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Amag: Bu calismanin amaci, annelerin D vitamini
destegi konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek

ve cocuklarina D vitamini vermeleriyle iligkili faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmanin verileri aile sagligi
merkezlerine basvuran 0-4 yas cocugu olan annelerden
elde edilmistir. Veriler, literatiirden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan bir anketle,
ylz ylize gorlisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 316 annenin %30,1'i D
vitamini verilmediginde ¢cocugun sik hastalanacagini
bilmektedir. Annelerin %96,5'i cocugunu glinese
cikardigini belirtmistir. Annelerin % 14,9'u bebegin/
cocugun sadece basini acarak, % 74,4'l basini ve

elini acarak, % 10,2'si ise tam giysili olarak glinese
cikarmaktadir. Annelerin % 96,2'sinin ¢ocuklarina D
vitamini verdigi saptanmistir. Annelerin % 98,4'(ine
saglik personeli tarafindan cocuguna D vitamini vermesi
onerilmistir. Cocuga D vitamini verilmesinin dnerilmis
olmasi, annenin gebeliginde D vitamini kullanmasi,
kemik sagligi icin glinese cikarmanin énemli oldugunu
bilmeleri ile cocuklara D vitamini verilmesi arasinda iligki
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya katilan annelerin cogunlugu
cocugunu giinese cikarmakta ve cocuguna D vitamini
vermektedir. Saglik personeli tarafindan D vitamini
6nerilmesi, annenin gebeliginde D vitamini kullanmig
olmasi annenin davranigini etkilemektedir. Yapilan
egitimlerde saglk personelinin ¢ocuklarin uygun
kiyafetle gtinese cikariimalarinin énemli oldugunu
anlatmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, D vitamini destegi,
Cocuk saghgi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine
mothers' knowledge and attitudes of vitamin D
supplementation and to examine the factors associated
with giving vitamin D supplements to their children.
Material and Method: The data of this study were
obtained from mothers with children aged 0-4 who
applied to family health centers. The data were
collected using a face-to-face interview method, using
a questionnaire designed by the researchers, using the
literature.

Results: 30.1% of 316 mothers participating in the
study know that the child will get sick frequently if
vitamin D is not given. 96.5% of mothers take their
children out to the sun. 14.9% of the mothers open
only the head of the baby/child, 74.4% open their
head and hand, and 10.2% put them in the sun fully
clothed. It was found that 96.2% of mothers gave
vitamin D to their children. 98.4% of mothers have
been recommended by medical staff to give vitamin

D to their child. A significant relationship was found
between the recommendation to give vitamin D to the
child, the status of the mother's use of vitamin D in her
pregnancy, the mothers' knowledge that taking them
out to the sun for bone health and giving vitamin D to
the children (p <0.05).

Conclusion: The majority of the mothers participating
in the study take their children out to the sun and

give vitamin D supplements to their children. The
recommendation of vitamin D supplementation by the
medical staff and the use of vitamin D supplements in
the mother's pregnancy affect the mother's behavior.
In the trainings, medical staff should explain that it is
important that children be exposed to the sun with
appropriate clothing.

Key words: Vitamin D, Vitamin D supplementation,
Child health
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Giris

D vitamini yagda ¢6zlinen bir vitamin olup,
deride sentezlenen kolekalsiferol (D3 vitamini)
ve besinlerle alinan ergokalsiferol (D2 vitamini)
olmak tzere iki kaynagi bulunmaktadir. Glinesin
ultraviyole (UVB) isinlarinin etkisiyle D3 vitamini
deride 7-dehidrokolesterolden yapilmakta ve D
vitamininin temel kaynagini olusturmaktadir. D
vitamininin kas glicinl ve bagisiklik sistemini
artirdigi ve kemikler Gzerine olan etkileri
nedeniyle kalsiyum ve fosfatin diizenlenmesinde
6nemli goérevleri oldugu bilinmektedir (1,2).
Gebelik doneminde annedeki D vitamini

eksikligi hem kendi sagligini, hem de bebegin
saghgini etkilemektedir (2,3). Fetus icin gerekli
olan D vitamini plasental yolla anneden fetusa
gecebilmektedir. Yapilan galismalarda annelerin D
vitamini dlizeyi ile bebeklerin D vitamini diizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (1-3).
Yenidogan déneminden itibaren UVB yoluyla D
vitamini sentezi ve disaridan D vitamini destegi
bebek ve cocuk saghg icin dnemlidir. Bebeklik
déneminden itibaren ilk alti ayda bebekler icin
temel besin kaynagi olan anne sitl bebeklerin
glinlik D vitamini gereksinimini saglamada
yetersizdir (1). Dlslik sosyoekonomik diizey,
glines koruyucu krem kullanimi, camin arkasindan
UVB ile temas, kundak ve kis aylarinda ¢ocuklarin
evden disari ¢ikarilmamasi, D vitamini destegi
verilmemesi bebek ve cocuklarda D vitamini
eksikligine neden olmaktadir (1,4,5). D vitamini
eksikligi olan bebek ve cocuklarda rasitizm
gortlebilmektedir (1,6). Son yillarda yapilan
kanit degeri yiiksek olan calismalarda D vitamini
desteginin fetal/neonatal 6ltim riskini azalttigr,
bes yas alti cocuklarda pnémoni siddetini ve
nlikstint azalttigl, bebegin saglkli bliyime ve
gelisiminde faydal oldugu gosterilmistir (7-10).

Ulkemizde 2005 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan “D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Korunmasi Projesi”
baglatilmistir (11,12). Dogumdan baglayarak bir
yasina kadar tiim bebeklere Ucretsiz olarak birinci
basamak saglik kurumlar tarafindan D vitamini
dagitiimaya baslanmistir. Ulkemiz genelinde

0-3 yas grubunda % 1,7 - 19,0 olarak bilinen
rasitizm sikliginin (6) bu projenin sonunda %0,1'e
dustigi goralmustir (5). Genel olarak, D vitamini
desteginin iyi uygulandig cogu Bati ilkesinde
rasitizm gorilme sikhg disuktir. Bu llkelerde,
rasitizm yalnizca D vitamini destegi almayan
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cocuklarda ve cogunlukla D vitamini eksikligi
icin bilinen risk faktorlerine sahip ¢cocuklarda
bulunmaktadir (10).

Kemik sagligi ve D vitamini destek programlarinin
6nemi halen glncelligini korumaktadir. (1,13,14).
Ulkemizdeki 6-17 aylik cocuklari temsil eden
ornekle yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin

% 26,8'inde D vitamini eksikligi oldugu
bulunmustur (13). Bitln bebeklere gtinde 400
IU D vitamini destegi énemli bir saglik hizmeti
onceligidir. Ulkemizde yapilan calismalar, D
vitamini eksikligi-yetersizliginin halen sorun
olmaya devam ettigini, anneler basta olmak tizere
birinci basamakta calisan saglik personelinin
roltinii ve toplumun egitimine énem verilmesi
gerektigini gostermektedir (4,13-16). Bu nedenle,
birinci basamak saglik personelinin dikkatini

bu konuya yoénlendirmek, annelerin D vitamini
konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
icin bu arastirma yapilmistir.

Arastirmanin amaci Balikesir'in Altieyldl ilgesinde
birinci basamak saglik hizmetini kullanan
annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve D
vitamini kullanma davraniglarinin belirlenmesi,
annelerin bilgi ve davranislar ile cocuklarina D
vitamini vermesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel tipteki bu arastirma
Balikesir'in Altieyliil ilgesinde birinci basamak
saglik hizmeti sunan Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) yapilmigtir. Arastirmanin evreni bu
ASM'lere basvuran 18 yas Ustli, 0-4 yas cocugu
olan annelerden olusmaktadir. Balikesir Halk
Saghg Mudurltgiu'nden bu ASM'lere kayitli
0-4 yas grubu bebek/cocuk sayisinin 5709
oldugu 6grenilmistir. Literatiirde ¢ocuklarina
diizenli olarak D vitamini veren annelerin orani
%67,2 olarak bulunmustur (14). Arastirmada
en az ulasiimasi gereken érnek blyukligu
OpenEpi programiile %67 prevalans, %5 hata
payl, %95 gliven dilizeyinde 321 kisi olarak
hesaplanmistir. Her ASM'nin kayitlarindan basit
rasgele 6rnekleme ydntemiyle arastirmanin érnek
listesi belirlenmistir. Arastirmanin verileri 0-4
yas cocugu olan annelerden, yiiz ylize gorlisme
yontemiyle toplanmustir. Veriler aragtirmacilar
ve arastirmacilarin ulasamadigi bolgelerde
annelerle yakin temas halinde, aile saghgi
calisani olarak hizmet veren ebe ve hemsireler
tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
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standardizasyonun saglanabilmesi icin aile saghgi
calisanlarina verilerin nasil toplanacagina dair
birebir egitim verilmis, arastirmanin amaci ve
icerigi anlatilmigtir. Aragtirmaya baglamadan 6nce
Balikesir Halk Saghg Mudurligiu'nden ve Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir (09.02.2017,
Karar no: 2017/02-43). Bu calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyulmustur.
Arastirmanin verileri literatlirden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan

bir anketle (Veri Kayit Formu) toplanmistir
(3,4,9,10,14,16). Katiimci annelerin

gonlli onamlarn alindiktan sonra anketler
doldurulmustur. ASM'lerde cocuklarini saglam
cocuk muayenesi ve kontroliine getiren 18 yas ve
Ustl anneler bu arastirmaya dahil edilmistir. Sozel
olarak iletisim kurabilen herhangi bir konusma,
isitme ve zeka 6zlrl olmayan anneler arastirmaya
alinmistir.

Veri Toplama Araci ve Degiskenler

Veri Kayit Formu: Bu anket 28 sorudan
olusmaktadir. Anket, anne ve cocugun
sosyodemografik 6zellikleri, bebegin dogum
zamani, dogum agirhg, ilk alti ay beslenme
sekli, gebelikte D vitamini kullanimi, cocuguna
D vitamini kullanimina y6nelik annenin bilgi
ve davranigi ile cocugunu glinese ¢ikarma
aliskanhigini belirlemeye yonelik sorulari
icermektedir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimli
degiskeni bebege diizenli olarak D vitamini
verilmesi durumudur. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri annenin yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum algisi, sahip
oldugu cocuk sayisi, gebelikte dizenli olarak D
vitamini kullanma durumu, ¢ocugun cinsiyeti,
yasl, dogum zamani, dogum agirhig, ilk altr ay
beslenme sekli, bebege D vitamini 6nerilme
durumu ve D vitaminini kimin &nerdigi, annenin
cocugunu glinese cikarma aliskanhgidir.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilarak ¢ézlimlenmistir.
Arastirmada surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ile, siniflanmis degiskenler

say! ve yiizde olarak sunulmustur. istatistiksel
coziimlemede; bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenle iliskisinde ki-kare, egimde ki-kare
ve Fisher'in kesin testi kullanilmistir. istatistik

ted

anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 316 anne katilmistir (katilim
orani= %98,4). Arastirma grubunun 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
annelerin % 33,9'unun 26-30 yas grubunda,

% 31,3"linlin ilkokul mezunu, %59,2'sinin
ekonomik durumunu ‘orta’ olarak algiladigi ve
%48,1'inin iki cocugu oldugu belirlenmistir.
Annelerin cogunlugu (% 89,9) gebeliginde D
vitamini kullandigini belirtmistir. Cocuklarin
%51,3'l erkek, %51,9'u 13-24 aylik,%93,7'sinin
dogum agirhg =2500 gramdir. Cocuklarin
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Tablo 1. Arastirma grubunun 6zellikleri (n=316)
Anneye ait 6zellikler Cocuga ait o6zellikler
Sayi % Sayi | %

Yas Cinsiyet
20-25 80 25,3 | Kiz 154 | 48,7
26-30 107 33,9 | Erkek 162 | 51,3
31-35 72 22,8 | Yas
=36 57 18,0 | 0-6 ay 23 7.3
Ogrenim durumu 7-12 ay 31 |98
Hic okula 30 95 13-24ay | 164 | 51,9
gitmemis
ilk 99 31,3 | 25-36ay |57 18,0
Orta 65 20,6 | 37-48ay | 41 13,0
Lise 75 23,7 | Dogum

agirhgi
Universite 47 14,9 | <2500 gr | 20 | 6,3
Calisma Durumu =2500 gr | 296 | 93,7
Ev Hanimi/ 253 80,1 | Dogum
Calismiyor zamani
Memur 37 11,7 | =36 hafta | 303 | 95,9
isci 18 57 | <36 hafta | 13 | 4,1
Serbest 8 2,5 |ilk 6 ay

beslenme
Ekonomik durum Sadece 228 | 72,2
algisi anne sitd
Cok iyi 3 0,9 Anne sttld | 88 27,8

+mama
lyi 97 30,7
Orta 187 59,2
Kotu 28 8,9
Cok kétii 1 0,3
Cocuk Sayisi
1 82 259
2 152 48,1
3 62 19,6
=4 20 6,3
Gebelikte D vitamini kullandiniz mi?
Evet 284 89,9
Hayir 32 10,1
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%95,9'u =36 hafta dogmus, %72,2'si ilk alti ay
sadece anne st ile beslenmistir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin
(%56,3) anne sutlnde yeterince D vitamini
olmadigini bilmedigi saptanmistir. Annelerin
%30,1'i D vitamini verilmediginde bebeginin

sik hastalanacagini, % 28,2'si kemiklerinin
gelisemeyecegini bilmektedir. Annelerin %96,5'i
cocugunu glinese cikardigini (en az 10 dakika

Onerinin en fazla ebe ve hemsireler (% 45,0)
tarafindan yapildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Gebeliginde D vitamini kullanan annelerin
cocuklarina D vitamini verme davranisinin daha
fazla oldugu goralmistir (p<0,01). Annenin
yasl, 6grenimi, calisma durumu, ekonomik durum
algisi ve sahip oldugu cocuk sayisi ile cocuklara

en fazla 120 dakika, ortalama: 59,0+33,5) Tabloj.kAp,pEpin c")ge1ll6ikleri ile cocuklara D vitamini verilmesi
belirtmistir. Annelerin %14,9'u bebegin/gocugun [ 2219ad i (1=316) _ S—
sadece basini agarak, % 74,4'l basini ve elini Ozellikler Gocuguna D vitamini
acarak, %10,2'si ise tam giysili olarak giinese Veren (%) | Sermeven | p
cikarmaktadir. Annelerin % 96,2'sinin cocuklarina
. Y . 20-25 76 (950) | 4(50) | 0,189
duizenli olarak D vitamini verdigi saptanmistir. es0 50c3 262
Annelerin %98,4'line saglik personeli tarafindan Yas grubu - ) G2
cocuguna D vitamini vermesi dnerilmistir. 31-35 7241000 | 0
>36 53(93,00 | 4(7,0
Tablo 2. Annelerin ¢ocuklarina D vitamini verilmesi konusunda . .
bilgi ve davranislar (n=316) dolir:;? <Lise 125 (96,9) 461 0,590
_— =Lise 179(957) | 8(4,3)
Bilgi ve davraniglar ‘ Say!i % ! !
Anne siitiinde D vitamini yeterli mi? g;‘:‘gmz Galisan 244(964) | 9(3,6) 0,654
Bt 178 56,3 Calismayan 60 (95,2) 3(4,8)
T 138 437 Gok iyi-lyi 99(99,0) | 1(1,00 |0,180
——— - Ekonomik
Bebeklere/cocuklara D vitamini durum algsi Orta 178 (95,2) 9(4,8)
verilmediginde ne olur? Koti-Cok kst | 27 (93,1) 2(6.9)
Yirtimesi gecikir 45 14,2 1 78 (95,1) 44,9 0,719
Disleri geg cikar 70 222 Cocuk saysi | 2 147(967) |5 (3,3)
Sik hastalanir 95 30,1
3 59(95,2) |3 (48
Kemikleri gelisemez 89 28,2
Fikrim VoK pe ” >4 20(1000) |0
ikrim yo '
- Gebelikte Evet 282(99,3) |2(0,7)  |0,001
Giinese ¢ikarlyor musunuz? diizenli olarak
(En az 10 dk. en fazla 120 dk. D vitamini | Hayrr 22(68,8) | 10(31,2)
ortalama: 59,0+33,5dk.) kullandiniz
Evet 305 96,5 mi?
Hayir 11 35
Giinese cikanrken Cocugun cinsiyeti, dogum agirligi, dogum zamani
gocugun kiyafeti (n=305) ve ilk altr ay beslenme sekli ile D vitamini verilmesi
SIS o e 47 e arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Kafa, ylz, el agik 227 74,4 . .. L -
Gocuklara D vitamini vermesinin énerilmis
Tam giysili 31 10,2 . . L . .
— Simenl olarak olmasi ile D vitamini verilmesi arasinda anlamli
ocugunuza diizenli olara o .. L o
D vitamini veriyor musunuz? iliski bulunmustur (p<0,05). Onerinin kimin
Evet 304 96,2 tarafindan yapildigi ve annenin ¢ocugu glinese
T i = ctkarma davranigi ile D vitamini verilmesi arasinda
Diizenli olarak B vitamini anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Annelere
Evet 311 98 4 cocugunu neden glinese ¢ikardigi soruldugunda
Hayir 5 16 ‘kemiklerinin gelismesi, dislerinin ¢ikmasi igin’
Diizenli olarak D vitamini yanitini verenlerin cocuklarina D vitamini verme
verilmesini kim énerdi? (n=311) o
oo 0 50 davranisinin daha fazla oldugu saptanmistir
e-Hemsire ;
Aile Hekimi 127 40,8 (p<0,003) (Tablo 4).
Hastaneden (dogum sonrasi) 44 14,1
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Tablo 4. Cocuga ait 6zellikler ile D vitamini verilmesi arasindaki iliski (n=316)

D vitamini
Ozellikler Alan (%) Almayan (%)
P
Cinsiyet Kiz 150 (97,4) 4 (2,6) 0,277
Erkek 154 (95,1) 8 (4,9)
Dogum agirhgi | <2500 gr 20 (100,0) 0 0,359
=2500 gr 284 (95,9) 12 (4,1)
Dogum zamani | =36 hafta 291 (96,0) 12 (4,0) 0,464
<36 hafta 13 (100,0) 0
ilk 6 ay beslen- | Sadece anne siitii 222 (97,4) 6 (2,6) 0,081
me Annesiitii+mama 82 (93,2) 6 (6,8)
D vitamini 6ne- | Evet 304 (97,7) 7 (2,3) 0,001t
rildi mi? Hayir 0 5 (100,0)
Diizenli olarak Ebe-Hemsire 136 (97,1) 4 (2,9) 0,534
D vitamini ve- | pjje Hekimi 124 (97,6) 3(2,4)
rilmesini kim
énerdi? Hastaneden (dogum | 44 (100,0) 0
sonrasi)
Glinese Evet 294 (96,4) 11 (3,6) 0,350
cikariima Hayir 10 (90,9) 1(9,1)
Cocugun giinese | Kemiklerinin gelismesi, | 263 (97,4) 7 (2,6) 0,031
cikarilma nedeni | dislerinin ¢ikmasi icin
(n=305) Hastalanmamasi icin | 31 (96,4) 4(11,4)

tFisher'in kesin testi

D vitamini verilmesi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bebek ve cocuklara D vitamini verilmesi rasitizmi
6nlemede kullanilan disik maliyetli ve etkili,
tedavi edici bir yontemdir (3). Arastirmamizda

cocuguna D vitamini verme davranisina olumlu

etkisi oldugu bulunmustur.

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan “D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin
Korunmasi Projesi” kapsaminda yaklasik 15

yildir birinci basamak saglik kurumlarinda 0-12

birinci basamak saglik hizmetini kullanan

annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve D
vitamini kullanma davranislarinin belirlenmesi,
annelerin bilgi ve davranislan ile cocuklarina D
vitamini vermesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmamiza katilan annelerin
cogunlugunun cocuklarina D vitamini verdigi
goralmustar. Cocuguna D vitamini vermesinin
onerilmesi ve gebeliginde D vitamini kullanmasi

annelerin cocuklarina D vitamini verme

davranigini artirmaktadir. Annelerin, cocuklara D
vitamini vermenin ve glinese cikarmanin kemik
ve dis sagligl acgisindan yararl oldugunu bilmesi

giinde tek doz 1200 IU (dokuz damla) D
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aylik bebeklere tespit edildikten, yenidoganlara
ise ilk haftadan itibaren glinde 400 IU (iig
damla) en az 12 ay D vitamini destegi lcretsiz
olarak saglanmaktadir (12). Gebelere y6nelik

D vitamini destegi ise 2011 yilindan beri lilke
genelinde 'Gebelere D Vitamini Destek Programi’
dogrultusunda uygulanmaktadir. Tim gebelere
on ikinci haftadan baslayarak dogumdan sonra
alti ay boyunca D vitamini destegi ASM'ler
tarafindan (cretsiz olarak verilmektedir. Gebelere

vitamini destegi kullanmasi énerilmektedir (17).
Arastirmamiza katilan annelerin cogunlugu (% 90)
gebeliginde D vitamini kullandigini belirtmistir.
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Gebeliginde D vitamini kullanan annelerin
cocuklarina D vitamini verme davraniginin

daha fazla oldugu gérilmustir. Arastirmalarda
gebeliginde D vitamini destegi alan annelerin D
vitamini dlizeyinin dogum sonrasi bebeklerine
de yansimis oldugu bulunmustur (3,4,15,18,19).
Kaya ve ark. (16) arastirmalarinda gebelerde ve
dogan bebeklerinde farkli zaman dilimlerinde

D vitamini diizeyi karsilastirmasi yapmislardir.
Gebelikte 6zellikle 36. gebelik haftasindaki
annenin D vitamini dlizeyi ile kord kanindaki

D vitamini diizeyi arasinda iliski bulunmustur.
Ankara'da bir hastaneye basvuran gebelerde
yapilan bir calismada ise gebelerin yarisinin D
vitamini kullandig belirlenmistir (20). Hastaneye
basvuran 0-3 yas cocuklarin ananelerinde
yapilan bir arastirmada annelerin yaklasik
yarisinin gebeliginde D vitamini kullandigi halde,
timindn ¢cocuguna D vitamini verdigi, ancak
yalnizca % 67'sinin cocuguna dizenli olarak D
vitamini verdigi belirlenmistir (14). Bir yas alti
bebeklerin annelerinde yapilan bir calismada
annelerin yarisindan azinin gebeliginde D
vitamini kullandig) belirlenmistir (21). istanbul'da
bir ASM'ye bagvuran 0-12 aylik bebeklerin
anneleriyle yapilan bir calismada annelerin

% 70'inin gebeliginde D vitamini destegi aldig,
tim annelerin bebeklerine D vitamini verdikleri
bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak bu calismalarda daha az oranda gebenin
D vitamini almis olmasi sosyokiiltiirel diizey
farki ve gebenin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi gibi faktoérlerden kaynaklanabilir.
Annenin D vitamini destegini benimsemis olmasi
bebeklerine de bu davranigini stirdirebildigini
gostermektedir. Anneye gebeligin baslangicindan
itibaren D vitamininin énemi anlatiimali, D
vitamini desteginin hem kendi sagligina hem

de bebegin sagligina ve gelisimine olan etkileri
vurgulanmalidir.

Yapilan calismalarda bebeklere dogumdan itibaren
gunde 400 IU D vitaminine baslanmasi gerektigi
belirtiimektedir (1,2,13). Kis aylarinda ve 6zellikle
glinesle dogrudan temasi olmayan ¢ocuklara D
vitamini destegine devam edilmesi dnerilmektedir
(2,10,23). Tum Ulkemizi temsil eden 6-17 ayhk
cocuklarda D vitamini diizeyi incelenen bir
arastirmada bir yasina kadar olan ¢ocuklarin
yaklasik ticte birinin D vitamini dizeyinin yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur (13). Arastirmamiza
katilan annelerin % 96,2'sinin cocuklarina diizenli
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olarak D vitamini verdigi saptanmustir. Birlesik
krallikta 0-11 yas grubu cocuklarda giinde

400 U D vitamini alan cocuklarin sikhgi yas
gruplarina gore %57-75 arasinda degismektedir
(23). Tlrkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi'nda
(TBSA-2010) tlkemizde 0-5 yas grubu cocuklarin
% 72'sine D vitamini verildigi bulunmus,
cocuklarin yasi arttikca D vitamini verilme
sikliginin azaldigi bulunmustur (24). Van'da
hastaneye basvuran 0-36 aylik cocuklarda yapilan
bir calismada ¢ocuklarin %87,5'ine D vitamini
verildigi bulunmustur (25). istanbul’da bir
hastanenin saglam cocuk poliklinigine bagvuran
0-12 aylik bebeklerin annelerinde yapilan bir
calismada annelerin dortte Gclinlin cocuklarina

D vitamini verdigi belirlenmistir (21). 18dir'da
hastaneye basvuran 20-36 aylik cocugu olan
annelerde yapilan calismada annelerin % 71'inin
cocuguna diizenli olarak D vitamini verdigi
belirtilmistir (26). Bizim calismamiz gibi ASM'ye
kayith bebeklerde yapilan iki farkli calismada

tiim annelerin bebeklerine D vitamini verdikleri
saptanmigtir (22,27). Yozgat'ta cocuk poliklinigine
basvuran cocuklarda yapilan bir aragtirmada
cocuklarin D vitamini kullanma sikligi bizim ve
diger calismalarin sonuclarindan oldukcga dustik
bulunmustur (28). Bebek ve cocuklarin ASM'lerde
aile hekimleri ve ebe/hemsireler tarafindan strekli
izleniyor olmasi, D vitamininin Ucretsiz olarak
verilmesi annelerin ¢ocuklarina D vitamini verme
davranislarini etkiliyor olabilir.

Gelismis Ulkelerde Ulke politikalar dogrultusunda
annelere bebeklerine giinde 400-800 U

D vitamini vermeleri konusunda egitimler
verilmektedir (10). Arastirmamizda annelere
saglik personeli tarafindan cocuklarina D vitamini
vermesinin énerilmis olmasi ile D vitamini
verilmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Annelerin %98,4'line saglik personeli tarafindan
cocuguna D vitamini vermesi dnerilmistir.
Onerinin en fazla ebe ve hemsireler tarafindan
yapildigi belirlenmistir. TBSA-2010 calismasina
gore 0-5 yas grubu cocuklara D vitamini
destegini dneren kisilerin basinda doktor
(%80,8) gelmektedir (24). Hastanede saglam
cocuk poliklinigine basvuranlarda yapilan bir
calismada annelerin tamaminin ¢ocuklarina D
vitamini vermesi gerektigini bildigi gérilmustur.
Bu bilgiyi annelerin %49,4'G dogum yaptig
hastaneden, % 28,7'si bagli oldugu ASM
hemsiresinden, %22,2'si ise aile hekiminden
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aldigini belirtmistir (14). izmir'de 0-1 yas cocugu
olan annelerde yapilan calismada gocuklarina

D vitamini vermesi gerektigi bilgisini annelerin
yarisinin dogum yaptigi hastaneden, dortte
birinin hemsirelerinden, digerlerinin ise aile
hekimlerinden 6grendikleri belirlenmistir (27). Bir
hastanenin saglam cocuk poliklinigine basvuran
0-12 aylik cocuklarin annelerinde yapilan

bir calismada ¢ocuklara D vitamini vermesi
Onerisinin en fazla oranda doktor tarafindan
oldugu belirlenmistir (21). Yetim ve ark. (26)
calismasinda D vitamini vermeyen anneler

aile hekimi tarafindan bu ilacin kendilerine hig
verilmedigini neden olarak géstermiglerdir. Bu
sonuglar D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile
micadele icin birinci basamak tarafindan bebek
ve ¢ocuklara D vitamini verilmesi konusunda
anneyi bilgilendirmenin gerekliligini ve énemini
ortaya koymaktadir.

Son yillarda yapilan calismalarda annelerin

D vitamininin ¢ocuk saghgina olan olumlu
etkilerini kavramis olmasi cocuklarina D vitamini
verme davranisini olumlu yénde etkiledigini
gostermektedir (1,10,27,29). Arastirmamizda
cocugunu glinese cikaran annelere neden
ctkardigi soruldugunda ‘kemiklerinin gelismesi,
dislerinin ¢tkmast icin' yanitini verenlerin
cocuklarina D vitamini verme davranisinin daha
fazla oldugu saptanmustir. Yapilan bir arastirmada,
0-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin yarisindan
fazlasi D vitamini verilmediginde cocugunun
ylrtimesinin gecikecegini, yaklasik tcte biri ise
dislerinin geg¢ ¢ikacagini belirtmistir (14). 0-12
aylk cocuklarin annelerinde yapilan bir calismada
annelerin cogunlugunun cocuklara D vitamini
vermenin kemik gelisimi icin gerekli oldugunu
bildigi gosterilmistir (21). Birinci basamakta
yapilan baska bir calismada annelerin yarisindan
fazlasi D vitamini veriimediginde bebeginin
ylrtimesinin gecikecegini belirtmistir. Yine ayni
calismada annelerin neredeyse tamamina yakini
cocugunu glinese cikarmaktadir (22). Bizim
aragtirmamizda ve bu calismalarda gosterildigi
gibi annelerin D vitamini ve glinesin yararlar
konusunda bilgi sahibi olmasi cocuguna diizenli
olarak D vitamini vermesini etkilemektedir. Ancak
bizim calismamizda saptanan annelerin yarisinin
anne sitiinde D vitamini olmadigini bilmemesi,
cocugu giinese cikarirken ne kadar soymasi
gerektigini bilmemesi énemli bir bulgudur. Van
ilinde hastaneye basvuran 0-36 aylik bebeklerin
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yaklasik yarisinda D vitamini eksikligi saptanmis,
yeterince dogrudan glinesle temas etmeyen,
anne siti ile beslenen bebeklere glinde 400

IU D vitamininin yeterli olmadig belirtilmistir
(25). Hindistan'da yapilan, anne ve bebeklere

D vitamini destegi verilmeyen grupta yapilan bir
izlem calismasinda ilk 6 ay anne sitlyle beslenen
bebeklerin glines isi81yla yeterince temasi

ile serum D vitamini diizeyi arasinda énemli

bir korelasyon bulunmustur. Altinci haftadan
baslayarak 16-18 hafta boyunca haftada

30 dakikalik 6gleden sonra glinese cikmasi
(bedeninin %40'inin dogrudan temasi) bebegin
D vitamini diizeyinin yeterli olmasini saglamistir
(30). ASM'lerde yapilan egitimlerde saglik
personelinin anne sitlinde yeterince D vitamini
olmadigini belirtmesi, annelerin cocuklari uygun
kiyafetle glinese ¢ikarmalarinin 6nemli oldugunu
anlatmasi onerilir.

Arastirmamizda annenin yasi, 6grenimi, calisma
durumu, ekonomik durum algisi ve sahip
oldugu cocuk sayisi ile cocuklara D vitamini
verilmesi arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Literatiirde bizim bulgumuzla uyumlu calismalar
bulunmaktadir (14,25).

Bu calismanin kisithliklari birinci basamakta
ASM'ye basvuran annelerde yapilmig olmasi
nedeniyle genel toplum hakkinda net bir

bilgi verememesi, annenin D vitamini verme
davraniginin gézleme dayanmayip 6z-bildirime
dayali olarak toplanmasidir. Bu ¢alismada D
vitamini 6l¢tilmesi hedeflenmemis olmakla
birlikte D vitamini diizeyi Olcllebilseydi verilerin
daha dogru degerlendiriimesini saglayabilirdi.
Arastirmacilara yardimci olan ebe/hemsirelerin
standart egitim verildikten sonra verilerin
toplanmis olmasi, verilerin annelerle yliz yiize
goriisme yontemiyle toplanmasi aragtirmanin
glcli yanlarindandir.

Sonuclar

D vitamini cocugun saglikl biytimesi ve gelismesi
icin cok 6nemlidir. intrauterin dénemden okul
yasina kadar olan zaman diliminde bebek ve
cocuklara sunulan koruyucu saglik hizmetlerinde
birinci basamagin 6nemi blyuktir. Calismamizda
saglik calisanlari tarafindan ¢ocuklarina D
vitamini vermeleri gerektigi konusunda annelerin
bilgilendirildigi saptanmistir. Annelerin tamamina
yakininin D vitamini destek programina

uygun olarak ¢cocuklarina D vitamini verdikleri
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belirlenmistir. Ancak annelerin anne siitiinde
yeterince D vitamini olmadig bilgisi, cocugun
derisinin dogrudan glines 1siniyla temas etmesi
gerektigi konusundaki bilgisi yetersizdir. Cocuga D
vitamininin énerilmis olmasi, annenin gebeliginde
D vitamini kullanma aliskanligi olmasi, D vitamini
ve glinese ¢ikarmanin gocuklarinin kemik saglig
icin 6nemini bilmesi ile annelerin ¢cocuklarina D
vitamini vermesi arasinda olumlu iliski vardir. Bu
sonuclar ASM hekimlerinin ve ebe/hemsirelerinin
hem gebelere hem de ¢cocugu olan annelere D
vitamininin diizenli olarak kullaniimasi konusunda
bilgilendirme calismalarinda yol gésterici olabilir.
Gebelikten baslayarak dogumdan sonra bir
yasina kadar D vitamini desteginin bebek saghgi
ve gelisimi icin 6Gnemi, glines 1sinlyla yeterince
dogrudan temasin 6nemine iliskin egitim
programlari diizenlenebilir. Bu konuda toplumsal
farkindaligi artirmak igin afisler ve brostirler
hazirlanabilir.

iletisim: Doc.Dr. Ayla Acikgdz
E-Posta: ayla.acikgoz@deu.edu.tr
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