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Summary

Özet

Orijinal Araflt›rma / Original Investigation6

Aim: The aim of this study is to determine the effect of covered dressing style on serum vitamin D levels.    
Material and Methods: The first group consists of 32 women dressing covered style except hands and face during summer and
winter seasons and the second group consists of 22 women dressing head and extremities-distal extremities uncovered style dur-
ing summer. Participants were living in Istanbul. Blood samples were taken between November and March. Milk, cheese,
yoghurt, fish and egg consumptions, direct sun light exposures have been questioned. Serum levels of 25(OH)D vitamin, alka-
line phosphatase, calcium, phosphorus have been measured.
Results: Mean age was 35.1±5.5 in the first group and 37.1±7.5 in the second group. Mean 25(OH)D vitamin level was 4.8
nmol\L in the first group and 16.8 nmol\L in the second group. 25 hydroxyvitamin D levels were found under normal (20-
120mmol/L) in both groups and statistical difference between them was meaningful (p=0.022). There was statistically signif-
icant relation between duration of sun exposure and vitamin D levels (p=0.002). 
Conclusion: Low 25(OH)D vitamin levels in both groups were due to very low syntesis during November-March period. Although there
was no difference between two groups in terms of clothing manner during winter season, we have been thought that lower 25(OH)D
vitamin levels in first group were due to anti-sunlight effect of clothes dressed up by group members during previous summer period.
(Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:6-9)
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K›fl Mevsiminde D Vitamini Düzeyi Üzerine Giyim Tarz›n›n Etkisi

Amaç: Günefl ›fl›nlar›n›n deriye ulafl›m›n› etkileyen faktörlerden giyim tarz›n›n kan 25(OH)D vitamini düzeyi üzerine etkisini be-
lirlemek.
Gereç ve Yöntemler: Birinci grupta yaz ve k›fl mevsimlerinde yüz ve elleri d›fl›nda kapal› tarz giyinen 32 kifli, ikinci grupta yaz dö-
nemlerinde ekstremite-ekstremite distalleri ve bafl› aç›k tarzda giyinen 22 kifli vard›. ‹stanbul'da yaflayan kat›l›mc›lar›n kas›m -
mart aylar› aras›nda kan örnekleri al›nd›. Süt, peynir, yo¤urt, bal›k, yumurta tüketimleri, direkt güneflte kalma süresi sorguland›.
25(OH)D vitamini, alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor düzeyi ölçüldü. 
Bulgular: Birinci grubun yafl ortalamas› 35,1±5,5 y›l, ikinci grubun 37,1±7,5 y›l idi. 25(OH)D vitamini birinci grupta 4,8nmol/L, ikin-
ci grupta ise 16,8nmol/L idi. Her iki grubta 25(OH)D vitamini düzeyi normalin (20-120 nmol/L) alt›nda, gruplar aras›ndaki farkl›-
l›k istatiksel olarak anlaml›yd› (p=0,022). D vitamini düzeyi ile günefllenme süresi aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› iliflki sap-
tand› (p=0,002). 
Sonuç: Her iki gruptaki D vitamini düflüklü¤ünün normalde kas›m- mart dönemlerinde hemen hemen hiç 25(OH)D vitamini sen-
tezinin olmamas›ndan kaynakland›¤›, k›fl mevsiminde gruplar aras›nda giyim tarz›nda farkl›l›k olmamas›na ra¤men birinci grup-
ta saptanan kan vitamin D düzeyindeki daha belirgin düflüklü¤ün ise, bir önceki yaz döneminde giyilen k›yafetlerin günefl ›fl›n›-
n› engelleyici etkisinden kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. (Türk Osteoporoz Dergisi 2011;17:6-9)
Anahtar kelimeler: 25(OH)D Vitamini, giyim tarz›



Girifl

D vitamini deride yeterli günefl ›fl›nlar›na maruz kal›n-
mas›yla, diyetle al›ma gerek kalmadan vücut için gerek-
li miktarda sentezlenebilen vitaminden ziyade bir hor-
mondur. Kemik, ince barsak, böbrek ve paratiroid bez-
lerini etkileyerek kalsiyum, fosfor metabolizmas›n› dü-
zenlemektedir (1).  
Ciltte D vitamini sentezi yafl, co¤rafi konum, mevsimler,
hava durumu, günefle direkt olarak maruz kalma süresi,
›rk, derinin rengi, günefl koruyucu kremlerin kullan›lma-
s› ve giyim fleklinden etkilenmektedir (2-8). Ülkemizde
Hatun S. ve ark. ve Güzel R. ve ark. çal›flmalar›nda bahar
ve yaz mevsiminde farkl› giyinme flekillerinin farkl› yafl
gruplar›ndaki etkisini araflt›rm›fllard›r (9,10). Biz bu ça-
l›flmada premenopozal kad›nlarda giyim tarz›n›n k›fl
mevsiminde D vitamini seviyesi üzerine etkisini sapta-
may› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntemler

2004 kas›m - 2005 mart döneminde poliklini¤imize bafl-
vuran, ‹stanbul’da yaflayan 54 kad›n hasta al›nd›. Birinci
grupta yaz ve k›fl dönemlerinde el ve yüzleri d›fl›nda ka-
pal› tarz giyinen 32 kifli, ikinci grupta yaz mevsimlerinde
ekstremite-ekstremite distalleri ve bafl› aç›k giyim tarz›
olan 22 kifli vard›. Kat›l›mc›lar poliklini¤imize bel, boyun
ya da omuz a¤r›s› sebebiyle baflvuran mobil hastalard›.
Çal›flmaya karaci¤er hastal›klar›, böbrek yetersizli¤i, di-
yabetes mellitus,  malabsorbsiyon, paratiroid, tiroid bezi
hastal›klar›, sarkoidoz gibi kalsiyum ve D vitamini meta-
bolizmas›n› etkileyecek hastal›klar› olan ve yine  ayn›
metabolizmay› etkileyecek ilaç kullanan hastalar  al›n-
mad›. Kat›l›mc›lar›n süt, peynir, yo¤urt, bal›k, yumurta
tüketimleri, sigara, kahve, alkol kullan›mlar›, emzirme
süreleri, denize girme, direkt güneflte kalma süresi sor-
guland›. Kan örnekleri kas›m – mart aylar› aras›nda al›n-
d›. Vitamin D seviyesi kan 25(OH)D vitamin düzeyi ölçü-
lerek yap›ld› ve 25-OH Vitamin D EIA Kit’i kullan›ld›. Nor-
mal  de¤erleri 25-125 nmol/L idi. Kan kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, alaninaminotransferaz,  hemogram,
glukoz,  kreatinin ölçümü yap›ld›.  Lomber omurga, fe-
mur boynu ve femur total kemik mineral yo¤unlukla-
r›(KMY) ve Z skorlar› ölçümü dual energy x-ray absorbsi-
ometre (DXA) yöntemi ile Lunar DPX cihaz› kullan›larak
yap›ld›.

Çal›flman›n istatistik analizi SPSS v. 15,0 program› kulla-
n›larak yap›ld›. Gruplar aras› anlaml›l›klar say›sal de¤ifl-
kenlerde iki kategori olmas› durumunda normal da¤›l›m
koflulu sa¤land›¤›nda ba¤›ms›z t-testi, sa¤lanmad›¤›nda
Mann-Whitney testi kullan›larak; ikiden fazla kategori
olmas› durumunda ise Kruskal-wallis testi kullan›larak
araflt›r›ld›. Gruplar aras› anlaml› fark saptanmas› duru-
munda ikili karfl›laflt›rmalarda Bonferroni düzeltmesi uy-
guland›. Say›sal de¤iflkenler aras› iliflkileri göstermek
üzere Spearman Korelasyon testi kullan›ld›. ‹statistiksel
anlaml›l›k düzeyi p<0,05 durumu olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma kapsam›nda birinci grupta 32(%59,3) ve ikinci
grupta 22(%40,7) olmak üzere toplam 54 kifli de¤erlen-
dirildi. Birinci grubun yafl ortalamas› 35,1±5,5 y›l, ikinci
grubun 37,1±7,5 y›ld›. Yafl, kilo, boy, sigara kullan›m› ve
kalsiyum al›m› bak›m›ndan iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1).
D vitamini düzeyi birinci gruba 4,8nmol/L, ikinci grupta
16,8nmol/L idi ve fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0,022). Birinci grupta ALP  normal s›n›rlarda olmakla
birlikte  ikinci gruba göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksekti (p=0,004). Di¤er kan de¤erleri bak›m›n-
dan ve kemik ölçüm de¤erlerinde gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu (Tablo 2). Kalsiyum
al›m› ve D vitamini ile kemik mineral yo¤unlu¤u  aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmad›.
Alkol ve sigara kullan›m›, denize girme, kahve, yo¤urt,
peynir, süt, bal›k ve yumurta tüketimi ile D vitamini dü-
zeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mad›.  Günefllenme süresi ile D vitamini düzeyi aras›nda
(p=0,002) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde iliflki tes-
pit edildi (Tablo 3).

TTaabblloo  11.. Gruplar›n demografik özellikleri

Grup1 (N =32) Grup2 (N=22) P
Yafl (y›l) 35,1±5,5 37,1±7,5 0,256*
Kilo (kg) 67,9±10,5 62,6±8,9 0,057*
Boy (cm) 157,6±4,4 158,0±6.9 0,844*
Emzirme süresi (ay) 10,2±8.0 7,8±9,5 0,125**
Kalsiyum al›m› 509,4±293,0 588,6±267,2 0,178**
(mg/gün)
* Ba¤›ms›z gruplar t-testi,** Mann-Whitney U testi,

TTaabblloo  33.. D vitamini düzeyi ile ilgili korelasyonlar

Vitamin D  (N=54)
Rho P

Sigara kullan›m› 0,094 0,500

Kahve 0,084 0,548

Yo¤urt -0,085 0,543

Süt 0,052 0,710

Bal›k 0,236 0,086

Yumurta -0,171 0,216

Günefllenme 0,417 0,002

TTaabblloo  22.. Gruplar›n biyokimyasal sonuçlar›

Grup1 Grup2 p
25(OH)D (nmol/L) 4,8 (±4,9) 16,8 (±25,4) 0,022*
ALP (U/L) 76,8(±28,1) 56,4(±18,3) 0,004*
P (mg/L) 3,4 (±0,4) 3,4 (±0,5) 0,912**
Ca (mg/dL) 9,2(±0,4) 9,3 (±0,3) 0,646**
*Mann-Whitney U testi, **Ba¤›ms›z gruplar t-testi
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Tart›flma

Giyim flekli, direkt günefl ›fl›nlar›na maruz kalma süresi,
mevsim de¤ifliklikleri, bulunulan yerin lokalizasyonu D
vitamini düzeyi etkileyen faktörlerdendir (3,4,6,7,
11,12,13). Fransa’da yap›lm›fl olan bir çal›flmada D vita-
mini düzeylerinin kas›m–mart aylar› döneminde en dü-
flük de¤erlerde oldu¤u, ülke güneyine inildikçe bu sevi-
yelerin artt›¤› gösterilmifltir (4). Norveç’teki çal›flmada
da orta yafl grubu kad›nlarda D vitaminindeki düflüklük
en fazla ocak-flubat aylar›nda tespit edilmifl ve D vitami-
ni düzeyi %13,7 oran›nda normalin alt›nda bulunmufl-
tur (3). M. Kull Jr ve ark. Estonyal› kad›nlarda k›fl mevsi-
minde %8 yaz›n ise %1 oran›nda yetersizlik (<25
nmol/L) tespit etmifllerdir (7). Masud F. yapt›¤› çal›flma-
da premenapozal dönemdeki Pakistanl› kad›nlarda D
vitaminini yaz›n 39,2 nmol/L, k›fl›n ise 36,8nmol/L (nor-
mal 22,5-90 nmol/L) ölçmüfllerdir (14). 
NN. Ghannam ve ark. Suudi Arabistan’da 30-40 yafl aras›
kad›nlarda 24,1 nmol/L, 20-30 yafl aras›ndakilerde ise 22,8
nmol/L (normal>20 nmol/L) tespit etmifller,  N. Meddeb
ve ark. benzer bir çal›flma ile Tunus’da ocak- mart aylar›n-
da kapal› giyinenlerde 35,07 nmol/L, kapal› giyinmeyen-
lerde 42,5 nmol/L saptam›fllard›r (13,15).  Avustralya’da D
vitamini düzeyi kapal› giyimlilerin  %80’inde normal de-
¤erin (22,5 nmol/L) alt›nda bulunmufltur (16).  R. Güzel ve
ark. Adana ilinde ekstremite ve bafl› aç›k giyimli kiflilerle,
el ve yüzleri dahil kapal› giyimli kad›nlar›n 25(OH)D dü-
zeyini a¤ustos-eylül aylar›nda s›ras›yla 53,9 ng/ml, 33,1
ng/ml  ölçmüfller (10). Hindistan’da genç eriflkin grubun-
daki çal›flmada ise yüz ve ön kollar› aç›k flehirli kad›nlar-
da D vitamini 38,7 nmol/L, köylerde yaflayan daha fazla
vücut bölgeleri günefl gören k›rsal bölge kad›nlar›nda
47,5 nmol/L bulunmufltur (17).  
M. Brustad ve arkadafllar› Norveç’ de ülkenin kuzey böl-
gelerinde yaflayanlarda vitamin D düzeyini ölçmüfller.
Bir önceki yaz dönemini ülkenin güneyinde geçirenler-
de, ülke kuzeyinde geçirenlere göre k›fl›n yap›lan öl-
çümlerinde D vitaminini daha yüksek tespit etmifllerdir
(3). Barger-Lux M.J ve Heaney R.P’nin yapt›klar› çal›flma-
da inflaat, çevre düzenlemesi ve çiftçilik gibi genel ola-
rak daha fazla günefle maruz kalan erkeklerde 25(OH)D
düzeyi yaz sonunda 122 nmol/L, k›fl sonunda ise 74
nmol/L ölçülmüfl ve k›fl sonunda 75 nmol/L’den daha dü-
flük 25(OH)D düzeyi olanlar›n yaz sonundaki ortalama-
lar› 104 nmol/L iken 75 nmol/L’nin üzerinde olanlar›n
ortalamalar› 154 nmol/L bulunmufltur (18). En yüksek D
vitamini düzeylerine özellikle yaz aylar›nda ulafl›lmakta,
kuzey küre ülkelerinde yukar› paralellere ç›k›ld›kça ka-
s›m-mart dönemlerinde çok az D vitamini sentezlen-
mektedir (3,4,7,11,12,14).  
Hayvansal kaynakl› yiyecekler özellikle morino ve mori-
no karaci¤eri ya¤› gibi ya¤l› bal›k tüketimi 25(OH)D vi-
tamini düzeyini artt›rmaktad›r (3,5). Gruplar aras›nda

bal›k tüketimi ve bal›k tüketimi ile vitamin D düzeyi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki yoktu. Tüketi-
len miktar ve sorgulanmamakla birlikte bal›k cinsi vita-
min D seviyesini etkilememifl olabilir. 
Birçok çal›flma ile gösterilmifl olan günefllenme süresi ile
D vitamini düzeyi aras›ndaki pozitif iliflki çal›flmam›zda
da tespit edilmifltir (3,6,12,19,20).
Her iki grubun ALP düzeyi normal s›n›rlar içerisinde ol-
mas›na ra¤men, birinci grupta daha yüksek bulundu.
Bunun kemik metabolizmas› bafllang›ç dönem de¤iflik-
liklerinden   kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz (21).
‹ngiltere'de yafl ortalamas› 47,2  olan (24-70) 70 sa¤l›kl›
kad›na bir y›l süresince verilen 800IU kolekalsiferolün
femur, vertebra KMY’si üzerine etkisi gösterilmemifltir
(20). NN. Ghannam  yafl ortalamas› 35,4±11,3 y›l olan
bayanlar›n vitamin D düzeyi ile femur, vertebra KMY
aras›nda korelasyon tespit etmemifltir (13). HA. Bisc-
hoff-Ferrari ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise   genç ve yafll›
gruplarda bu iliflki gösterilmifl, normal de¤erlerin üst s›-
n›rlar›na yak›n D vitaminin daha iyi bir KMY için tercih
edilebilece¤ini belirtmifllerdir (8). Bir baflka çal›flmada
da S. Adami  gençlerde vitamin D yetersizli¤i ile  verteb-
ra KMY düflüklü¤ünü iliflkili bulmufltur (21). Çal›flmam›z-
da her iki grupta da D vitamini düzeyi ile  kemik mine-
ral yo¤unlu¤u aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
saptanmad›. Amac›m›z D vitamin düzeyinin KMY’ye et-
kisini araflt›rmak olmad›¤› için çal›flmam›zda sigara ve
kahve içenler de vard›.
Çal›flmam›zda D vitamini düzeyi ikinci grupta istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde yüksek olmas›na karfl›n her
iki grupta da normalin alt›nda bulundu. Gruplardaki D
vitamini düzeyindeki bu düflüklük k›fl mevsiminde he-
men hiç vitamin D sentezinin olmamas› ve g›dalarla ye-
tersiz D vitamini al›m› ile iliflkilendirilmifltir. Çal›flmam›-
z›n yap›ld›¤› kas›m-mart döneminde genel olarak  yüz
ve eller d›fl›ndaki k›s›mlar› kapatan k›yafetler giyildi¤i
için gruplar aras›ndaki farkl›l›k ortadan kalkarken yaz
döneminde bu farkl›l›k ortaya ç›kmaktad›r. Y›l içerisin-
de en yüksek vitamin D sentezinin yaz mevsiminde ol-
du¤u, yaz aylar›ndaki giyim farkl›l›klar›n da bunu etki-
ledi¤i ve yine bu mevsimdeki günefle maruz kalman›n
k›fl döneminde etkisini sürdürüyor olmas› çal›flma grup-
lar›m›zdaki farkl›l›¤›n temel nedeni olabilir.
Ülkemizde D vitamini destekli g›dalar›n temini ve tüke-
timinin sa¤lanmas› ve özellikle  risk alt›nda bulunanlar
olmak üzere genel olarak  hastalar›m›za günefl ›fl›nlar›n-
dan faydalan›lmas›n›n önemi vurgulanmal›d›r. Ayr›ca
ülkemizde farkl› bölgelerdeki D vitamini ihtiyac›n›n be-
lirlenmesine yönelik daha genifl kat›l›ml› çal›flmalar›n
yap›lmas›n›n faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Teflekkür

D vitamini kitlerinin temininde yard›mc› olan Med ‹laç
firmas›na teflekkür ederiz.

fiahin ve ark.
K›fl›n D Vitamini Giyim Tarz›

Türk Osteoporoz Dergisi
2011;17:6-98



Kaynaklar

1. Hollick MF, Krane SM. Introduction to Bone and Mineral
Metabolism. In: Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser
SL, Longo DL, Jameson JL, editor. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. 15th ed, McGraw Hill Companies; 2001.
p. 2198-2201 

2. Arunabh S, Pollack S, Yeh J, Aloia JF. Body fat content and
25- Hydroxyvitamin D levels in healthy women. J Clin En-
docrinol Metab 2003;88:157-61.

3. Brustad M, Alsaker E, Engelsen O, Aksnes L, Lund E. Vita-
min D status of middle-aged women at 65-71 degrees N in
relation to dietary intake and exposure to ultraviolet radi-
ation. Public Health Nutr 2003;7:327-35. 

4. Chapuy MC, Preziosi P, Maamer M, Arnaud S, Galan P,
Hercberg S, et al. Prevalance of vitamin D insufficiency 
in an adult normal population. Osteoporos  Int 1997;
7:439-43.

5. Brustad M, Sandanger T, Aksnes L, Lund E. Vitamin D sta-
tus in a rural population of northern Norway with high fish
liver consumption. Puplic Health Nutr 2004;7:783-9.

6. Islam MZ, Lamberg-Allardt C, Karkkainen M, Outila T, Sala-
matullah Q, Shamim AA. Vitamin D deficiency: a concern in
premenopausal Bangladeshi women of two socio-econo-
mic groups in rural and urban region. Eur J Clin Nutr
2002;56:51-6.

7. Kull M Jr, Kallikorm R, Tamm A, Lember M. Seasonal vari-
ance of 25-(OH) vitamin D in the general population of Es-
tonia, a Northern European country. BMC Public Health
2009; 9:22 Available from http://www.biomedcen-
tral.com/1471-2458/9/22, Accepted:19 January 2009

8. Bischoff- Ferrari HA, Dietrich T, Orav EJ, Dawson-Hughes B.
Positive association between 25-Hydroxy vitamin D levels
and bone mineral density: A population-based study of yo-
unger and older adults. Am J Med 2004;116:634-9.

9. Hatun S, Islam O, Cizmecioglu F, Kara B, Babaoglu K, Berk
F, et al. Subclinical vitamin D deficiency is increased in ado-
lescent girls who wear concealing clothing. J Nutr
2005;135:218-22.

10. Güzel R, Kozano¤lu E, Güler-Uysal F, Soyupak S, Sarpel T.
Vitamin D status and bone mineral density of veiled and
unveiled Turkish women. J Womens Health Gend Based
Med 2001;10:765-70.

11. Pasco JA, Henry MJ, Kotowicz MA, Sanders KM, Seeman E,
Pasco JR, et al. Seasonal periodicity of serum vitamin D and
hormone, bone resorption, and fractures: The geelong os-
teoporosis study. J Bone Miner Res 2004;19:752-8.

12. van der Mei IA, Ponsonby AL, Engelsen O, Pasco JA,
McGrath JJ, Eyles DW,  et al. The high prevalance of vita-
min D insufficiency across Australian populations is only
partly explained by season and latitude. Environ Health
Perspect 2007;115:1132-9.

13. Ghannam NN, Hammami MM, Bakheet SM, Khan BA. Bone
mineral density of the spine and femur in healthy Saudi fe-
males: relation to vitamin D status, pregnancy, and lactati-
on. Calcif Tissue Int 1999;65:23-8.

14. Masud F. Vitamin D levels for optimum bone health. Singa-
pore Med J 2007;48:207-12.

15. Meddeb N, Sahli H, Chahed M, Abdelmoula J, Feki M, Sa-
lah H, et al. Vitamin D deficiency in Tunisia. Osteoporos Int
2005;16:180-3.

16. Grover SR, Morley R. Vitamin D deficiency in veiled or dark-
skinned pregnant women. Med J Aust 2001;175:251-2.

17. Harinarayan CV, Ramalakshmi T, Prasad UV, Sudhakar D.
Vitamin D status in andhra pradesh: a population based
study. Indian J Med Res 2008;127:211-8.

18. Barger-Lux MJ, Heaney RP. Effects of above average sum-
mer sun exposure on serum 25-hydroxyvitamin D and cal-
cium absorption. J Clin Endocrinol Metab 2002;87:4952-6.

19. Rucker D, Allan JA, Fick GH, Hanley DA. Vitamine D insuf-
ficiency in a population of healty western Canadians.
CMAJ 2002;166:1517-24.

20. Patel R, Collins D, Bullock S, Swaminathan R, Blake GM, Fo-
gelman I. The effect of season and vitamin D supplementa-
tion on bone mineral density in healthy women: a double-
masked crossover study. Osteoporos Int 2001;12:319-25.

21. Adami S, Bertoldo F, Braga V, Fracassi E, Gatti D, Gandolini
G, et al. 25-hydroxy vitamin D levels in healthy premeno-
pausal women: Association with bone turnover markers
and bone mineral density. Bone 2009;45:423-46.

fiahin ve ark.
K›fl›n D Vitamini Giyim Tarz›

Türk Osteoporoz Dergisi
2011;17:6-9 9


