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0z
Ama¢  Cocuklara D vitamini profilaksisinin verilmesinde 6nemli bir rolii olan annelerin, D vitamini destegiyle ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglandi.
Geregve  Kesitsel tanimlayici tipte olan bu aragtirma, 0-12 ay arasi gocugu olan annelerle Saglam Cocuk Polikliniginde yapildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve D
Yontem  vitamini destegiyle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini sorgulayan yirmi bes sorudan olusan anket uyguland.

Bulgular ~ Gahismaya 467 anne katildi. Annelerin %83,73’tine (n:391) D vitamini desteginin gerektigi bilgisinin verildigi saptandi. Bu bilginin %69,82’sine doktor, %29,41’ine hemsire
tarafindan verildigi tespit edildi. Annelerin %75,16’sin1n (n:351) ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi, D vitamininin ortalama 17,73+18,24 giinde baslandig1 saptand1. D
vitamini destegi verenlerin; %83,76’stn1n 400 1U/giin, %8,26'sinin 2600 IU/giin dozunda verdigi tespit edildi. D vitamini destegini vermemelerinin ilk i¢ nedeni; %50,86
heniiz ilacin baglama zamanimin gelmemesi, %33,62 mamalarda yeterli miktarda oldugunu diisiinmeleri, %20,69 bu konuda bilgi verilmemesiydi. Annelerin %47,32’sinin
gebelikte, %19,27’sinin emzirirken D vitamini destegi aldig1 saptandi. Cocuklara D vitamini desteginin verilme nedenleri soruldugunda ilk ti¢ neden: %58,88 kemik
gelisimi igin, %20,98 dis gelisimi i¢in, %18,62 bingildak kapanmasr idi.

Sonu¢  Caligmamizda annelerin gocuklara 6nerilen D vitamini destek programina uydugunu, destegin baslanma zamaninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu tespit
ettik. Diisiik bir oranda annenin D vitaminini yiiksek dozda verdigini saptadik. Annelerin D vitaminiyle ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini, gebelik ve emzirme
doneminde D vitamini destegini kullanim oranin diisiik oldugunu belirledik. Annelere bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesinin, ¢ocuklara ve kendilerine
onerilen D vitamini destek programlarina uyumu arttiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar  vitamin D; bilgi; tutum
Kelimeler
Abstract
Objective  We aimed to determine the mothers’ knowledge, attitudes and practices about vitamin D supplementation
Materials

and methods

Results

Conclusion

Keywords

This cross-sectional prospective study was conducted with mothers whose child was between 0-12 months of age in Well Child Clinic. A questionnaire consisting of twenty-five questions inclu-
ding the socio-demographic characteristics of the participants, knowledge, attitudes and practices about vitamin D supplementation was performed.

467 mothers participated in this study. 83.73% (n:391) of the mothers were informed about vitamin D supplementation. This information was given to 69.82% by doctors and 29.41% by
nurses. 75,16% (n:351) of the mothers administered vitamin D supple ion to their children. Vitamin D was started to children on average 17.73+18.24 days. 83.76% of the mothers gave
vitamin D supplementation dose at 400 IU/day and 8.26% at =600 IU/day. The reasons why they didn't give vitamin D were 50.86% not time for the drug to start, 33.62% thought formula
was enough, 20.69% were not informed about this issue. 47.32% of the mothers received vitamin D during pregnancy, 19.27% while breastfeeding. When asked why children are given vitamin
D, the answers were 58.88% for bone development, 20.98% for tooth development, 18.62% for fontanel closure.

We found that the starting time and dose of vitamin D supplementation were mostly appropriate but a few number of mothers gave high doses of vitamin D. The level of knowledge of mothers
about vitamin D was not sufficient, and the rate of received vitamin D supplementation during pregnancy and breastfeeding was low. We think that education programs for mothers will
increase compliance with vitamin D supplementation.
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GIRiS
D vitamini kemik-mineral metabolizmasinda 6nemli rol
oynayan yagda eriyen bir vitamindir.! Son yirmi yilda
yapilan caligmalarda D vitamini reseptoriinin pek ¢ok
doku iizerinde gosterilmesi ile kemik sagliginin korun-
masl yani sira genel saglik tizerine de etkili oldugu rapor
edilmektedir.*>® Kanser, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, immiin yetersizlik, kronik yorgunluk, obezite ve
otoimmiin hastaliklar D vitamini eksikligi ile iligkilendi-

rilmektedir.>?

D vitamini eksikligi ve yetersizliginin, diinya ¢apinda cid-
di bir halk saglig1 problemi olmaya devam ettigi ¢ocuklar-
da %3074, yetiskinlerde %60’ varan oranlarda gorildagi
bildirilmektedir.** Ulkemizde D vitamini yetersizligini
onlemek i¢in 2005 yilindan itibaren “D vitamini Yeter-
sizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmast
Projesi” ulusal bir program olarak uygulanmaktadir. Bu
program ile tiim bebeklere bir yasina kadar giinliik 400
IU D vitamini destegi Saglik Bakanlig: tarafindan ticretsiz
olarak sunulmaktadir.® Maternal D vitamini eksikliginin
giderilmesi i¢in ise Mayis 2011 tarihinden itibaren “Gebe-
lere D Vitamini Programi” yiirtitilmektedir. Bu program
kapsaminda gebeligin 12. haftasindan baslamak {izere
dogum sonrasi 6. aya kadar giinliik 1200 IU D vitamini

destegi 6nerilmektedir.”

D vitamini eksikligi ve yetersizligini onleme stratejilerinde
iilke capinda uygulanan, anne-¢ocuklara ticretsiz saglanan
D vitamini destek programlarinin olmasi ¢ok énemlidir.
Ancak unutulmamalidir ki bu programlarin basarili ol-

mast i¢in annelerin programlara uyumu gereklidir.

Caligmamizda ¢ocuklara D vitamini profilaksisinin veril-
mesinde 6nemli bir basamak olan annelerin, D vitamini
destegi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirle-

meyi amaglamaktay1z.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz kesitsel tanimlayici tipte arastirma olarak 1

Mayis - 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.
Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran 0-12 ay arast ¢cocugu
olan anneler ¢alismaya dahil edildi. Ana dili Tiirk¢e olma-
yan anneler ¢aligma dis1 birakildi. Bu ¢alisma i¢in $isli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onam alindi (Sayr:461, Tarih: 17.03.2015).

Annelere arastirmayla ilgili bilgi verildi, onam verenlerle
sessiz bir ortamda goriisme yapildi. Caligma anket for-
mu, iki ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan
literatirden faydalanilarak olusturuldu. Anket formu;
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bes
soru, D vitamini bilgi diizeylerini arastiran yedi soru, D
vitamini destegiyle ilgili tutum ve davranislarini aragtiran
13 soru olmak tizere toplam 25 sorudan olusmaktaydi.
Aragtirmacilar, katilimcilarla anket formlarini yiiz yiize

dolduruldu.

Annesinde D vitamini eksikligi olan, konjenital rasitizmi
olan, kalsiyum- fosfor metabolizmasinda bozuklugu olan,
yiiksek doz D vitamini destegi almasin1 gerektirecek kro-

nik hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligma dis1 brrakild.

Istatistiksel ¢6ziimleme

Caligmanin istatistiksel ¢oziimlemesi Statistical Package
for the Social Sciences 16,0 for Windows (SPSS Inc.; Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerden stirekli degerler ortalamaz+ standart sapma
(SS), en duisiik - en yiiksek deger olarak verildi. Siklik ifade
eden frekans analizler say1 (n) ve yiizde (%) olarak belir-
tildi.

BULGULAR
Calismaya 467 anne katildi. Annelerin yas ortalamasi
28,72+5,82 (17-46) yildi. Cocuklarin %89,50%i (n:418)
0-6 aylik dénemdeydi, ortalama yaslar1 2,66+2,86 aydi.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri tablo 1'de goster-
ildi.
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Tablo 1: Calismaya katilan 0-12 ay arasi ¢ocugu olan annelerin
sosyodemografik verileri
Ortalama (+SD)
Anne yagy, yil 28,72+5,82
Cocugun yas1, ay 2,66+2,86
Cocugun dogum haftas 38,13+2,82
Cocuk sayist 2%
%(n)
0-6 ay 89,50 (418)
Cocugun yas1
7-12 ay 10,50 (49)
Okur-yazar degil 7,49 (35)
Okur-yazar 3,21 (15)
Anne egitim {lkokul mezunu 40,04 (187)
durumu Ortaokul mezunu 22,05 (103)
Lise mezunu 15,41 (72)
Universite mezunu 11,77 (55)
*:Cocuk sayisinda ortanca deger verildi.

Annelerin  %83,73’tine (n:391) D vitamini desteginin
gerektigi Dbilgisinin  verildigi
%69,82’sine (n:273) doktor, %29,41’ine (n:115) hemsire

tarafindan verildigi tespit edildi. Annelerin %75,16’1n1n

saptandi.  Bu bilginin

(n:351) ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi, D vita-

minin ortalama 17,73+18,24 giinde baslandig1 saptandi.

D vitamini destegi verenlerin; %83,76’sinin (n:294) 400
IU/giin dozunda verdigi belirlendi. D vitamini destegini
nasil verdikleri soruldugunda; %86,89’u (n:305) diizenli
olarak her giin, %45,01’i (n:158) giin i¢inde herhangi bir
zaman, %62,96s1 (n:221) ilaci agiz igine damlatarak ver-
digini belirtti. Annelerin %47,32%inin (n:221) gebelikte,
%19,27’sinin (n:90) emzirirken D vitamini destegi aldig1
saptand1. Katilimcilarin D vitamini destegi ile ilgili tutum

ve davranslari tablo 2'de gosterildi.

Annelerin D vitamini destegini vermemelerinin ilk g
nedeni; %50,86’sinda (n:59)

aninin gelmemesi, %33,62’sinde (n:39) mamalarda yeteri

heniiz ilact baglama zam-

kadar D vitamini oldugunu diigiinmeleri ve % 20,69’'unda
(n:24) kendilerine bu konuda bilgi verilmemesiydi (tablo
2).

Katilmcilarin %89,29'u (n:417) ¢ocuklara D vitamini
destegi verilmesi gerektigini diisiiniiyordu. D vitamini
desteginin neden verildigi soruldugunda; %58,881 (n:275)
kemik gelisimi igin verildigini, %26,33’ti (n:123) D vi-
tamini desteginin neden verildigini bilmedigini belirt-

ti. Katilimcilarin D vitamini ile ilgili bilgileri tablo 3’te
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Tablo 2: 0-12 ay aras1 ¢ocugu olan annelerin D vitamini destegi verilmesi ile ilgili tutum ve davranislar1

Sorular %(n)
Gocugunuza D vitamini vermeniz gerektigi bilgisi size verildi | Evet 83,73 (391)
mi? (n:467) Hayir 16,27 (76)
Doktor 69,82 (273)
‘(;Ce(;fillliorl(lrrln;;ei )D vitamini vermeniz gerektigi bilgisini size kim Hemsire 29,41 (115)
Diger 0,77 (3)
Evet 75,16 (351)
Cocugunuza D vitamini veriyor musunuz/verdiniz mi? (n:467)
Hayir 24,84 (116)
<400 IU 0,85 (3)
Gocugunuza D vitamini giinlitk ne dozda veriyorsunuz/verdi- | 400 TU 83,76 (294)
niz? (n:351) >400 1U- <6001U 7,12 (25)
2600 IU 8,26 (29)
Diizenli, her giin 86,89 (305)
El(;?ziu;ulz)a D vitaminini hangi sikhkla veriyorsunuz/verdi- Her giin vermeye galigtyorum, arada unutuyorum 11,96 (42)
Aklima geldikge 1,14 (4)
Herhangi bir zaman 45,01 (158)
a:\;l;r)mmm giin iginde ne zaman veriyorsunuz/verdiniz? Sabah 140,74 (143)
Aksam 14,24 (50)
Agzina damlatarak 62,96 (221)
D vitaminini gocugunuza nasil veriyorsunuz/verdiniz? (n:351) | ypce kagiga damlatip, kagik yardimi ile 33,33 (117)
(birden fazla isaretlenebilir)
Mamasina ekleyerek 3,70 (13)
flacin kendi pipeti ile 0,56 (2)
Kapali dolapta 17,09 (60)
D vitamini igeren ilaciniz ev i¢inde nerede bulunuyor? (n:351) | Oda iginde herhangi bir yerde 77,20 (271)
Buzdolabinda 5,69 (20)
Cocugunuza D vitamini neden vermiyorsunuz? (birden fazla isaretlenebilir) n:116
Heniiz D vitamini verme zamani gelmedi 50,86 (59)
Mamalarda yeterince D vitamini oldugunu disiiniiyorum 33,62 (39)
Bize s6ylenmedi 20,69 (24)
{lag vermek istemiyorum 12,06 (14)
Sutiimde yeterince D vitamini oldugunu diigiintiyorum 11,20 (13)
Evet 47,32 (221)
Gebelik déneminde D vitamini takviyesi aldiniz m1? (n:467)
Hayir 52,68 (246)
Emzirirken D vitamini takviyesi aldiniz mi1? (n:467) Evet 1927 (50)
Hayir 80,73 (377)
Ortalama (+SD)
Cocugunuza D vitamini ne zaman basladiniz? ,giin 17,73 (+18,24)
Cocugunuza D vitaminini ne kadar siiredir veriyorsunuz/verdiniz? ,ay 2,51 (%3,14)
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Tablo 3: 0-12 ay aras1 ¢ocugu olan annelerin D vitamini destegi ve D vitamini kaynaklari ile ilgili bilgileri

Sorular %(n)
Evet 89,29 (417)
Sizce bebek /gocuklara D vitamini destegi verilmeli mi? (n: 467) 6,85 (32)
Bilmiyorum 3,85 (18)
Kemik gelisimi i¢in gereklidir 58,88 (275)
Dislerin gelisimini igin gereklidir 20,98 (98)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi neden verilir? Bingildagin kapanmast igin verilir 18,62 (87)
(birden fazla igaretlenebilir) (n:467) Bagisiklik sisteminin giiglendirir, stk hastalanmay1
nler 11,34 (53)
Bilmiyorum 26,33 (123)
Bebek dogar dogmaz 15,63 (73)
Bebek 15 giinliikken 46,47 (217)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi ne zaman Bebek 1 aylik olunca 10,06 (47)
baslanmali? (n:467) Bebek 2 aylik olunca 2,78 (13)
Bebek 6 aylik olunca 0,64 (3)
Bilmiyorum 24,41 (114)
Bebek 6 aylik olana kadar 8,99 (42)
Bebek 9 aylik olana kadar 2,57 (12)
Bebek 1 yasina gelene kadar 50,32 (235)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi ne zamana Bebek 2 yagina gelene kadar 2,14 (10)
kadar verilmeli? (n:467) Bebek 3 yasina gelene kadar 2,78 (13)
Bingildag: kapanana kadar 1,07 (5)
Yiirtimeye bagslayana kadar 28,48 (133)
Bilmiyorum 3,64 (17)
Giineslenme 63,17 (295)
Sizce viicudumuza D vitamini hangi kaynaklardan alimr? | Et yumurta, balik gibi besinler 22,91 (107)
(birden fazla isaretlenebilir) (n:467) Yesil yaprakli besinler 10,49 (49)
Bilmiyorum 25,26 (118)
Evet 48,82 (228)
D vitamini destegini fazla vermenin zarar1 var midir? Hayir 15,85 (74)
(n:467)
Bilmiyorum 35,33 (165)
Bingildak erken kapanir 7,46 (17)
Bobrek tag1 yapabilir 14,47 (33)
gi‘;i(;:nmif:il(:eizzgeitﬁnf:]?i;:)ln(lif;;;ararlan nelerdir? Akciger, kalp gibi organlarda fazla kalsiyum birikir 12,28 (28)
Zehirlenme olabilir 9,21 (21)
Bilmiyorum 65,35 (149)
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gosterildi.

TARTISMA
Caligmamizda, annelerin ¢ocuklara verilen D vitamini
destegi programma uydugunu, destegin baslanma zam-
aninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu belirledik.
Bununla beraber diigitk bir oranda annenin D vitaminini
yiiksek dozda verdigini ve annelerin ¢ogunun D vitamini
ile ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini saptadik.
Annelerin D vitamini kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini inceleyen iilkemizde yapilmis ¢ok az sayida

calisma vardir.*

Yakin zamanda Ingilterede yapilan bir calismada annelerin
yarist hamilelik déneminde kendilerine, dogumdan son-
ra gocuklarina D vitamini kullanmalar1 konusunda bilgi
verildigini belirtmistir." Bu ¢alismada annelerin yaklagik
dortte birinin ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi rapor
edilmistir.’® D vitamini destegi verdigini bildiren anneler-
in tgte biri bunu saglik ¢aliganlar: tarafindan tavsiye edil-
mesi, beste biri ise ulusal kilavuzlarin farkinda olmalar1
nedeniyle verdiklerini belirtmiglerdir."” Ulkemizde yapilan
calismada annelerin tamaminin ¢ocuklarna giinde ig¢
damla D vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahip old-
uklar1 saptanmustir. Bu bilgiyi annelerin yarisinin dogum
yaptiklar1 hastaneden, yaklagik dortte birinin hemgireler-
inden, digerlerinin ise aile hekimlerinden 6grendikleri
bildirilmistir.® Caliygmamizda annelerin ¢ogunlugu ¢ocuk-
larmna D vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahipti. D
vitamini vermeleri gerektigi bilgisini yaklagik tgte ikisi
doktordan, tigte biri ise hemsireden aldiklarini belirtti.
Bu ¢aligmalarin sonucu saglik calisanlarinin ebeveynlere
saglayacag: bilginin, D vitamini farkindalig1 ve D vita-
mini destek programina uyum agisindan degerli oldugunu

distindiirmektedir.

D vitamini eksikligi ve yetersizligini onlemeye yo6nelik
hazirlanan kilavuzlar ve uzlasi raporlarinda beslenme
tarzina bakilmaksizin bir yagindan 6nce tiim bebeklere

400 IU/gin D vitamini destegi verilmesi Onerilmekte-

dir>"15 Ulkemizde uygulanan programda da tiim be-
beklere 15. giinden baglanarak bir yagina kadar giinlitk 400
IU D vitamini destegi saglanmaktadir.® Ulkemizde aileler-
in D vitamini destegiyle ilgili tutumlarini inceleyen sinirly
sayida caligma mevcuttur. Daghan ve ark. yaptig1 calig-
mada annelerin gogunlugunun ¢ocuklarina D vitamini
destegi verdigi saptanmistir.’ S6z konusu ¢aliymada anne-
lerin yaklagik yarisindan fazlasinin D vitaminini her giin
diizenli, yarisinin da uygun dozda (400 IU/giin) verdigi
bildirilmistir. Annelerin yariya yakin bir oranmin dogum-
dan sonraki 15. giinde bebeklerine D vitamini basladig1
rapor edilmistir.” Catakli ve ark. yaptig1 ¢calismada anne-
lerin yaklagik tite ikisinin ¢ocuklarina diizenli D vitamini
destegi verdigi bildirilmistir.® Caliygmamizda bu ¢aligma-
lara benzer olarak annelerin D vitamini destek programi-
na uydugunu, uygun dozda ve diizenli D vitamini destegi
veren annelerin ¢ogunlukta oldugunu tespit ettik. Bununla
beraber yaklagik olarak her on anneden birinin D vitamini
destegini 2600 IU/giin dozunda verdigini saptadik. Saglik
¢alisanlarinin D vitaminin dozu konusunda aileleri bilg-

ilendirmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, D vitamini desteginin verilmemesinin ilk
ti¢ nedeninin; destegi vermeyenlerin yarisinin gocuklarin-
da henitiz D vitamini baglanma zamaninin gelmemesi,
tigte birinde mamalarda yeteri kadar D vitamini oldugunu
distinmeleri, dortte birine bu konuda bilgi verilmemesi
oldugunu belirledik. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
¢aligmamizin sonuglarina benzer olarak D vitamini veril-
memesinin en sik nedenlerinin annelerin mamalarda ye-
teri kadar D vitamini oldugunu diistinmeleri ve kendiler-
ine bu konuda bilgi verilmemesi oldugu bildirilmistir."***
Opysa ki formula ile beslenen bebeklerin yeterli D vitamini
alabilmesi i¢in giinliik en az 1 litre formula tiiketimi gerek-
mektedir.’® Bu ylizden Amerikan Pediatri Akademisi anne
stitii alan, karigik beslenen ve giinliik 1 litrenin altinda for-
mula alan tim ¢ocuklara D vitamini destegi verilmesini
tavsiye etmektedir.'® Tiirkiye Cocuk Endokrin Dernegi’ de
beslenme tarzina bakilmaksizin biitiin bebeklere D vita-

mini destegi verilmesini 6nermektedir.® Ailelerin bu kon-
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uda bilgilendirilmesinin D vitamini destek programina

uyumu arttiracagini diistinmekteyiz.

Ebeveynlerin “D vitamininin viicut i¢in neden 6nemli old-
ugu” ile ilgili bilgi diizeyini aragtiran ¢aligmalarin ¢ogun-
da bilgilerinin yeterli olmadig1 belirtilmistir. Ingilterede
yapilan ¢alismada ebeveynlerin yaklagik dortte birinin D
vitamininin viicut i¢in neden 6nemli oldugunu bilmedigi,
beste ticliniin kemik ve disler i¢in, beste ikisinin bagisiklik
sistemini giiclendirmek igin gerekli oldugunu soyledigi
rapor edilmistir.’® Tunus’ta yapilan ¢alismada annelerin
yarisinin D vitaminin etkisini bilmedigi saptanmigtir.””
Ancak Polonyada ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin anneleri
ile yapilan ¢aligmada, annelerin ¢ogunun D vitamininin
viicuttaki islevlerinden en az birini bildigi rapor edilmistir.
Islevlerin ne oldugu ile ilgili en sik verilen iki cevap; “ke-
mik ve dislerin yapisina katkida bulunmasi” ve “bagisiklig
desteklemesi” olarak bildirilmistir."® Yazarlar annelerin bu
konudaki bilgi diizeyinin yeterli olmasini, tilkelerindeki
ticari medyanin konuya ilgisinin fazla olmasi nedeniyle
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.”® Caliymamiz-
da annelerin yarisindan fazlasinin D vitamininin kemik
gelisimi i¢in gerekli oldugu, dortte birinin dis gelisimi icin
gerekli oldugu bilgisine sahip oldugunu saptadik. Bununla
beraber annelerin dortte birinin D vitamininin neden ver-
ildigini bilmedigini tespit ettik. Annelerin D vitamininin
faydalari ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasinin, uygu-
lanan destek programina uyumu arttiracagini diistinmek-

teyiz.

Calismamizda annelerin yarisinin D vitamininin verilme
stiresi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu tespit ettik.
Bu sonug tilkemizde yapilan diger ¢aligmalara benzerdir.
Catakli ve ark. yaptig1 calismada annelerin yaridan fazlas
D vitamininin ne zaman baslanacag: bilgisine sahipken,
yaklagik on anneden birisi 12. aya kadar destegin devam
edecegi bilgisine sahipti.® Daghan ve ark. yaptig1 calismada
ise D vitamini destegine ne kadar devam etmeleri gerektigi
sorusunu annelerin yarist dogru cevaplandirmisti.® Aile-

lerin D vitamini destegine uygun siire devam etmelerinin

saglanmasi i¢in bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi

faydali olacaktir.

Aragtirmalarda ailelerin D vitamini kaynaklar: ile ilgi-
li bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Polonya
calismasinda annelerin yarisindan azinin D vitamininin
gida kaynaklarmi bildigi rapor edilmistir.’® Suudi Ara-
bistanda yapilan ¢alijmada D vitamini eksikligi tespit
edilen c¢ocuklarin annelerinin yaklagik tgte birinin D
vitamini kaynaklarini bildigi saptanmistir.”® Ulkemizde
yapilan ¢alismada annelerin yarist ispanagmn D vita-
mininin en ¢ok bulundugu besin oldugunu, ii¢te birinin
ise D vitamini kaynag1 olan besinlerle ilgili fikrinin ol-
madig bildirilmistir.* Calismamizda annelerin yarisindan
fazlasinin giinesin D vitamini kaynag1 oldugunu bildigini
ancak D vitamini kaynagi olan besinlerle ilgili bilgi diizey-
lerinin oldukg¢a diisiik oldugunu saptadik. Doért anneden
biri D vitamini kaynaklarindan herhangi birini bilmiyor-
du.

Yasamin ilk iki ay1 bebeklerin serum 25 Hidroksivitamin
D diizeyleri anneleri ile korelasyon gostermektedir.*® Bu
nedenle maternal D vitamini eksikliginin 6nlenmesi old-
ukca onemlidir. Ulkemizde yapilan bir caligmada anne-
lerin yarisinin gebelikte D vitamini destegi aldig1 tespit
edilmistir.® Ulkemizde yapilan diger bir ¢caligmada bu oran
daha yiitksek saptanmis ve annelerin yaklagik {icte ikisinin
gebelik doneminde D vitamini destegi aldig1 bildirilmistir.
Bununla birlikte annelerin yarisindan ¢ogunun emzirme
doéneminde D vitamini destegi almadig1 rapor edilmistir.
Calismamizda annelerin yarisinin gebelik déneminde,
beste birinin emzirirken D vitamini destegi aldigini

saptadik.

SONUC
Caligmamizda, annelere saglik ¢alisanlar1 tarafindan
¢ocuklarma D vitamini vermeleri gerektigi bilgisinin
cogunlukla verildigini ve D vitamini destek programina
genellikle uyuldugunu saptadik. Destegin baglanma zam-

aninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu belirledik.
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Bununla beraber diigiik bir oranda annenin D vitaminini
yiitksek dozda verdigini tespit ettik. D vitamini desteginin
verilmemesinin en sik ii¢ nedeninin; heniiz ilact baglama
zamaninin gelmemesi, mamalarda yeterince D vitamini
oldugunun diisiiniilmesi ve bu konuda bilgi verilmemesi
oldugunu belirledik. Gebelik ve emzirme déneminde an-
nelerin D vitamini destegi kullanim oranlarinin diisiik old-
ugunu tespit ettik. Bununla beraber annelerin D vitamini
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadiginy; ¢ocuklara
neden D vitamini destegi verildigi, destegin verilme siiresi
ve D vitamini kaynaklart ile ilgili bilgi diizeylerinin diisitk
oldugunu saptadik. Sonug olarak annelerin bilgi diizeyini
iyilestirmeye yo6nelik egitim programlarinin diizenlenme-
sinin, ¢ocuklara ve kendilerine 6nerilen D vitamini destek

programlarina uyumu arttiracagini diisstinmekteyiz.

Cikar iliskisi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal iligkisi bulunmamak-

tadir.

Etik Komite Onay1
Bu ¢alisma igin Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastan-
esi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onam alind1
(Say1:461, Tarih: 17.03.2015).
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