil) 13,5+£19,89
Dogum sayisl 3,34+2,23
Toplam emzirme stresi (ay) 40,57+40,11

Kategorik degiskenler n (%)

Spontan 980 (%80,4)
Cerrahi 238 (%19,6)

Acik 407 (%34,3)
Kapali 811 (%65,7)

Hic 1.013 (%83,2)
<10 adet 131 (%10,7)
>10 adet 74 (%6,1)

Hic 63 (%5,2)
<3 fincan 747 (%61,3)
<3 fincan 408 (%33,5)

Sedanter 738 (%60,6)
Hafif aktivite 459 (%37,7)
Orta aktivite 21 (%1,7)

Hig 103 (%8,5)

1-12 ay 234 (%19,2)
12-24 ay 250 (%20,5)
2460 ay 379 (%31,1)
>60 ay 252 (%20,7)
Normal 0 (%0)
Yetersizlik 1001 (%82,1)
Yetmezlik 217 (%17,9)
Normal 203 (%16,7)
KMY Osteopeni 512 (42,0)
Osteoporoz 503 (%41,3)

KMY: Kemik mineral yogunlugu, VKi: Viicut kitle indeksi

Menapoz tipi

Giyim sekli

Sigara kullanimi

Kafein tiketimi

Fiziksel aktivite

Toplam emzirme stresi

D vitamin dizeyi

p<0,001), menopoz slresi (r=0,491, p<0,001) ve fiziksel aktivite
duizeyi (r=0,494, p<0,001) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Coklu regresyon analizi, [25(0OH)D] bagimli degisken; yas, kilo,
VKI, emzirme siiresi, menopoz stiresi, sigara kullanimi, kafeinli
icecek tUketimi, fiziksel aktivite diizeyi ve giyim sekli bagimsiz
degisken olmak kaydiyla uygulandi. [25(0OH)D] duzeyinin en
6nemli belirteclerinin sirasiyla emzirme stiresi (r=0,224, p<0,001),
giyim sekli (r=0,242, p<0,001) ve kilo (r=0,257, p<0,001) oldugu
tespit edildi (Tablo 6).

Tartisma

Calismamizda, osteoporoz poliklinigine bagvuran ve en az 40
yasinda olan postmenopozal hastalarda toplam emzirme suresinin,
KMY ve [25(0OH)D] diizeyi Uzerine olan etkileri aragtirilmistir. Bu
calismaya dahil edilen 1.218 hastada KMY'yi belirleyen bagimsiz
belirteclerin lomber vertebra icin sirasiyla kilo, menopoz suresi,
emzirme sUresi ve giyim sekli oldugu; femur boynu icin ise sirasiyla
yas, kilo, giyim sekli, menopoz stresi ve fiziksel aktivite dlzeyi
oldugu belirlenmistir. Emzirme stresi ile hem lomber vertebra hem
de femur boynu KMY arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Emzirme slrelerine gore KMY ortalamalari incelendiginde ise
hem lomber vertebra hem de femur boynu KMY ortalamalarinin
uzun stre emziren kadinlarda daha distk oldugu ve osteoporoz
gorilme  sikhiginin sresinin  uzamaslyla  arttigi
saptanmistir. Bu calismada ayrica emzirme siresi ile D vitamini
diizeyi arasinda da korelasyon oldugu belirlenmis ve D vitamini
dizeyini belirleyen bagimsiz belirteclerin sirasiyla emzirme suresi,
giyim sekli, ve kilo oldugu tespit edilmistir.

Literatirde emzirme slresinin  KMY Uzerine olan etkileri
arastiran calismalar incelendiginde farkli sonuclar elde edildigi
gorilmektedir (17-21,24-26).

Hadji ve ark. (25), 2.080 postmenopozal kadini inceledikleri ve
reproduktif faktorlerin KMY (lzerine olan etkilerini arastirmayi
amacladiklari calismada; emzirme suresi ile KMY arasinda iliski
olmadigi tespit edilmistir. Yan ve ark. (27), 2019 yilinda 202
Cinli kadin ile yaptiklari calismada da emzirme suresi ile KMY
arasinda iliski saptanmamistir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda
bu konuda farkli sonuglar bildirmektedir. Aksakal ve ark. (24) 87
premenopozal ve 18 postmenopozal Turk kadinlar Gzerinde
yaptiklar arastirmada; emzirme suresinin KMY'yi belirleyici bir
faktor olmadigini bildirmislerdir. Bu durumun olasilikla, yasamin
farkli donemlerinde kemik metabolizmasini etkileyen bircok
faktorln, emzirme slresinin KMY Uzerindeki negatif etkisini
maskelemis olabilecedine baglanmistir (24). Yilmaz ve ark. (18),
1.196 postmenopozal hastada yaptiklari calisma sonucunda
gunlik emzirme sayisinin lomber vertebra ve femur boynu KMY
icin bagimsiz belirte¢ oldugunu, emzirme sdresinin ise lomber
vertebra KMY icin bagimsiz belirte¢ oldugunu bildirmislerdir. Yun
ve ark. (22) yakin tarihte, 1.231 kadin ile yaptiklari calismada da
emzirme stresinin KMY ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Klinigimizde 2006 yilinda 1.486 postmenopozal kadin ile yapilan
calismada ise emzirme siresinin lomber vertebra icin Gglincd,
femur boyun KMY icin dérdinct sirada 6nemli belirteg oldugu

emzirme
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Tablo 2. Hastalarin emzirme siirelerine gore osteoporotik kirik ve kemik mineral yogunlugu oranlari

Emzirme sliresi

Hic 1-12 ay 12-24 ay 24-60 ay >60 ay .

n=103 n=234 n=250 n=379 n=252 P
Spinal kirik
Yok 98 (95,1) 221(98,7) 236 (94,4) 356 (93,9) 217 (86,1) T aTre
Var 5 (4,9) 13 (1,3) 14 (5,6) 23 (6,1) 35 (13,9) '
On kol king
Yok 100 (97,1) 232 (99,1) 249 (99,6) 376 (99,2) 250 (99,2) A
Var 3(2,9) 2(0,9) 1(0,4) 3(0,8) 2(0,8) !
Kalca kingi
Yok 103 (100) 233 (99,6) 249 (99,6) 374 (98,7) 248 (98,4) B
Var 0 (0) 1(0,4) 1(0,4) 5(1,3) 4(1,6) !
Kemik mineral yogunlugu
Normal 19 (18,4) 49 (20,9) 44 (17,6) 65 (18,4) 26 (10,3)
Osteopeni 50 (48,5) 105 (44,9) 113 (45,2) 153 (40,3) 91 (36,2) 0,021
Osteoporoz 34(33,1) 80 (34,2) 93 (37,2) 161 (42,3) 135 (53,5)
**Kikare testi

Tablo 3. Hastalarin emzirme siirelerine gére kemik mineral yogunlugu ve laboratuvar sonugclarinin karsilastiriimasi

(ortalama * standart sapma)

Emzirme siiresi

Hic 1-12 ay 12-24 ay 24-60 ay >60 ay p*
Kalsiyum 9,5+0,41 9,4+0,32 9,4+0,50 9,5+0,42 9,4+0,26 0,067
Fosfor 3,320,51 3,4+0,47 3,4+0,51 3,3+0,48 3,3£0,51 0,084
Total protein 6,8+0,24 7,2+0,32 7,1+0,44 6,9+0,28 6,8+0,61 0,432
Albumin 3,7+0,42 3,9+0,61 3,9+0,82 3,8+0,38 3,7%0,81 0,053
Alkalen fosfataz 68,6£0,62 71,7+0,80 73,4+0,44 75,3%0,86 77,2%0,29 0,054
25-hidroksivitamin D 23,6%1,34 22,2+1,22 20,4+1,21 18,4+1,10 15,1£9,92 <0,001
Ntx 9,9+1,61 10,1+2,32 11,6+1,24 10,943,41 11,2+0,90 0,335
Lomber vertebra KMY (g/cm?2) 0,8467+0,181 | 0,8763+0,143 | 0,8524+0,161 | 0,8459+0,132 | 0,7974+0,138 | <0,001
Femur boynu KMY (g/cm?2) 0,7240+0,136 | 0,7717+0,126 | 0,7569+0,118 | 0,7358+0,116 | 0,7007+0,110 | <0,001

*Tek yonli ANOVA testi, KMY: Kemik mineral yogunlugu

tespit edilmistir (21). D vitamini eksiklik ve yetersizliginin de
incelendigi bu arastirmada ise emzirme suresi ile &ncelikle
lomber vertebra KMY arasinda iliski oldugu tespit edilmis olup
yapilan regresyon analizinde toplam emzirme siresinin femur
boynu KMY belirtecleri arasinda yer almadigi gozlenmistir.
Emzirme suresinin KMY ile iliskisi Uzerine yapilan calismalardaki
farkli sonuglar, tasarimdaki farkliliklardan kaynaklanabilmekte ve
sonuglarin topluma genellenmesi mimkiin olmamaktadir. Ayrica
kemigin trabekdler ve kortikal bélimleri hormonal ve nutrisyonel
faktorlere farkli sekillerde cevap verebilmektedir. Trabekdler
kemigin (lomber vertebra), kortikal kemige (femur boynu) oranla
metabolik degisimlere daha hassas oldugu gdsterilmistir (28).
Literatlr ile uyumlu bir sekilde yas, kilo, menopoz stresi, giyim
sekli ve fiziksel aktivite diizeyi KMY'yi belirleyen diger faktorler
olarak saptanmistir (20,27).

Bu calismada, hastalarin %17,9'unda D vitamin yetmezIigi,
%82,1'inde ise D vitamin yetersizligi oldugu saptanmistir. 2005

yilinda klinigimizde yapilan baska bir ¢alismada postmenopozal
kadinlarin %23'linde D vitamini yetmezligi, %59 unda ise D vitamini
yetersizligi oldugu saptanmistir (29). Andiran ve ark. (30), yaptiklari
calismada emziren annelerin %46'sinda [25(0OH)D] dizeyinin
25 nmol/L'nin altinda oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular
isiginda tlkemizde D vitamini eksikliginin 6nemli ve ciddi bir saglik
sorunu olabilecedi disinilmektedir. D vitaminin %80'i giines
isinlarinin etkisiyle deri yoluyla, %20'si ise diyetten saglanmaktadir.
Blytk olclide deriden ultraviyole B vyoluyla sentezlenen D
vitamini diizeyinin sadece 217 (%17,9) hastada 20 ng/mL'nin
Uzerinde oldugu gértlmastir. Allali ve ark. (31) tarafindan, 178
postmenopozal Fasl kadin Uzerinde gerceklestirdikleri calismada
kapali giyim tarzinin osteoporoz i¢in bagimsiz risk faktéri oldugunu
saptamislardir. Arastirmamizda da giyim seklinin, hem lomber
vertebra hem de femur boynu KMY'yi belirleyen bagimsiz belirteg
oldugu gozlenmistir. Ayrica calismamizda D vitamini duzeyini
etkileyebilecek belirteglerin saptanmasi amaciyla coklu regresyon
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Tablo 4. Postmenopozal kadinlarda lomber vertebra

kemik mineral yogunlugunun belirtecleri

Standart

regresyon t p***

katsayisi (B)
Yas 0,090 1,768 | 0,077
Kilo 0,330 12,148 | 0,000
VKI -0,036 0,621 | 0,535
Emzirme suresi -0,129 -4,348 | 0,000
Menapoz slresi -0,183 -6,465 | 0,000
Sigara kullanimi -0,005 0,164 | 0,870
Kafein -0,007 -0,240 {0,810
Fiziksel aktivite -0,029 -1,026 | 0,305
Giyim sekli 0,080 2,812 | 0,000
25-hidroksivitamin D -0,026 -0,944 | 0,345
***Coklu regresyon analizi (dogrusal-basamakli), VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 5. Postmenopozal kadinlarda femur boynu kemik
mineral yogunlugunun belirtecleri

Standart regresyon t pr

katsayisi (B)
Yas -0,287 -5,915 | 0,000
Kilo 0,201 7,795 | 0,000
VKi 0,029 0,508 | 0,611
Emzirme sUresi -0,014 -0,478 | 0,633
Menapoz slresi -0,138 -2,866 | 0,000
Sigara kullanimi -0,043 -1,615 | 0,107
Kafein -0,024 -0,924 | 0,356
Fiziksel aktivite 0,056 2,062 | 0,000
Giyim sekli 0,068 2,572 | 0,000
25-hidroksivitamin D | 0,033 1,259 | 0,208
***Coklu regresyon analizi (dogrusal-basamakli), VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 6. Coklu regresyon analizinde 25-hidroksivitamin D

icin tanimlanan bagimsiz degiskenler

Standart regresyon t pr

katsayisi (B)
Yas -0,047 5,915 | 0,121
Kilo 0,087 -3,085 | 0,000
VKi 0,083 2,915 | 0,080
Emzirme sUresi -0,179 6,004 | 0,000
Menopoz slresi | -0,042 -1,413 | 0,158
Sigara kullanimi 0,007 0,234 0,815
Kafein -0,019 0,675 | 0,500
Fiziksel aktivite 0,092 3,126 0,475
Giyim sekli 0,092 3,126 0,000
***Coklu regresyon analizi (dogrusal-basamakli), VKi: Viicut kitle indeksi

analizi yapilmis olup emzirme stiresinin D vitamini dizeyi ile iliskili
en énemli belirteg oldugu saptanmistir.

Kemik metabolizmasi; i1k, etnisite, ailesel 6zellik, hormonal
faktorler, menars yasi, menstriel diizensizlik, oral kontraseptif
kullanimi,  gebelik, emzirme, diyet aliskanliklari, fiziksel
aktivite duzeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi gibi bircok
faktére bagimli olan ve yasamin farkli donemlerinde degisime
ugrayabilen dinamik bir prosestir (32-35). Bu faktérlerin yasamin
farkli dénemlerinde farkli etkileri bulunmaktadir. Emzirme
stresinin KMY Uzerine olan etkisi, yasamin ileri donemlerinde
yas, menopoz slresi, diyetle yetersiz kalsiyum alimi, VKi'deki
dedisimler ve azalmis fiziksel aktivite gibi 6n plana ¢ikan faktorler
ile maskelenebilmektedir. Ancak calismamizda da oldugu gibi
tim faktorlerin etkisi birlikte degderlendirildiginde emzirme
sliresinin postmenopozal dénemdeki KMY Uzerinde negatif
etkisi oldugu gdzlemlenmektedir. Ayrica emzirme suresinin
artmasiyla dustk D vitamini dizeyleri arasinda bir iliski oldugu
da saptanmistir. Emzirmenin D vitamin diizeyi Uzerine etkilerini
arastiran ise az sayida calisma bulunmaktadir (36,37).

Calismanin Kisithliklan

Dinya Saglk Orgiitl, emzirmeyi; “baskin (predominant)”
ve “tek anne suUtl (exclusive)” terimleri ile tanimlamistir.
Exclusive, en az 4 ay boyunca anne sttlinin yaninda vitamin,
mineral ve ilaclar disinda su dahil herhangi bir icecek ve/
veya gida alinmamasi olarak tanimlanmistir. Predominant ise,
anne sitl temel besin kaynadi olmakla birlikte, anne sitiine
ek olarak su, meyve suyu ve su bazl gidalarin alinmasi olarak
tanimlanmistir.  Hastalarin  ge¢mise ait bilgileri hatirlamakta
yasadiklari zorluklar nedeniyle emzirme siresinin bu sekilde
standardize edilememesi ve hastalarin cogunun sedanter olmasi
bu calismanin yetersizlikleri arasindadir.

Sonuc¢

Emzirme slresinin osteoporoz, spinal kirik ve D vitamini eksikligi
icin risk faktorl olabilecegi gorilmistlr. Farkli toplumlarda
osteoporoz risk faktorlerinin degisebilecedi g6z 6niine alinmalidir.
Turk toplumunda uzamis laktasyon ddnemi, osteoporoz ve
kemik metabolizmasi acisindan 6nemli bir belirteg olarak ele
alinmaldir.

Emzirme suresinin, insan metabolizmasi Uzerine etkileri
konusunda hentiz bir fikir birligi saglanamadigindan, bu ve
benzer calismalarin, uzun dénem sonuglari ile daha fazla sayida
hastayi iceren ve daha 6zenli dizayn edilmis, randomize-kontrolll
ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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