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Amag: Bu calisma, annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve kullanma durumla-
rinin belilenmesi amaciyla yapiimigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirmaya, 01.06.2020-10.12.2020
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi'nin ¢ocuk poliklinigine herhangi bir neden-
le bagvuran ve arastirmaya katiimaya kabul eden 120 anne alinmistir. Calismanin
yapilmasi icin etik kurul izni ve ebeveynlerden yazili onam alinmigtir. Calisma sonu-
cunda elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (ylizde, frekans, ortalama ve ortan-
ca) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin %51,7'i gebelik déneminde diizenli olarak D
vitamini kullandiklari ve kullanim stresinin 5,21+2,57 ay oldugu bulunmustur. Anne-
lerin %36,8'i bebegdi 15-30 glinlik iken oral D vitamini damlayi vermeye basladigini
belirtmistir. Annelerin %77,3'ii D vitamini damlayi dtizenli kullandigini belirtirken,
%22,7'si unuttuklari igin dizenli kullanmadigini belirtmistir. Gocuklarin %66,0'sinin
giinde 1-2 saat ev diginda oyun oynadi§i bulunmustur. Anneler, gocuklarin giines-
lenirken %73,3'lniin kol ve bacaklarin acikta kaldigini belirtmistir. Cocuklara D vi-
tamini verilmediginde en sik (%71,6) gocugun sik hastalanacagi, D vitamini fazla
verildiginde ise en sik (%40,0) bingildagin erken kapanacag anneler tarafindan ifade
edilmistir. Annelerin tamamina yakini (%93,3) “gtines 15191 ve beslenme” ile D vitami-
ni alinabilecegini belirtmistir. Anneler D vitamini besin kaynaginin; yagl baliklar, sut,
yogurt, peynir, yumurta sarisi ve balik yagi oldugunu belirtmistir. Annelerin yalnizca
36's1 (%30,0) D vitamini konusunda egitim aldigini ve en sik bu egitimi hemsire/
ebenin verdigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin tamami D vitamini konusunda egitim
almak istegini belirtmiglerdir.

Sonug: Anne ve bebeklerin sagligini korumak ve iyilestirmek icin saglik calisanlari-
nin annelerin D vitamini kullanimina iligkin uygulamalarini takip etmesi ve egitim ve
danigmanlik yoluyla yanlis uygulamalari diizeltmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, ocuk bakimi, cocuk saglgi, D vitamini ve hemsirelik

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the mothers’ knowledge about
vitamin D and usage status.

Method: In this cross-sectional and descriptive study, 120 mothers who applied to
the pediatric outpatient clinic of a state hospital on 01.06.2020-10.12.2020 for any
reason and accepted to participate in the study were included. Ethics committee
approval and written consent from parents were obtained for the study. The data
obtained as a result of the study were evaluated using descriptive statistics (percen-
tage, frequency, mean and median).

Results: It was found that 51.7% of the mothers who participated in the study re-
gularly used vitamin D during pregnancy and the duration of use was 5.21 £ 2.57
months. 36.8% of the mothers stated that they started to give oral vitamin D drops
when their baby was 15-30 days old. While 77.3% of the mothers stated that they
used vitamin D drops regularly, 22.7% stated that they did not use it regularly beca-
use they forgot. It has been found that 66.0% of the children play outside home for
1-2 hours a day. Mothers stated that 73.3% of their children were exposed to their
arms and legs while sunbathing. Mothers stated that when vitamin D is not given
to children, the child will get sick most frequently (71.6%), and if vitamin D is given
too much, the most frequently (40.0%) the fontanel will be closed early. Almost all of
the mothers (93.3%) stated that vitamin D can be taken with “sunlight and nutrition”.
Vitamin D food source for mothers; fatty fish, milk, yoghurt, cheese, egg yolk and
fish oil. Only 36 (30.0%) of the mothers stated that they received training on vitamin
D and that the nurse / midwife provided this training most frequently. In addition, all
women stated that they would like to be educated about vitamin D.

Conclusion: In order to protect and improve the health of mothers and babies, it is
important for healthcare professionals to follow mothers’ practices regarding the use
of vitamin D and correct wrong practices through education and counseling.
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GiRiS

Son yillarda yapilan ¢alismalar bebeklik déneminde D vitamin
destegi saglanmasinin bebek ve ¢ocuk saghdr agisindan éne-
mini ortaya koymustur (1,2). Kemik gelisimi ve devamliliginin
saglanmasinda D vitamini alinmasi énemlidir. Deride sentezle-
nen kolekalsiferol ve besinlerle alinan ergokalsiferol D vitaminin
kaynaklaridir. insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95'
Ultraviyole B isinlarinin etkisi ile deride yapildigi bilinmektedir.
Derideki melanin pigment yogunlugu ve giines isinlarinin yer
ylizeyine ulasma agisi D vitamini sentezinde etkilemektedir.
Besin kaynaklari ile alinan D vitamini sinirli diizeydedir (3).
Anne st bebeklerin gunliik D vitamini gereksinimini karsila-
mada yetersiz kalmaktadir. Literatiirde, yeterli D vitamini des-
tegi ile yasamin ileriki yillarinda ortaya ¢ikabilecek osteoporoz,
solunum yolu enfeksiyonlari, otoimmiin hastaliklar, kalp-damar
hastaligi, diyabet, gastrointestinal hastaliklar (6zellikle gastroo-
zofageal reflli, inflamatuvar bagirsak ve ¢dlyak hastaligi gibi)
ve bazi kanser risklerinin 6nlenebilecegi ve komplikasyonlarin
azaltabilecegi bildiriimektedir (1,4-12). D vitamini eksikligi duru-
munda ¢zellikle kis aylarinda invazif pnémokok, meningokok ve
A grubu streptokok enfeksiyonlari gorilme sikligi artmaktadir.
Bu ii¢ bakteride D vitamininin indikledigi antimikrobiyosidallere
duyarlidir. Bir yil stre ile 2000 U vitamin D destedi saglanan
olgularda soguk alginligi ve influenza enfeksiyonunun gériilme-
digi rapor edilmistir (13,14).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda D vitamin yetersizligi ve nutrisyonel
ragitizm Ulkemizde Onlenebilir ve sik gérilen bir halk sagligi
sorunudur. Sikhigi ise, % 1.6 -19 arasinda degismektedir (1,15-
17). Yenidogan doneminde bagslanan D vitamini takviyesi ve
en az 1 yil devami bu bakimdan énemlidir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2005 yilinda tiim bebeklere en az bir yasina kadar
guinde 400 nite D vitamini kullaniimasini énermistir (16). Bu
uygulama ile tlkemiz genelinde 0-3 yas gurubunda %1.67-19
olan rasitizm sikliginin %0.1’e diistiigui bildirilmektedir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde D vitamininin Ucretsiz ola-
rak dagitiimasi ve kullanimi konusunda saglik personeli tara-
findan ailelere farkindalik yaratilmasi programin basarili olma-
sinda etkili olmustur (1,17). Ulkemizde D vitamini eksikliginin
giderilmesine yonelik yapilan saglik uygulamalarina ragmen
bebekler ve kiigiik gocuklarda D vitamini yetersizligi 6nemli bir
saglik sorunu olarak devam etmektedir (1,18,19).

Vitamin D yetersizliginde kalitimsal veya ikincil D vitamin meta-
bolizma bozukluklarinin rolli olmasina ragmen; Ulkemizde ye-
tersizligin siklikla vitaminin ciltten yetersiz sentezi ve besinlerle
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yetersiz alimi sonucu gérildigi belirtilimektedir (20). Konu ile

ilgili yapilan caligmalar, annelerin cocuk saghg igin D vitamini
ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadigini géstermistir
(21-23). Hemsireler, annelere bebek sagligini korumak ve iyi-
lestirmek icin D vitamini kullanimi konusunda egitim ve danig-
manlik vermelidir (23). Hemsireler, D vitamini etkili ve diizenli
kullanimini saglamada etkili olabilir.

Calisma, D vitamini desteginin uygulamasinda ve surdirilme-
sinde 6nemli rolu olan annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri-
nin ve kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan bu arastirmaya, 01.06.2020-10.12.2020
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi'nin gocuk poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvuran ve arastirmaya katilmaya kabul
eden 120 anne alinmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tara-
findan literatlr baz alinarak hazirlanan form (22-25) yardimiyla
toplanmigtir.

Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket prog-
raminda ve tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans, ortalama ve
ortanca) kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin bir Gniversitenin Tip Fakulte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (say:KAEK-170, ta-
rih:19.02.2020) ve arastirmanin yapildi§i kurumdan izinler
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan annelere arastirmanin
amag ve yontemi hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis yazili
ve s6zIi onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslar 18 ile 52 yas
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 31,96+4,99 yil ve
%65,8'i Universite ve Uzeri mezunudur. Ailelerin %90,8'inin
cekirdek aile oldugu, %66,7’sinin gelir durumunu giderine esit
olarak algiladigi, %61,7'sinin sosyal guivencesinin SGK oldugu
ve %88,3'liniin apartmanda yasadigi bulunmustur. Kadinlarin
tamami hastanede ve %66,7’sinin sezaryen dogum yaptigi bu-
lunmustur. Kadinlarin %51,7’i gebelik doneminde diizenli ola-
rak D vitamini kullandiklarini belirtmekte olup, kullanim slresi
5,21%2,57 aydir (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelere iligkin bazi tanitici 6zellikler

rin %66,0’sinin glinde 1-2 saat ev disinda oyun oynadigi bulun-

OrtalamaSD Min-Max mustur. Anneler, cocuklarin giineslenirken %73,3’lnln kol ve
Annenin yasi (n=120) 31,96+4,99 15;52 bacaklarin agikta kaldigini belirtmistir (Tablo 2).
n (]
Annenin egitim durumu Tablo 2: Annelerin gocuklarinda D vitamini kullanimina ve gu-
Okur-yazar degil 1 0,8 L
Okur-yazar | 08 neslenmeye iligkin uygulamalari :
ilkokul 6 5,0 n %
Ortaokul 8 6.8 D vitamini diizeyine bakilma durumu
Lise 25 20,8 Bakilan 4 33
Universite ve iizeri 79 65,8 Bakilmayan 116 96,7
Annenin meslegi 'I.-Iast.anede bebegine D vitamini verilmesinin
Ev hanim 58 483 onerilme durumu
isci 49 409 Evet 106 88,3
Memur 9 75 Hayir 14 11,7
Diger 4 33 Bebegine D vitamini verilmesini 6neren Kisi
TR (n=106)
Aile tipi
Cekirdek aile 109 90,8 Doktor 62 >8,5
Genis aile 10 8.4 Hemsjfe/ebe : _ 44 41,5
Pargalanmg aile 1 0.8 Bebegine D vitamini kullanmaya baslama
Gelir durumu zamani (n=106)
Gelir giderden fazla 25 20,8 0-14 giinliik 30 28,3
L . ’ 15-30 giinliik 39 36,8
Gelir gidere esit 80 66,7 1-5 ayhk 17 16.0
Gelir giderden az 15 12,5 ’
- 6-17 aylik 18 17,0
Sosyal giivence durumu
SGK 74 617 18 a.yhk ve s0f1ra51. 2 1,9
Emekli Sandis 34 28.3 D vitamini diizenli kullanma durumu (n=106)
Yok 7 5.8 Evet 82 77,3
Bagkur 2 17 Hayir 24 22,7
Diger 3 2.5 D vitaminini diizenli kullanmama nedeni
Oturulan ev tipi (n=24)
Apartman 106 88,3 Unutma 16 666
Miistakil ev 14 117 Giinesten temin etme 5 20,8
En son dogumun yapildigi Vitamin diizeyinin yeterli olmasi 1 4,2
yer Kabizlik 1 4,2
Hastane 120 100,0 Cilt lekelerinin olusmasi 1 42
Dogum sekli Cocugunuzun ev diginda oyun oynama durumu
Vajinal dogum 40 333 Oynuyor 106 84,2
Sezaryen dogum 80 66,7 Oynamiyor 14 15,8
Gebelikte D vitamini kullan- Ev disinda oyun oynama siiresi (n=106)
ma durumu 10-30 dakika 9 8,5
Kullanmig 58 48,3 1-2 saat 70 66,0
Kullanmamisg 62 51,7 3-4 saat 24 22,6
Ortalama+SD Min-Max 5.6 saat 3 2.9
Gebe:!ikt? D Vita'i'i“i kullan- 5.21£2,57 1-9 Giineslenirken viicudun acik kalan bélgeleri
ma siiresi (ay) (1=58) Kollar ve bacaklar 88 73,3
Tim viicut 18 15,0
Ailelerin ortanca gocuk sayisi 1 (min. 1, max. 4) tir. Sadece kollar 7 58
TS o . C e Sadece yiiz 5 4,2
Calismaya katilan annelerin dérdi bebeginin D vitamini diize- Sadece bacaklar ) 17

yine bakildigini belirtmistir. Annelerin %88,3'li hastanede bir
saglik personeli tarafindan D vitamini verilmesinin 6nerildigini
belirtmis olup, %58,5'i bu dnerinin doktor tarafindan yapildigi-
ni belirtmistir. Annelerin %36,8'i bebegdi 15-30 glinlik iken oral
D vitamini damlayi vermeye bagladigini belirtmistir. Annelerin
%77,3'0 D vitamini damlay! dizenli kullandigini belirtirken,
%22,7'si dizenli kullanmadigini belirtmistir. D vitamini damlay!
dizenli kullanmadi§ini belirten annelerin en fazla diizenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmustur. Annelerin %84,2'i
gocugunun ev disinda oyun oynadiklarini belirtmistir. Cocukla-
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Tablo 3'te annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlarina iligkin
veriler sunulmusgtur. Gocuklara D vitamini verilmediginde en sik
(%71,6) cocugun sik hastalanacag|, D vitamini fazla verildigin-
de ise en sik (%40,0) bingildagin erken kapanacagi anneler
tarafindan ifade edilmistir. Annelerin %93,3'U “glines 15131 ve
beslenme” ile D vitamini alinabilecegini belirtmistir. Anneler D
vitamini besin kaynaginin; yagl baliklar, sGt, yogurt, peynir,
yumurta sarisi ve balik yagi oldugunu belirtmistir. Annelerin
yalnizca 36's1 (%30,0) D vitamini konusunda egitim aldi§ini ve
en sik bu egitimi hemsire/ebenin verdigini belirtmistir. Ayrica



kadinlarin tamami D vitamini konusunda egitim almak istegini
ve bu egitimi en gok doktordan (%79,1) almak istediklerini be-
lirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlari

n %
D vitamini verilmediginde cocukta gelisebilecek
durumlar*
Sik hastalanir 86 71,6
Yiirtimesi gecikir 66 55,0
Disleri geg ¢ikar 55 45,8
Fikrim yok 17 14,1
D vitamini fazla verildiginde ¢ocukta gelisebilecek
durumlar*
Bingildagi erken kapanir 48 40,0
Zehirlenir 47 39,1
Fikrim yok 44 36,6
Kemik gelismesi iyi olur 11 9,1
D vitamininin temel kaynag:
Gtlines 15181 ve beslenme 112 93,3
Bilmiyorum 5 4,2
Beslenme 3 2,5
D vitaminin bulundugu besin kaynaklar1*
Yagli baliklar (somon, uskumru, sardalye) 63 52,5
Siit, yogurt, peynir 52 433
Yumurta sar1s1 49 40,8
Balik yag1 43 35,8
Bilmiyorum 30 25,0
Mantar 22 18,3
Karaciger 21 17,5
Kirmizi et 20 16,6
Diger 2 1,6
Daha 6nce D vitamini kullanimi hakkinda egitim
alma durumu
Hayir 84 70,0
Evet 36 30,0
D vitamini egitimini veren kisi (n=36)
Hemsire/Ebe 18 50,0
Doktor 15 41,6
Kitap, dergi, internet 3 8,4
D vitamini egitimini almak istedigi kisi/kurum*
Doktor 95 79,1
Hemysire/Ebe 47 39,1
Kitap, dergi, internet 9 7,5
Okul 3 2,5
Eczaci 1 0,8

*Birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler “n” Uizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4'te annelerin guneslenme ile ilgili bilgi durumlari veril-
mistir. Annelerin %90,8'i D vitaminin giines yoluyla deriden
alindigini, %66,7’si pencere cami arkasindan alinan giinesin
higbir yarari olmadigini bildirmistir. Annelerin %86,7’si kapa-
I ortamda ya da ev icinde calisma D vitamini eksikligi riskini
arttiracagini belirtmistir. Annelerin %91,7’si giinesten koruyu-
cu kremlerin, giinese maruziyetin yol actigi zararl etkilerden
korunmak amaciyla kullanildigini, %95,0'i glinesten koruyucu
krem kullanilsa dahi uzun sire giinese maruz kalinmamasi ge-
rektigini belirtmistir. Annelerin %92,5'i dogdugu glinden itibaren
gocuklarin giinlin belirli saatlerinde disari gikartiimasi gerekti-
gini ve %95,8'i D vitamini yetersizligini 6nlemek i¢in haftada en
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az 2-3 gun 15 dakika yuz, eller ve kollar agik olacak sekilde
guneslenmek gerektigini bildirmistir. Annelerin %55,8'i giines-
te bronzlagsmanin saglik agisindan zararl oldugunu ve %70,8'i
bronzlagsmanin guneslenmenin zararli etkisinden korumayaca-
gini belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin giineslenme ile ilgili bilgi durumlari

Dogru Yanhs Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
D vitamininin giines yolu ile deri- o
den almir 109 (%90,8) 6(5,0) 5(4,2)
Pencere cami arkasindan alinan gii- o o o
nesin higbir yarari yoktur. 80 (%66,7) 25 (%20.8) 15(%12,5)
Kapali ortamda ya da ev iginde ¢a-
lisma D vitamini eksikligi riskini 104 (%86,7) 4 (%3,3) 12 (%10)
arttirir.
Giinesten koruyucu kremlerin gii-
nese maruziyetin yol agtif1 zararl o o o
etkilerden korunmak amaciyla kul- 110 (%91,7) 8 (%6,7) 2L
lanilir.
Koruyucu kremle bile giineste uzun o o o
siire kalinmamalidir. 114 (%95,0) 3(%4.2) 1(%0.8)
Dogumdan itibaren  ¢ocuklarin
giiniin  belirli saatlerinde digar1 111 (%92,5) 4 (%3,3) 5(4,2)
¢ikartilmasi gerekir.
D vitamini eksikliginden korunmak
icin haftada en az 2-3 giin 15 dakika o o
yiiz, el, kollar agikta kalacak sekilde 115 (%95.8) 0 5 (%4.2)
giineslenmek gerekir.
Giinegte bronzlagmanin saglk agi- 67 (%55.8) 43 (%35.8) 10 (%8,3)
sindan zararlidir.
Bronzlagma giinesin zararli etkisin- 85 (%70,8) 13 (%10.8) 22 (%18.3)

den korumaz.

TARTISMA

D vitamini eksikligi diinya capinda bir salgin olmasina ragmen,
nifusun gogunlugu tarafindan biyuk élgiide bilinmeyen bir sag-
lik sorunudur (26-28). Vitamin D yetersizligi bebek ve gocuklar-
da rasitizm, yetiskinlerde ise osteomalaziye ve bazi hastaliklara
yol agmaktadir. Rasitizm, dlinya genelinde ¢ocuklarda en sik
gorilen metabolik kemik hastaligidir (26,27). Birgok Ulkede D
vitamini destek programlari, besinlerin D vitamini ile zenginles-
tirilmesi ve gunes isinlarinin D vitamini sentezindeki 6nemine
yonelik farkindalik egitimleri sayesinde hastaligin yayginligi
onemli oranda azaltilmistir. Bu galismada ise; annelerin genel-
likle D vitaminine iligkin bilgiye sahip olduklari ancak yarisindan
fazlasinin unutma, ihmal etme ya da eksik bilgi nedeniyle ¢o-
cuklarina duzenli D vitamini takviyesi saglamaya iliskin yeterli
destegi veremedikleri ve egitime ihtiyag duyduklari bulunmus-
tur. Bu nedenle érneklem grubuna dahil edilen annelerin gocuk-
larinda D vitamini seviyesinin duslk olmasi ihtimaldir. Ancak bu
durumu belirleyebilmek i¢in gocuklarin D vitamini dizeylerine
bakilmasi gerekmektedir. Calisamaya katilan annelerden yal-
nizca 4 tanesi cocugunun D vitamini diizeyine baktirmistir.

Gunimiizde rasitizm dézellikle 0-6 yas arasindaki ¢ocuklar ara-
sinda gortlmeye devam etmektedir (29). Son arastirmalar, Gin,
Tiirkiye, Hindistan, iran ve Suudi Arabistan gibi giinegle zengin
Ulkelerde bile D vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu-
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nu gostermistir (30-34). Tlrkiye'deki D vitamini eksikliginin ya-
sam sekli, beslenme ve gevresel faktérler gibi etkenler nedeniy-
le yiksek oldugu bildirilmistir. Tlrkiye’de D vitamini eksikliginin
%46 ile %80 arasinda degistigi tespit edilmistir (35). Besinlerde
dogal olarak yeterli miktarda bulunmamasi sebebiyle, llkemiz
genelinde biitin yas gruplarinda tilketim acigi en ylksek olan
besin égesinin D vitamini oldugu bildirilmistir. Birok tlkede stt-
lerin icerigi D vitamini ile zenginlestirilse de Ulkemizde besinlere
D vitamini eklenmesi ile ilgili herhangi yasal bir diizenleme bu-

lunmamaktadir (36).

Turkiye’de maternal D vitamini yetersizligi ile gok karsilagiimak-
tadir (37). Maternal D vitamini yetersizligi yenidogan ve siit ¢o-
cugu doénemindeki gocuklarda gérilen D vitamini eksikligi ve
ragitizm icin en dnemli risk faktoridir (38). Anne sitiinde bulu-
nan D vitamini dlizeyi, annenin D vitamini diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Sadece anne siitlyle beslenen ve D vitamini destegi
ya da yeterince glines 15191 almayan gocuklarda rasitizm gér(l-
me sikligi artmaktadir (39). Dolayisiyla anne situyle beslenme
suresinin uzamasi ve bebekte D vitamini yoninden zengin ek
besinlere gegis srecinin gecikmesi durumlarinda da D vitamini
yetersizligi gortlebilmektedir (29,37). Yapilan bazi galismalar-
da annelerin blyik ¢ogunlugunun (%63.1 - %82) anne siiti ile
beslenme déneminde D vitamini takviyesi almadigi bildirilmistir
(23,40,41). Calismada annelerin yarisi (%51,7) gebelik déne-
minde diizenli olarak D vitamini kullandiklarini belirtmekte olup,
kullanim stiresi 5,21+2,57 ay olarak belirtmiglerdir. Solt Kirca
ve Dolgun’un ¢alismasinda da annelerin %70'i gebelikleri siire-
since D vitamini kullandiklarini belirtilmektedir (25). Yapilan bir
literatiir incelemesinde; Kuzey Amerika'daki yenidoganlarda D
vitamini konsantrasyonlarinin dusuk olmasinin temel nedenleri
maternal D vitamini konsantrasyonlarinin duslk olmasi, yeter-
siz D Vitamini takviyesi kullanimi ve orta veya koyu cilt pigmen-
tasyonu olarak belirtilmistir (38). Sosyoekonomik dizeyin du-
stk olmasi, dusuk egitim dizeyi, mevsimsel degisiklikler,
kapali kiyafetler giyme ve sigara kullanimi maternal D vitamini
yetersizliginde dnemli risk faktorleri olarak belirtilmistir (37,38).
Arastirmaya katilan annelerin %65,8'i Universite mezunu oldu-
gu ve %66, 7’sinin gelir durumunu giderine esit olarak algiladig
bulunmustur. Kanada'da yapilan bir ¢alismada ise anne egitim
dlizeyinin D vitamini uygulamalarini olumlu ve anlamli bir sekil-
de etkiledigi bulunmustur (42). Annelerin %88,3' hastanede bir
saglik personeli tarafindan D vitamini verilmesinin nerildigini
belirtmis olup, %58,5’i bu dnerinin doktor tarafindan yapildigini
belirtmistir. Amerikan ve Kanada Pediatri Akademisi, bebegin
beslenme durumuna bakilmaksizin, dogumundan itibaren 1 ya-
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sina gelene kadar D vitamininin verilmesini dnermektedir
(24,43). Ulkemizde, gocuklarda D vitamini eksikliginin ve nutris-
yonel ragitizmin (NR) énlenmesi amaciyla 2005 yilinda baslati-
lan proje ile Ucretsiz D vitamini dagitiimaya bagslanmis ve tim
bebeklere hayatin ilk haftasindan baslayarak en az bir yasi
dolana kadar, tercihen 3 yas sonuna kadar gtinde 400 IU D vi-
tamini (glinde 3 damla) verilmesi seklinde uygulama baslatil-
mistir (25). Bu sayede (¢ yas alti rasitizm sikliginda belirgin
azalma saglansa da, glinimiizde halen rasitizm vakalari tani-
lanmakta ve bu vakalarin D vitamini destegi almadigi ya da
dizenli kullanmadigi goriimektedir(45). Calismada annelerin
%36,8'i bebegi 15-30 glnlik iken oral D vitamini damlayi ver-
meye bagsladigini belirtmistir. Calismaya katilan annelerin
%77,30 D vitamini damlayr dizenli kullandigini belirtirken,
%22,7’si diizenli kullanmadigini belirtmistir. D vitamini damlayi
duzenli kullanmadi§ini belirten annelerin en fazla diizenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada da annelerin tamaminin dogum sonrasinda bebekle-
rine D vitamini verdidi, %52'sinin ise guntin herhangi bir zama-
ninda ve damlalikla D vitaminini verdigi saptanmistir (25). Ca-
lisma ile benzer olarak yapilan diger galismalarda da annelerin
D vitamini destek programina uydugunu, uygun dozda ve di-
zenli D vitamini destegi veren annelerin ¢ogunlukta oldugunu
belirlenmistir (23, 24,44). Calismayan katilan annelerin dérdi
bebeginin D vitamini dlizeyine bakildigini belirtmigtir. Goraldu-
gu uzere D vitamini dlizeylerinin takibi yetersizdir. Ailelerin bu
konuda bilgilendiriimesinin D vitamini destek programina uyum-
larini arttirabilir. Bu konuda 6zellikle birinci basamak saglik per-
soneli tarafindan Ucretsiz D vitamini dagitilmasinin yani sira
ailelerin egitilerek farkindaliklarinin ve uygulamalarinin saglan-
masi ile D vitamini destek programinin basarisini artirabilir
(45). Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlari incelendiginde;
D vitamini verilmediginde ¢ocugun sik hastalanacagi (%71,6),
D vitamini fazla verildiginde ise bingildagin erken kapanacagi
(%40,0) ifade edilmistir. ingiltere’de yapilan ¢alismada ebevey-
nlerin yaklasik dortte birinin D vitamininin vicut igin neden
onemli oldugunu bilmedigi, beste Gctinin kemik ve disler igin,
beste ikisinin bagisiklik sistemini glclendirmek icin gerekli ol-
dugunu sdyledigi rapor edilmistir (46). Elitok ve arka. (2020)
tarafindan yapilan galismada annelerin yarisindan fazlasinin D
vitamininin kemik gelisimi icin gerekli oldugu, dortte birinin dis
gelisimi icin gerekli oldugu bilgisine sahip oldugu ve annelerin
dortte birinin D vitamininin neden verildigini bilmedigi bulun-
mustur (44). Calismada, annelerin %93,3'U “giines I191 ve bes-
lenme” ile D vitamini alinabilecegini belirtmistir. Dagdan ve ar-



kadaglarinin galismasinda, en iyi D vitamini kaynaklari
hakkindaki soruya yanit olarak annelerin ¢ogu giines ISIgI
(%78,3) olarak yanit vermislerdir. Anneler D vitamini besin kay-
nagi olarak en sik; yagl baliklar, st, yogurt, peynir, yumurta
saris| ve balik yaginda bulundugunu belirtmistir. Polonya ¢alis-
masinda annelerin yarisindan azinin D vitamininin gida kay-
naklarini bildigi rapor edilmistir(47). Yine ayni ¢calismada anne-
lerin yarisindan fazlasinin giinesin D vitamini kaynagi oldugunu
bildigini ancak D vitamini kaynagi olan besinlerle ilgili bilgi du-
zeylerinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir (44). Ulkemizde
yapilan calismada annelerin Ugte birinin D vitamini kaynagi
olan besinlerle ilgili bilgisinin olmadig§i belirlenmistir(23). Yapi-
lan arastirmalarda annelerin bebek sagligina yonelik D vitamini
konusundaki bilgi ve uygulamalarina yonelik yapilan analizler,
bilgi dlizeylerinin ve uygulamalarinin yeterli olmadigini gdster-
mistir(40). Saglikh beslenme ilkelerinde, vitaminlerin ve mine-
rallerin yeterli diizeyde alinmasi 6nemlidir. Genellikle glines vi-
tamini olarak D vitamininin saglikli biyime, kemik gelisimi ve
hastaliklarin énlenmesinde rolli biyiktir. Cink; yeterli ve uy-
gun giineslenme cildin D vitamini sentezlenmesini saglar. insan
viicudu icin gerekli olan D vitamini ihtiyacinin yaklasik %80‘i bu
yolla kargilanmaktadir (26,27). Soliman ve ark. yaptigi ¢alisma-
da, katiimcilarinin gogunun D vitamini hakkinda sinirli bilgiye
ve zayIf uygulamalara sahip oldugu, ancak gogunun D vitamini
takviyelerinin faydalarina karsi olumlu bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur (28). Calismamizda, annelerin %90,8'i D vitaminin
giines yoluyla deriden alindigini, %66,7’si pencere cami arka-
sindan alinan glnesin higbir yarari olmadigini bildirmistir. Mar-
zooqi ve arkadaglarinin yaptigi calismada annelerin cogunlugu
en iyi D vitamini kaynaginin giinesten faydalanma oldugunu
ifade ettikleri rapor edilmistir (40). Annelerin %86,7’si kapali or-
tamda ya da ev iginde galisma D vitamini eksikligi riskini arttira-
cagini belirtmistir. Annelerin %91,7’si glinesten koruyucu krem-
lerin, giinese maruziyetin yol agtigi zararl etkilerden korunmak
amaciyla kullanildigini, %95,0'i glinesten koruyucu krem kulla-
nilsa da giineste uzun sire kalinmamasi gerektigini belirtmistir.
Annelerin %92,5'i dogum sonras! ilk haftalardan itibaren be-
beklerin guntin belirli saatlerinde disari ¢ikartiimasi gerektigini
ve %95,8'i D vitamini eksikliginden korunmak igin haftada en az
2 ila 3 gun 15 dakika streyle yUz, eller ve kollar agikta kalacak
sekilde guneslenmek gerektigini bildirmistir. Catakli ve arka-
daglarinin yaptigi calismada ise annelerin yaklasik %62’si glin-
de 10 dakika, %14,7'si giinde 30 dakika giinese gikarilmasi
gerektigini belirtmistir. Yapilan bagka bir calismada da, annele-
rin gogunlugunun (%84,6) cocuklarinin giineslenmesini sagla-
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dig1, ancak annelerin %64.2’sinin giinesten D vitamini almak
icin dogru zamani bilmedikleri igin ¢ocuklarini 6nerilen sirede
gunese gikarmadiklar belirlenmistir (28). Bebeklerde ve kiiguk
cocuklarda gunes isigindan yeterince faydalanamama D vita-
mini eksikligi igin risk tagimaktadir (26,27,29). Ayrica, D vitamini
eksikligi, kiresel boyutta giincel en bilyik sadlik sorunumuz
olan Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini 5 kat artirmak-
tadir(48). Yapilan bazi galismalarda giines i1sigindan yararlan-
ma ve D vitamini dizeyi ile Covid-19'dan iyilesme arasinda
onemli bir iligki oldugunu bildiriimektedir (49,50).

Ulkemizde giinesli glinlerde bile annelerin Uslylp, hasta ola-
cak endisesiyle ¢ocuklarini kapal giydirmeleri, gocugun gu-
nesten etkin bir sekilde faydalanamamasina neden olmaktadir.
Yapilan bir galismada D vitamini dlizeyi normal olan gocuklarin
bas! aglkta 30 dakika glinese ¢ikariimalarinin D vitamini sen-
tezi icin yeterli oldugunu bildirmistir (2). Calismamiz, annelerin
cocuklarini glinese gikarma konusunda olumlu davranis sergi-
lerken, glineste kalma suresi hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
madi§ini gostermektedir. Annelerin glinesin D vitamini dizeyi
uzerindeki olumlu etkisini, dogru glineslenme ile ilgili bilgileri ve
bebeklerini glinese ¢ikarma tutumlari olumludur. Ancak besin
olarak D vitamini kaynaklari, D vitamininin fazla kullaniimasi ya
da verilmemesi sonucunda nelerin olabilecegi ve D vitamininin
ne zamana kadar verilebilecedi konusunda farkindaliklarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Bir caligma, D vitamini kullanimi
konusunda egitim almig annelerin, egitim almamig annelere
gore daha ylksek oranda D vitamini destegi kullandigini ortaya
koymustur(23). Calismada, annelerin yalnizca 36’s! (%30,0) D
vitamini konusunda egitim aldigini ve en sik bu egitimi hemsire/
ebenin verdigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin tamami D
vitamini konusunda egitim almak istegini ve bu egitimi en gok
doktordan (%79,1) almak istediklerini belirtmiglerdir. Annelerin
D vitamini kaynaklari hakkinda sahip olduklari bilgi dizeyini
artirmak 6nemli oldugundan, hekimlerin ve aile sagligi merke-
zinde calisan ebe/hemsirelerin D vitamini kullaniminda uygun
doz ve kullanim stresinin yani sira, D vitamini kaynaklarinin
neler oldugu, D vitamini eksikliginin yol actigi saglik sorunlari
ve D vitamini dlzeylerinin belli araliklarla kontrol edilmesinin
onemi konusunda anlasilir bir dil ile anneleri bilgilendirmeleri
onemlidir. Ayrica prekonsepsiyonel donemden baslanarak D
vitaminin hem kendilerine hem de bebeklerine kullanmalarina
iliskin egitim programlarinin diizenlenmesi ve yazili brogurler
verilmesi D vitamini ile ilgili farkindali§i arttiracaktir (25).
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Anne ve bebeklerin saglhgini korumak ve iyilestirmek icin saglik
calisanlarinin annelerin D vitamini kullanimina iliskin uygula-
malarini takip etmesi ve egitim ve danigmanlik yoluyla yanls
uygulamalari dlzeltmesi dnemlidir. Hekimler igin, D vitamini
takviyesi regetesi konusundaki uygulamalarini iyilestirmek ve
anneleri buna uymalari i¢in nasil motive edeceklerini 6grenmek
icin egitim programi saglanmalidir. Calisma, D vitamini eksik-
liginin 6nemi, kaynaklari, takviyesi ve D vitamini eksikliginin
uzun vadeli etkisi ve nasil 6nlenece§i konusunda anneler igin
saglik egitimi programlarinin énemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin bir ilge hastanesinde y(rGtiilmis olmasi, pandemi
nedeniyle ailelerin hastaneye gelis sikliklarinin az olmasi ve
bulas korkusu ile calismaya katiimaya gonllli olan ebeveyn
sayisinin az olmasi (n:120) arastirmanin sinirliliklarini olustur-
maktadir.
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