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Oz

Amag: D vitamini yagda ¢6ziinen viicudumuzda 6zellikle kemik ve iskelet sisteminde kalsiyum ve fosfor dengesinin saglanmasinda
dnemli rolii olan bir vitamindir. Ozellikle giinesten zengin bdlgelerdeki insanlarda normal veya yiiksek olmasi gerekirken, Tiirkiye
gibi gelismekte olan ulkelerde D vitamini diizeyinin diistk oldugu bilinmektedir. Tlrkiye’de D vitamini profilaksisi Saglik Bakanhgi
tarafindan 12 aya kadar duzenli verilmesi 6nerilmektedir. Ama gocuk polikliniklerine basvuran hastalarin bir kisminin D vitamini
profilaksisine uymadigini gézlemledik. Bu ¢alismanin amaci D vitamini profilaksisine uymayan ¢ocuklari saptayarak profilaksiye
uymama nedenlerini belirleyip, D vitamini profilaksisini daha etkin kullanmalarini saglamaktir.

Materyal ve metod: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran 0-12 ay yas araliginda gocuklar degerlendirilmis, toplam 405
gocugun ebeveynine anket uygulanmistir. Analizler SPSS 26 paket programinda degerlendirilmistir. Gruplar arasi kategorik degisken-
lerin karsilastirimasinda ki-kare analizi uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin %90,9’u bebeklerine dizenli sekilde, %6,4’ii dizenli olmayan sekilde D vitamini kullanmaktayken %2,7’si hi¢
kullanmamaktadir. Ebeveynlerin %77,3’ ¢ocuklarina dogumdan sonra 15-30 giin iginde D vitamini kullanmaya baslamistir. Ebev-
eynlerin %98,5’ine bir hekim tarafindan gocuklara D vitamini kullanimi énerilmistir. Cocuklarina D vitamini hi¢ kullanmayan ebev-
eynlerden 7’si kullanmak igin erken oldugunu, 1’i bebegin fontanelinin kigtk oldugu igin kullanmadigini belirtmistir. Duzenli
kullanmayan ebeveynlerden 10’u yan etki nedeniyle, 5’i ihmal ettigi icin ve 4’U vitamin bittigi i¢in kullanmayi biraktigini belirtmistir.
Annenin is durumu, anne ile babanin egitimi ve ailenin aylik gelirine gére D vitamini kullanimi istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemistir. Bir hekim tarafindan bebegin D vitamini kullaniimasi 6nerilen ebeveynlerin %92,0’si nerilmeyenlerin ise %16,7’si
D vitamini kullanmistir (p<0,001)

Sonug: Calismamizda D vitamini saglik ¢alisanlari tarafindan yiksek oranda énerilmis ve kullanim orani da ayni sekilde yiiksek ol-
masina ragmen bir kesim ebeveynin D vitaminini bebeklere ya hi¢ kullanmadigi ya da diizenli kullanmadigi tespit edilmistir. D vit-
aminin yan etkileri, ebeveynleri ihmali ve D vitamini baslamak igin erken oldugunu diisinmek gibi sebepler D vitaminin kullanil-
mamasina sebep olmustur. Hekimlerin D vitamini profilaksisini dnermelerinin etkin oldugu ve bu nedenle hekimlerin profilaksiyi
daha sik vurgulamasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Cocuk, Profilaksi

Abstract

Background: Vitamin D is a fat-soluble vitamin that has an important role in maintaining calcium and phosphorus balance in our
body, especially in the bone and skeletal system. It is known that vitamin D level is low in developing countries such as Turkey, while
it should be normal or high, especially in people in sun-rich regions. Vitamin D prophylaxis in Turkey is recommended by the Ministry
of Health to be given regularly for up to 12 months. However, we observed that some of the patients who applied to pediatric
outpatient clinics did not comply with vitamin D prophylaxis. The aim of this study is to identify children who do not comply with
vitamin D prophylaxis, to determine the reasons for not complying with prophylaxis, and to urge them to use vitamin D prophylaxis
more effectively.

Materials and Methods: Children between the ages of 0-12 months who applied to the Pediatric Health and Diseases outpatient
clinic were evaluated, and a questionnaire was applied to the parents of a total of 405 children. Analyzes were evaluated in SPSS 26
package program. Chi-square analysis was used to compare categorical variables between groups. The statistical significance level
in the analyzes was accepted as p<0.05.

Results: While 90.9% of parents use vitamin D regularly for their babies, 6.4% use it irregularly, 2.7% do not use it at all. 77.3% of
parents started using vitamin D for their children within 15-30 days after birth. The use of vitamin D for children was recommended
by a physician to 98.5% of the parents. Of the parents who never used vitamin D for their children, 7 stated that it was too early to
use it, and 1 stated that they did not use it because the baby's fontanelle was small. Of the parents who do not use it regularly, 10
stated that they stopped using it because of side effects, 5 because of neglect, and 4 because they ran out of vitamins. There was
no statistically significant difference in the use of vitamin D according to the mother's job status, the education of the parents and
the monthly income of the family. 92.0% of the parents who were recommended to use vitamin D for their baby by a physician and
16.7% of those who were not recommended to use vitamin D used vitamin D (p<0.001)

Conclusions: In our study, it was determined that vitamin D was highly recommended by health professionals and although the rate
of use was also high, it was determined that some parents either never used vitamin D in their babies or did not use it regularly.
Reasons such as side effects of vitamin D, neglect of parents and thinking that it is too early to start vitamin D have led to not using
vitamin D. It is suggested that physicians' recommendation of vitamin D prophylaxis is effective and therefore physicians should
emphasize prophylaxis more frequently.
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Kilig ve ark.

Giris

D vitamini glines i1sinlarindaki ultraviyole B etkisi ile derimiz-
den sentezlenen ve biyolojik olarak dnemli etkileri olan bir
vitamindir (1). Hormon &ncilerinin ve hormonlarin sente-
zinde rol aldigi bilinen ve bir grup sterol yapisindan olusan D
vitamini, yagda ¢6ziinen vitaminler icinde son yillarda en ¢ok
arastirilan vitamindir. 1,25-dihidroksi-kolekalsiferol, D vita-
minin aktif formu olup kemik ve iskelet sisteminde kalsiyum
ve fosfor dengesinin saglanmasinda ve kemik mineralizasyo-
nunda rol oynar (2).

Viicutta en 6nemli D vitamini kaynagi, glines 15181 ile deride
sentezlenmesidir. Ayrica besinlerle de D vitamininin alinabil-
digi bilinmektedir. D vitamini eksikligi cocukluk caginda ri-
ketse (kemiklerde sekilsel bozukluk ve yetersiz blylime),
eriskinlerde ise osteomalaziye yol agmaktadir. Son yillarda D
vitamini eksikliginin kemik dokusundaki etkileri disinda oto-
imman hastaliklar, romatoid artrit, solunum sistemi enfeksi-
yonlari, astim, enflamatuvar barsak hastaligi, diyabet, mul-
tipl skleroz, birgok kanser gesidi ve kardiyovaskuler hastalik-
larin olusmasinda roll oldugu bildirilmistir (3-5).

Yasamin her asamasinda D vitamini eksikligi meydana gele-
bilir. Annelerdeki D vitamini rezervlerinin az olmasi bebek-
lerdeki D vitamini eksikligi veya yetersizliginin en yaygin ne-
denidir. Bebeklerde sinirli viicut depolari, sistematik D vita-
mini takviyesi ile ilgili bilgi eksikligi ve bazi kilturlerde glines-
ten kaginma aliskanliklari D vitamini eksikliginin diger baslica
sebepleridir. D vitamininin gebelikte hem kemik ve iskelet
sistemi Uzerindeki etkileri hem de bunun iskelet sistemi di-
sindaki etkileri duslintildiglinde, D vitamini eksikliginin fetis
lizerindeki etkileri yasam boyu devam edebilir. Gebe anne-
nin D vitamini diizeyinin disiik olmasi, yenidoganin D vita-
mini duzeyinin disik olmasina neden olmaktadir. Aslinda
anne sutil, D vitamini agisindan zayif bir kaynaktir. Bundan
dolayi, giines 1s18ina maruz kalma ve diyet takviyeleri, kritik
D vitamini kaynaklari haline gelmektedir. Epidemiyolojik ¢a-
lismalarda, daha yuksek enlemlerde ikamet eden ¢ocuklar
ginese daha az maruz kalacagindan, D vitamini dizeyleri
daha dusuk olur (6). Turkiye, kuzey yarimkiirede 36. ve 42.
enlemler arasinda yer alir ve gilines 1s18indan en iyi sekilde
yararlanir. Ulkemizde D vitamini eksikliginin daha az gériil-
mesi beklenirken, yapilan galismalar D vitamini yetersizligi-
nin /eksikliginin aslinda ciddi bir halk saghg! sorunu oldu-
gunu saptamistir (2).

D vitamini eksikligini/yetersizligini 6nlemek icin 2008 yilin-
dan bu yana dinyada tim yas gruplarini kapsayan destek
programlar yiritilmektedir. Endokrin Society D vitamini
eksikligi agisindan risk faktéri olmayan tiim bebeklere 2011
yilinda yayinladigi klavuzda ilk glinden bir yasina kadar 400
IU/guin, 1-18 yas arasi ¢cocuklarda 600 IU/giin, D vitamini ek-
sikligi agisindan risk faktori tasiyan bebeklere ise yasamin ilk
guniinden 1 yasina kadar 400-1000 1U/ giin, 1-18 yas arasi
cocuklara 600-1000 IU/gtin D vitamini destegi 6nermistir (7).
Tirkiye'de 2005 yilindan bu yana D vitamini eksikligi ve ye-
tersizliginin dnlenmesi amaciyla tiim yenidogan bebeklere
"D vitamini eksikliginin 6nlenmesi ve kemik sagliginin korun-
masi" projesi uygulanmakta olup, bitiin bebeklere giinlik

D vitamini Profilaksisi

400 IU (3 damla) oral D vitamini takviyesi verilmektedir (1).
Tirkiye’de D vitamini profilaksisi Saghk Bakanligi tarafindan
12 aya kadar diizenli verilmesi 6nerilmektedir (8).

Ama cocuk saghgi ve hastaliklari polikliniklerimize basvuran
hastalarin bir kisminin D vitamini profilaksisine uymadigini
gozlemledik. Bu ¢alismanin amaci D vitamini profilaksisine
uymayan hastalari saptayarak profilaksiye uymama neden-
lerini belirleyip daha etkin D vitamini profilaksisini kullandir-
maktir.

Materyal ve Metod

Bu galismada Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesine
15.02.2023 - 15.05.2023 tarihleri arasinda ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari klinigine basvuran 0-12 ay araliginda olan 405 ¢o-
cugun ebeveynlerine anket uygulandi. Calisma kesitsel bir
calismadir. Konjenital kalp hastaligi, kronik karaciger/b6brek
hastaligi, nérolojik hastalik ve Down sendromu gibi rahatsiz-
lig1 olan cocuklar calisma disi birakildi. Calismada 15 giinlik-
ten baslayip giinde 3 damla (400 iU/G) D vitamini kullanan
cocuklar, dizenli olarak D vitamini takviyesi aldiklari kabul
edildi.

Calisma icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 24.01.2023 tarih ve 01 numa-
rali toplantisinda 2023/1-6 numaral etik kurul onayi alinmis-
tir. Anket dolduran her aileden bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

istatistiksel analiz

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces; SPSS Inc., Chicago, IL) 26.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler
sayl ve ylzde, interval degiskenler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare testi
kullaniimistir. Analizde istatistiksel anlamhhk dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin yaslari 1-12 ay ara-
sinda ortalama 5,913,2 ay, annelerinin yaslari ise 19-42 yil
arasinda ortalama 30,7+5,0 yildir. Bebeklerin 224 (%55,3)'U
erkek, 181 (%44,7)'i kiz ve bunlarin 364(%89,9)'G miadinda
dogmustur. Annelerin 329 (%81,2)'u ev hanimi, 76 (18,8)’sI
calisan olup bunlarin 120 (29,6)’si lisans ve lisansisti mezu-
nudur. Babalarin ise 162 (%40)’si lisans ve lisansisti mezu-
nudur. Ailelerin 36 (%8,9) tanesinin aylk geliri 5000 Turk Li-
rasi veya altinda iken, 174 (%43,0)'tGnln aylik geliri 5001-
10000 Tirk Lirasi arasinda, 140 (%34,6) “inin 10001-20000
Tirk Lirasi arasinda ve 55 (%13.6)’inin ise 20000 Tiirk Lirasi
veya Uzerindedir (Tablo 1).

Ebeveynlerin 368 (%90,9) ’i bebeklerine diizenli sekilde, 26
(%6,4)" si1 duzenli olmayan sekilde D vitamini kullanmaktay-
ken 11 (%2,7)i hi¢ kullanmamistir. Ebeveynlerin 293
(%77,3)'i dogumdan sonra 15-30 gin iginde kullanmaya
baslamistir. Kullanilan damla sayisi ortalama 3,3+1,2"dir.
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Kilig ve ark.

Ebeveynlerin 399 (%98,5) una bir hekim tarafindan kullanim
Onerilmistir. Ebeveynlerin 360 (%95,2)"1 doktor tarafindan
onerilen dozda kullanmistir. Hi¢ kullanmayan ebeveynlerden
7 (%63,6)’si kullanmak igin erken oldugunu, 1 (%9,1)’i fonta-
nel kiglk oldugu icin kullanmadigini belirtmistir. Dlzenli

Tablo 1. Bebek ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri n=405)

D vitamini Profilaksisi

kullanmayan ebeveynlerden 10 (%38,5)'u yan etki nede-
niyle, 5 (%19,2)’i ihmal ettigi icin ve 4 (%15,4)'l vitamin bit-
tigi icin kullanmayi biraktigini belirtmistir. Bu ebeveynlerin
ortalama kullanmayi birakma siresi 160,3+88,1 gindir
(Tablo 2).

OrtSs Min/Maks

Bebegin yasi (ay) 5,913,2 1-12
Anne yasi (yil) 30,745,0 19-46

Sayi Yizde
Bebegin cinsiyeti
Erkek 224 55,3
Kiz 181 44,7
Miadinda dogum
Evet 364 89,9
Hayir 41 10,1
Annenin is durumu
Ev hanimi 329 81,2
Galisiyor 76 18,8
Annenin egitim durumu
Okuryazar 6 1,5
ilkokul 54 13,3
Ortaokul 70 17,3
Lise 155 38,3
Universite ve (st 120 29,6
Babanin egitim durumu
Okuryazar 2 0,5
ilkokul 23 5,7
Ortaokul 45 11,1
Lise 173 42,7
Universite ve Ustii 162 40,0
Aylik gelir (TL)
5000 ve alti 36 8,9
5001-10000 174 43,0
10001-20000 140 34,6
20000 dsti 55 13,6

Tablo 2. D vitamini kullanim 6zellikleri (N=405)
Sayi Yiuzde

D vitamini kullanimi
Duzenli kullanan 368 90,9
Dizenli kullanmayan 26 6,4
Hig¢ kullanmayan 11 2,7
Kullanima baglama zamani (n=379)
ilk 14 giin 38 10,0
15-30 glin 293 77,3
31-90 giin 41 10,8
90 glin sonrasi 7 1,8
Kullanilan damla sayisi (Ort+SS/Min-Maks) (n=382) 3,3%1,2 1-12
Bebeginize bir hekim tarafindan D vitamini kullanmaniz 6nerildi mi?
Evet 399 98,5
Hayir 6 1,5
Doktorunuz tarafindan 6nerilen doza uyuyor musunuz? (n=378)
Evet 360 95,2
Hayir 18 4,8
Diizenli kullanmayanlarin D vitamini profilaksisini birakma nedenleri (n=26)
Yan etkiden dolayi 10 38,5
ihmal ettim 5 19,2
ilag bitti 4 15,4
Kullanmayi birakma siiresi (Ort+SS/Min-Maks) (n=9) 160,3+88,1 3-267
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Erkek bebegi olan ebeveynlerin %89,7’si, kiz bebegi olan
ebeveynlerin %92,3’lG D vitamini kullanmaktadir (p=0,480)
(Sekil 1). Miadinda doganlarin %91,5’inde, miadinda dog-
mayanlarin ise %85,4’tinde D vitamini kullaniimaktadir
(p=0,246). Anne yasi artikga kullanim sikhg1 artmaktadir fa-
kat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,324). Annenin is durumu, anne ile babanin egitimi ve

D vitamini Profilaksisi

ailenin aylk gelirine goére D vitamini kullanimi istatistiksel
olarak anlamh fark gostermemistir (sirayla p=1,000.
p=0,839. p=1,000. p=0,769) (Sekil 2). Bir hekim tarafindan
bebegin D vitamini kullanilmasi &énerilen ebeveynlerin
%92,0’si 6nerilmeyenlerin ise %16,7’si D vitamini kullanmis-
tir (p<0,001) (Sekil 3) (Tablo3).

CiNSIYETE GORE D VITAMINi KULLANIM ORANLARI

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

89,70%

Dizenli Kullanim

92,30%

10,30% 7,70%

Kullanmama veya
Dizensiz Kullanim

M Erkek mKiz

Sekil 1. Cinsiyete gore D vitamini kullanim oranlari (p>0,05)

ANNENIN EGITiM DURUMUNA GORE D VITAMINi KULLANIM
ORANLARI

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

91,20%

Dizenli Kullanim

M@ Lise ve alti

90%

8,80% 10%

[

Kullanmama veya
Duzensiz Kullanim

@ Universite ve (st

Sekil 2. Annenin egitim durumuna gore D vitamini kullanim oranlari (p>0,05)
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Kilig ve ark. D vitamini Profilaksisi

Bebek icin bir hekim tarafindan D vitamini
kullanimi 6nerilmesi durumu

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83,30%

16,70%
8%

Evet Hayir

B Dizenli Kullanim B Kullanmama veya Diizensiz Kullanim

Sekil 3. Bebek icin bir hekim tarafindan D vitamini kullanimi 6nerilmesi durumu (p<0.001)

Tablo 3. D vitamini kullanimini etkileyen faktorler (n=405)

D Vitamini Kullanimi
Kullanmama veya Dii-
zensiz Kullanim

Diizenli Kullanim

Sayi Yiizde Sayi Yizde P
Bebegin cinsiyeti
Erkek 201 89,7 23 10,3 0,480
Kiz 167 92,3 14 7,7
Miadinda dogum
Evet 333 91,5 31 8,5 0,246
Hayir 35 85,4 6 14,6
Annenin yasi
25 ve alti 51 89,5 6 10,5
26-30 135 89,4 16 10,6 0,324
31-35 119 90,2 13 9,8
35 Usti 63 96,9 2 3,1
Anne is durumu
Ev hanimi 299 90,9 30 9,1 1,000
Calisiyor 69 90,8 7 9,2
Annenin egitimi
Lise ve alti 260 91,2 25 8,8 0,839
Universite ve Usti 108 90,0 12 10,0
Babanin egitimi
Lise ve alti 221 90,9 22 9,1 1,000
Universite ve Usti 147 90,7 15 9,3
Ailenin aylik geliri
5000 ve alti 32 88,9 4 11,1
5001-10000 157 90,2 17 9,8 0,769
10001-20000 130 92,9 10 7,1
20000 usti 49 89,1 6 10,9
Bebek igin bir hekim tarafindan D vitamini kullanimi
onerilmesi durumu
Evet 367 92,0 32 8,0 <0,001
Hayir 1 16,7 5 83,3
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Tartisma

D vitamini eksikliginin kemik metabolizmasi disindaki etki-
leri de g6z 6niine alindiginda D vitamini eksikliginin belir-
lenmesi, risk faktorlerinin saptanmasi ve dnlemeye yonelik
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. D vitamini eksikligi,
ozellikle Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde yaygin bir
saglik sorunudur. Ulkemiz kuzey yarim kiirede bulunup gii-
nes Isigindan yeteri kadar yararlanmasina ragmen D vita-
mini diizeylerinin hala yeterli diizeyde olmadigi bilinmekte-
dir (2). Turkiye'de bebeklerde D vitamini eksikligini onlemek
icin baslatilan proje kapsaminda, Yenidoganin beslenme
aliskanliklarina bakilmaksizin dogumdan sonra ve bebeklik
déneminde bebeklere her giin 400 IU (3 damla) D vitamini
takviyesi yapilmasi 6nerilmektedir (8).

Ulkemizde uygulanan programda tiim bebeklere 15. giin-
den baslanarak bir yasina kadar giinlik 400 IU D vitamini
destegi saglanmaktadir (9). KiirklG ve ark. yaptig bir ¢als-
mada annelerin blyik ¢ogunlugunun (%91,9) bebeklerine
D vitamini takviyesini dnerildigi sekilde (her giin) ve gerekli
dozda (ortalama 3,1+1,30 damla) verdigi saptanmistir (2).
Irak’ta Rasheed ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi baska
bir arastirmada, annelerin %88'inin bebeklerine her giin D
vitamini takviyesi verdigi bildirilmistir (10). Daghan ve ark.
2019 yilinda yaptigi bir calismada da annelerin ¢ogunlugu-
nun ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi saptanmistir. An-
nelerin yariya yakin bir oraninin dogumdan sonraki 15.
gunde bebeklerine D vitamini bagladigl rapor edilmistir
(11). Catakli ve ark. yaptigi calismada annelerin yaklasik
licte ikisinin ¢ocuklarina diizenli D vitamini destegi verdigi
bildirilmistir  (12). Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin
%90.9’unun bebeklerine diizenli sekilde D vitamini takviyesi
verdigini saptadik. Ebeveynlerin %77.3'G dogumdan son-
raki 15-30 giinler arasinda ¢ocuklarina D vitamini basladik-
larini belirttiler. Calismamizda D vitamini kullanim orani ve
kullanilan damla sayisi (3,3£1,2) literatiirle benzer olmasina
ragmen bizim galismamizda baslama zamani daha iyi sap-
tandi (%77.3).

Day ve ark. tarafindan 2019 yilinda ingiltere’de yapilan bir
¢alismada annelerin yarisinin hamilelik déneminde kendile-
rine, dogumdan sonra ise ¢ocuklarina D vitamini kullanma-
lari konusunda bilgi verildigini belirtmisler. Bu ¢alismada
annelerin yaklasik dortte birinin cocuklarina D vitamini des-
tegi verdigi rapor edilmistir (13). Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada annelerin tamaminin ¢ocuklarina giinde G¢ damla
D vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahip olduklari sap-
tanmistir (12). Elitok ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigl
baska bir ¢calismada annelerin gogunlugunun cocuklarina D
vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahip oldugu bildiril-
mistir (14). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin %98,5’ine bir
hekim ya da saglk calisani tarafindan D vitamini kullanimi
onerilmistir. Bir hekim tarafindan bebegin D vitamini kulla-
nilmasi 6nerilen ebeveynlerin %92,0’si 6nerilmeyenlerin ise
%16,7’si D vitamini kullanmistir (p<0,001). Bu ¢alismalarin
sonucu hekimlerin ve saglik ¢calisanlarinin ebeveynlere sag-
layacagi bilginin, D vitamini

D vitamini Profilaksisi

farkindahg ve D vitamini destek programina uyum agisin-
dan degerli oldugunu distindirmektedir.

Elitok ve ark yaptigi caismada D vitamini desteginin veril-
memesinin ilk (¢ nedeninin; ¢cocuklarinda heniiz D vitamini
baslanma zamaninin gelmemesi, mamalarda yeteri kadar D
vitamini oldugunu disinmeleri ve bu konuda kendilerine
bilgi verilmemesi oldugu belirlenmis (14). Bizim c¢alisma-
mizda D vitamini kullanmayanlar ise yan etkiden, ihmal et-
tiklerinden ve erken oldugunu disiindiiklerinden dolay1 kul-
lanmadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin D vitamini kul-
lanimini ihmal etmeleri ve erken oldugunu disiinmeleri D
vitamini ile ilgili yeteri kadar bilgilendirilmediklerini ve bu
vitamin kullaniminin 6nemine yeteri kadar sahip olmadikla-
rini gostermektedir. Saglik calisanlarinin ailelere D vitamini
kullanimiile ilgili daha detayli bilgilendirme yapmalari ve ne
kadar 6nemli bir vitamin oldugunu hissettirmeleri gerek-
mektedir.

Ebeveynlerin %6,4 ‘U ¢ocuklara D vitaminini diizensiz ver-
diklerini sdylerken, %2,7 ‘si hi¢ kullanmadigini ifade etmis-
lerdir. Her ne kadar %90 ‘dan fazlasi diizenli kullaniyor olsa
da %100 verim saglanamamistir. Ailelerin D vitamini eksik-
liginde neler olabilecegi ile ilgili yeteri kadar bilgi sahibi ol-
madigini dislinmekteyiz. D vitamini eksikliginde riketsiya
ve daha bir¢cok hastaligin sebebi olabilecegi sik sik hatirlatil-
malidir.

Anne yasl arttikca kullanim sikligi artmaktadir fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,324). Yas art-
tikca annenin ¢ocuklar ile ilgili tecriibesinin arttig1 yasi bi-
ylk annenin ¢alismada olan bebeginin muhtemelen ilk ¢o-
cugu olmadigi boylece diger cocuklardan da kalan tecriibesi
oldugu ve D vitamini kullaniminin da farkinda oldugu kani-
sina varilmistir.

Ankara Universitesinde sosyal pediatri béliimiinde yapilan
bir ¢calismada annenin egitim durumu ile D vitamini kulla-
nimi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir
(15). Bizim ¢alismamizda da annenin is durumu, anneile ba-
banin egitimi ve ailenin aylk gelirine gére D vitamini kulla-
nimi istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir. Ekono-
mik durumun istatistiksel olarak anlaml ¢gikmamasi D vita-
mini preparatlarinin Ucretsiz olmasi dolayisiyla toplumda
preparata ulasmanin ekonomik durumdan bagimsiz oldugu
kanisina vardik. Hekim veya saglik ¢calisani tarafindan ge-
rekli bilgilendirmeler yeteri kadar saglandiginda ebeveynle-
rin egitim durumunun, gelir durumunun ve ¢alisip ¢alisma-
diginin D vitamini kullanmasi Gizerinde anlamli olmadigi ka-
nisina vardik.

Miadindan 6nce dogan bebeklerin D vitamini kullanma
orani ylzde olarak daha az olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Bunun prematiire dogan be-
beklerin hastanede yatmis olabileceginden ailelerin D vita-
mini baslama konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olamaya-
bilecegi disunildld. Bununla ilgili ileri ¢calismalara ihtiyag
vardir.
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Kilig ve ark.

Kiz ¢ocuklari ile erkek gocuklari arasinda D vitamini kulla-
nimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptadik. Bu da tiim bireylerin esit tutuldugu, toplumda kiz
veya erkek ayrimina girilmedigi yéniinde degerlendirildi.
Sonug olarak; calismamizda D vitamini saglik ¢alisanlari ta-
rafindan yiksek oranda dnerilmis ve kullanim orani da ayni
sekilde yiksek olmasina ragmen bir kesim ebeveynin D vi-
taminini bebeklere ya hig¢ kullanmadigi ya da diizenli olarak
kullanmadigi tespit edilmistir. Bunun da sebeplerinin yan
etki, ihmal ve D vitamini baslamanin erken oldugu ifade
edilmistir. Turkiye genelinde bebeklere lcretsiz olarak su-
nulan D vitamini destek programlari, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin 6nlenmesinde etkilidir. Ancak bu tlr prog-
ramlarin amacina ulasabilmesi igin anneleri bilinglendirmek
ve D vitamini destegi almaya karsi tutum ve davranislarini
uyarlamak gerekmektedir. Tiim halk D vitamini kullanimi
hakkinda yeteri kadar ve 6zenle bilgilendirilirse ve riskleri
detayli anlatilirsa tiim toplumun D vitamini kullanim orani
artar ve boylece toplumda D vitamini eksikligi minimum di-
zeye iner. Hekimlerin D vitamini profilaksisini dnermeleri-
nin etkin oldugu ve bu nedenle hekimlerin profilaksiyi daha
stk vurgulamasi gerektigi onerilmektedir.

Etik onam: Calisma icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 24.01.2023 tarih ve 01 numa-
rali toplantisinda 2023/1-6 numarali etik kurul onayi alinmistir.
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