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ÖZET 

Ġnsanlar için güneĢin önemi binlerce yıldır 

bilinmektedir ve cildin güneĢ ıĢığına maruziyeti 

sonucu üretildiği kanıtlanan D vitamini, eĢsiz bir 

vitamindir. Bu makalede amaç; tarihsel süreçte güneĢ 

ıĢığı ve D vitamininin halk sağlığına etkisi 

bakımından nasıl ele alındığını incelemek, bu alanda 

hemĢirelerin uygulamalarının izlerini sürmektir.  

Bugünün bilim insanları, güneĢ ıĢığındaki 

ultraviyole radyasyonun insan sağlığı üzerinde hem 

faydalı hem de zararlı etkileri olduğu hakkında iki uç 

tanımlama yapmaktadır. GeçmiĢte ise güneĢ ıĢığının, 

bir baĢka ifadeyle helyoterapinin, tüberküloz ve 

raĢitizm baĢta olmak üzere birçok hastalığın 

sağaltımında kullanıldığına iliĢkin kanıtlar 

bulunmaktadır. Tarihte helyoterapi merkezlerinde 

çalıĢan hemĢireler, hekimlerin planladığı tedavide 

önemli sorumluluklar üstlenmiĢlerdir. Uzun süreli 

tedavide çocukların her bir vücut bölümünün ıĢığa 

maruz kalma süresini dikkatli bir Ģekilde 

hesaplamıĢlardır. Yapılan araĢtırmalar, bugün D 

vitamininin kanser, kalp hastalıkları, kırıklar ve 

düĢme, otoimmun hastalıklar, grip, tip-1 ve tip-2 

diyabet ve depresyonu önleyici rolü olduğunu 

desteklemektedir.  

HemĢireler sağlığı koruma ve geliĢtirme amacıyla 

D vitamini eksikliğini önlemeye yönelik, geçmiĢte 

olduğu gibi günümüzde de uygulamalarını 

sürdürmektedir. HemĢireler koruyucu uygulamalar 

öncelikli olmak üzere, D vitamini eksikliği 

tedavilerini de kapsayan; bakım verici, eğitici, 

danıĢman ve araĢtırmacı, rollerini daha etkin biçimde 

gerçekleĢtirmelidirler. 
Anahtar Kelimeler: GüneĢ IĢığı, Ultraviyole, D 

vitamini, Halk Sağlığı, HemĢirelik 

ABSTRACT 

The importance of the Sun for people has been 

known for thousands of years and Vitamin D, which 

has been shown to be produced by exposing the skin 

to the sunlight, is a matchless vitamin.  The purpose of 

this article is to examine how the effects of sunlight 

and vitamin D on public health were seen throughout 

history, and to trace nursing practices in this sphere. 

Scientists today identify in the two ends the effects 

of the ultraviolet radiation in sunlight, which has both 

beneficial and harmful effects on human health.  It has 

been shown that in the past sunlight, that is 

heliotherapy, was used in the treatment of many 

diseases, especially tuberculosis and rickets.  

Historically, nurses working in heliotherapy centres 

took on important responsibilities in the treatment 

planned by doctors.  In long-term treatment, they 

made careful calculations of the time for which each 

part of a child’s body was to be exposed to sunlight.  

Research today supports the preventive role of vitamin 

D in cases of cancer, heart disease, fractures and falls, 

autoimmune diseases, influenza, type 1 and type 2 

diabetes, and depression. 

Nurses working to protect and improve health 

today as in the past continue to combat vitamin D 

deficiency. Giving priority to preventive practices, 

they should perform more effectively their roles as 

caregivers, educators, counseller and researchers 

including the treatment of vitamin D deficiency. 

Keywords: Sunlight, Ultraviolet, Vitamin D, 

Public Health, Nursing 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

“Apollo’nun ateşten arabası gökyüzünü 

boydan boya dolaşarak gezegene hayat veren 

ışığı sağlamaktadır”. 

Antik Yunan ve Roma’da tıp tanrısı olarak 

bilinen Apollo, güneĢ ve ıĢık gibi Ģifa veren 

mitolojik bir kahramandır. Apollo’nun okları 

da aynı güneĢ ıĢınları gibi hem iyileĢtirici 

hem de hasta edici kabul edilmektedir. 

Bugünün bilim insanları da benzer Ģekilde, 

güneĢ ıĢığındaki ultraviyole (UV) radyasyona 

maruziyetin insan sağlığı üzerinde hem 

faydalı hem de zararlı etkileri olduğu 

hakkında iki uç tanımlama yapmaktadır
 (1)

. 

GüneĢ ıĢınları aracılığıyla sağlanan D 

vitamininin de sağlığa faydalı ve zararlı 

etkileri olduğu geçmiĢte bir tartıĢma konusu 

olsa da, günümüzde D vitamininin sağlık 

açısından önemi açık bir Ģekilde 

bilinmektedir. D vitamini yetersizliğinin 

yüksek prevalansı önemli bir halk sağlığı 

sorunudur 
(2)

. HemĢireler, halkın sağlığını 

koruma, geliĢtirme ve hastalıkların tedavisine 

yönelik uygulamalarda güneĢ ıĢığından 

faydalanma ve D vitamini alımı konusunda 

tarih boyunca farklı roller üstlenmiĢlerdir.  

Bu makalede amaç; tarihsel süreçte güneĢ 

ıĢığı ve D vitamininin halk sağlığına etkisi 

bakımından nasıl ele alındığını incelemek, bu 

alanda hemĢirelerin uygulamalarının izlerini 

sürmektir. 

GÜNEġ IġIĞI VE HELYOTERAPĠ 

Ġnsanlar için güneĢin önemi binlerce yıldır 

bilinmektedir 
(3)

. GüneĢ ıĢığının iyileĢtirici 

gücü ve tıbbi tedavi amacıyla kullanımı 

(helyoterapi), antik zamanlara kadar 

uzanmaktadır 
(4)

. Antik Mısır, Yunanistan, 

Hindistan ve Roma’da güneĢin büyük gücünü 

tanıyan ve hastalıkları tedavi etmek için 

kullanan ilk iyileĢtiricilerin izleri 

bulunmaktadır. Ancak tıp profesyonelleri 

1800’lü yıllara kadar güneĢ ıĢığının 

iyileĢtirme özelliğine sahip olduğunu kesin 

olarak keĢfedememiĢlerdir 
(3)

.  GüneĢ ıĢığının 

sağlığa faydaları 1822’de Sniadecki 

tarafından tanımlanmıĢtır 
(5)

. GüneĢ ıĢığının 

faydaları üzerine çalıĢan öncü hekimler 

tarafından helyoterapi (güneĢ ıĢığı) ve 

fototerapi (yapay ıĢık-ultra ıĢık) olarak 

bilinen yeni tıbbi tedavi modelleri 

geliĢtirilmiĢtir. IĢık ile tedaviyi savunan 

Avrupalı hekimler Danimarkalı Niels Finsen 

(1860-1906) ve Ġsviçreli Auguste Rollier 

(1874-1954) ile Amerikalı John Harvey 

Kellogg’dur (1852-1943) 
(3)

. Modern çağda, 

özellikle 20. yüzyılın ilk yarısında (1903 

yılında Niels Finsen’ın bu uygulama ile tıp 

alanında Nobel ödülü kazanmasından sonra) 

helyoterapi, hem Avrupa hem de Kuzey 

Amerika’da, özellikle kutanöz tüberkülozun 

tedavisinde yaygın olarak kullanılmıĢtır. 

Ancak antibiyotiklerin keĢfedilmesi ile 

tüberkülozun 1950’lerde ilaçla tedavi dönemi 

baĢlamıĢ, helyoterapinin kullanımı azalmıĢ 

ve günümüzde neredeyse unutulmuĢtur 
(4)

.  

Auguste Rollier, 1903 yılında, Ġsviçre 

Alplerindeki Leysin’de doğal helyoterapi 

merkezini kurarak semptomatik tüberkülozlu 

hastaları güneĢ ıĢığı ile tedavi etmiĢtir 
(3, 5)

. 

Merkeze baĢvuran çocukların çoğu zayıf, 

halsiz, açık yara ve lezyonları bulunan 

çocuklardır. Her gün kahvaltıdan sonra ince 

giysiler giydirilerek camlı taraça odalarında 

açık bir pencere yanında yatağa uzanarak 

güneĢlenmeleri sağlanmıĢtır. Bu uygulama 

ile çocukların yaralarında birkaç hafta/ay 

sonra etkili bir iyileĢme olduğu görülmüĢtür. 

Açık alanda güneĢ banyosu uygulamasına 

hazır hale gelen çocuklar, beyaz renkli ince 

bir Ģort ve keten Ģapka giydirilip, güneĢ 

gözlüğü takılarak dikkatli bir Ģekilde 

doğrudan güneĢ ıĢığına maruz bırakılmıĢtır. 

Bu merkezde çalıĢan hemĢireler, hekimlerin 

planladığı tedavide önemli sorumluluklar 

üstlenmiĢtir. Uzun süreli tedavide çocukların 

her bir vücut bölümünün ıĢığa maruz kalma 

süresini dikkatli bir Ģekilde 

hesaplamıĢlardır
(3)

. Rollier, helyoterapinin 

tüberküloz tedavisinin yanı sıra raĢitizmin 

tedavisindeki faydasını da,  1916 yılında 

ampirik olarak göstermiĢtir 
(5)

.   
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19.yy’da ve 20. yy. baĢlarında hemĢireler 

helyoterapi merkezlerinde ve gemi 

hastanelerde görev almıĢ ve D vitamini 

alımını kolaylaĢtıran, çocuklarda büyüme ve 

geliĢmeyi destekleyen çalıĢmalar 

yürütmüĢlerdir 
(3)

. 

GüneĢin Sağlığa Etkileri 

GüneĢ ıĢığının bilinen faydalarının sayısı 

giderek artmaktadır. Ekolojik araĢtırmalar 

birçok hastalık üzerinde güneĢ ıĢığının olası 

etkilerinden bahsetmektedir 
(6)

. GüneĢe 

verilen fizyolojik yanıt, D vitamini 

üretiminin çok ötesindedir. Cilt UV 

radyasyon ile uyarıldığında nitrik oksit 

salınmakta, vazodilatasyon gerçekleĢmekte 

ve kan basıncı düĢmektedir
 (4)

. Yapılan bir 

araĢtırmada ultraviyole-A’ya (UVA) aktif 

maruziyet devam ettiği süre boyunca 

diyastolik kan basıncının yaklaĢık olarak 5 

mmHg düĢtüğü ve maruziyetten 30 dakika 

sonrasına kadar düĢük seviyede kaldığı 

gösterilmiĢtir 
(7)

. Diyastolik kan basıncında 5 

mmHg’lik bir düĢmenin stroke riskini %34, 

koroner kalp hastalığı riskini ise %21 

azalttığı bilinmektedir 
(8)

. Ġsveç’te yapılan 

38472 kadının dahil edildiği bir kohort 

araĢtırmada, kadınların 10 yaĢından 39 

yaĢına kadar güneĢe maruziyetleri 

sorgulanmıĢtır. Adolesan dönemlerinde yılda 

iki kez ve daha fazla güneĢ yanığı olan 

kadınlarda mortalite, yılda bir ya da daha az 

güneĢ yanığı olanlara göre daha düĢük 

bulunmuĢtur. Otuz yıllık süre içinde yılda 

birden daha fazla güneĢlenen kadınlarda tüm 

nedenlere ve kardiyovasküler hastalıklara 

bağlı mortalite riskinin daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür 
(9)

. 

GüneĢten alınan ultraviyole-B (UVB) 

maruziyeti sonucunda insan cildi beta-

endorfin üretmektedir 
(4, 10)

. Bu opioid 

peptitlerin, iyi olma halini destekleyici, 

immun sistemi güçlendirici, ağrıyı azaltıcı, 

relaksasyonu destekleyici, yara iyileĢmesini 

hızlandırıcı etkileri vardır 
(10)

. Göz ile alınan 

ıĢık sinyalleri, sirkadiyen ritmin kontrolü için 

melatonin ve serotonin üretimini 

düzenlemekte ve mevsimsel duygu-durum 

bozukluğu görülme olasılığının azalmasında 

rol oynamaktadır 
(4)

. 

GüneĢ ıĢığı yararlı etkilerinin yanında bazı 

zararlarda içermektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı 

(IARC) güneĢ ıĢığının zararlı etkilerinden 

korunmak için öğle vakti açık hava 

aktivitelerinden kaçınmayı, tüm vücudu örten 

giysiler giymeyi ve sürekli güneĢe maruz 

kalan cilt bölgelerine günlük güneĢ kremi 

kullanmayı önermektedir
 (4)

. Amerikan 

Kanser Derneği  “slip! slop! slap! and wrap!” 

sloganı ile uzun kollu tiĢört giymeyi, güneĢ 

kremi kullanmayı, Ģapka ve güneĢ gözlüğü 

takmayı önermekte, saat 10.00 ve 16.00 arası 

güneĢ maruziyetinden kaçınmak gerektiğini 

vurgulamaktadır
 (4)

.  

Cilt kanserini önlemek için güneĢ ıĢığına 

maruziyetten kaçınmaya yönelik önerilerin 

yanı sıra, son zamanlarda yapılan bir 

araĢtırmada, yaĢamı boyunca güneĢ yanığı 

olmadan güneĢe uzun süre maruz kalan 

bireylerde melanom görülme olasılığının, 

güneĢe daha az maruz kalanlardan düĢük 

olduğu bulunmuĢtur 
(11)

. AraĢtırmada ulaĢılan 

sonuca göre önlem alarak dikkatli bir Ģekilde 

güneĢlenme, aslında melanom riskini 

artırmak yerine azaltmakta, cilt kanserinden 

ölüm riskini azaltmakta ve melanom 

geliĢenlerde sağkalımı arttırmaktadır 
(11)

. 

D Vitamini (Gün IĢığı Vitamini): 

D vitamini, iki formu bulunan bir hormon 

öncülüdür. Ergokalsiferol (D2 vitamini) 

bitkilerde ve bazı balıklarda bulunmaktadır. 

Kolekalsiferol (D3 vitamini) cildin güneĢ 

ıĢığına maruziyeti ile üretilebilmektedir 
(12, 

13)
. 

D vitamini ile ilgili ilk çalıĢmaları 

1861’de Fransız Trousseau baĢlatmıĢtır. 

RaĢitizmin, güneĢ ıĢığına yetersiz maruziyet 

ve yanlıĢ beslenmeden kaynaklandığını ileri 

sürerek, balık yağı ile tedavi edilebildiğini 

göstermiĢtir. 1889’da Bland –Sutton, Londra 

Hayvanat Bahçesinde raĢitizmli aslan 

yavrularını gözlemlemiĢtir. Etkilenen 

yavruların diyetinde kemiksiz ve yağsız et 

olduğunu görerek, diyetlerine balık yağı ve 
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ezilmiĢ kemik eklemiĢtir. Aslan yavrularında 

iyileĢme görülmesi sonucunda raĢitizmin, 

diyetteki yağ eksikliğinden kaynaklandığını 

öne sürerek, D vitaminin keĢfinden 30 yıl 

önce raĢitizmde diyetin önemini göstermiĢtir 
(14)

. 

Theobald Palm 1890’da, raĢitizmin 

insidansı ve coğrafi dağılımı arasındaki 

iliĢkiye dikkat çekmiĢ ve raĢitizmin, güneĢ 

ıĢığına yetersiz maruziyet nedeniyle oluĢtuğu 

sonucuna varmıĢtır. RaĢitizmi önleyici ve 

tedavi edici bir uygulama olarak güneĢ 

banyolarının sistematik bir Ģekilde 

kullanımını önermiĢtir 
(14)

. 

D vitamininin varlığı ilk olarak 1919’da, 

yulaf ile beslenen ve kapalı alanda tutulan 

köpeklerde raĢitizm geliĢtiğini gösteren Sir 

Edward Mellanby tarafından kanıtlanmıĢtır 
(14, 15)

. Mc Collum 1922’de balık yağının, 

iskelet mineralizasyonu ve raĢitizmin 

tedavisinden sorumlu olan “D vitamini” 

olarak isimlendirdiği vitamini içerdiğini 

kesin olarak göstermiĢtir 
(15)

. Huldschinsky 

ise 1919’da bebeklerde raĢitizmi cıva buharlı 

lamba kullanarak ıĢık ile tedavi etmiĢtir 
(14)

. 

Bunlar, D vitamininin hem UV ıĢık hem de 

balık yağında bulunduğunun ilk ipuçlarıdır. 

UV ıĢığın besinlerde, ciltte ve baĢka 

maddelerin içinde inaktif olarak bulunan 

vitamini, raĢitizmi tedavi eden maddeye 

dönüĢtürdüğü ise birçok araĢtırmada 

gösterilmiĢtir 
(16, 17)

. Böylece cildin D 

vitamininin günlük üretiminde büyük önem 

taĢıdığı ortaya konmuĢtur 
(15)

.  

Gıdaların UV ıĢınlama ile antiraĢitik 

özellik kazandığının bulunması, süt, tahıl gibi 

bebek gıdalarının D vitamini ile 

zenginleĢtirilmesini mümkün kılan, maliyeti 

düĢük ve uygulanabilir bir yol sağlamıĢtır 
(5)

. 

Amerika’da ekmek, krema, sosis hatta 

biranın da içinde olduğu geniĢ yelpazedeki 

birçok gıda ve içecek, 20 yıl boyunca D 

vitamini ile zenginleĢtirilmiĢtir 
(5)

. Ancak bu 

uygulamaya II. Dünya SavaĢını takip eden 

yıllarda son verilmiĢtir. Sebebi ise, bu 

yıllarda ortaya çıkan arterial stenoz ile iliĢkili 

olduğu öne sürülen ve D vitamini takviyeli 

gıdalara bağlanan hiperkalsemi salgınıdır 
(15)

. 

Bu bilginin yayılmasıyla birlikte özellikle 

Avrupa bölgesinde D vitamini takviyeli 

gıdalar kullanımdan kaldırılmıĢ ve D 

vitamini kötü bir ün kazanmıĢtır 
(15)

. D 

vitamininin bu dönemde haksız yere 

kazandığı ve son yıllara kadar devam eden 

kötü ün, özellikle günümüzde kentsel 

alanlarda raĢitizmin yeniden görülmeye 

baĢlamasına neden olmuĢtur 
(8, 15)

. 

Kentlerdeki hava kirliliğinin yeryüzüne 

ulaĢan UV miktarını azaltması,  insanların 

zamanının çoğunu araba, ofis ve evlerde 

geçirmesi, gittikçe güneĢ ıĢığıyla 

temaslarının azalması, raĢitizmin yeniden 

görülmesine sebep olan diğer faktörlerdir
 (8)

. 

Günümüzde ülkelerin sağlık eylem 

planlarında hem güneĢ hem de kapalı 

alandaki UV maruziyetini azaltma üzerine 

odaklanılmaktadır 
(4)

. GüneĢten korunmaya 

yönelik bilgilendirmelerin yapıldığı ve 

medya ile de desteklenen uzun süreli 

kampanyalar, toplumda ve bireyler üzerinde 

etkili bir güneĢten korunma algısı 

oluĢturmakta, bu da D vitamini alımının 

yetersizliğine sebep olabilmektedir 
(18)

.  

D Hipovitaminozu ve Sağlık ĠliĢkisi 

D hipovitaminozu genel nüfus üzerindeki 

toplam mortalitede bağımsız bir risk faktörü 

olduğu için, D vitamini yetersizliğinin 

yüksek prevalansı önemli bir halk sağlığı 

sorunudur 
(2)

. D vitamini eksikliği 25-

hydroxyvitamin D’nin [25(OH)D] 20 

ng/mL’nin altında olması, D vitamini 

yetersizliği ise 25(OH)D’nin, 21-29 ng/mL 

olması Ģeklinde tanımlanmaktadır 
(2, 13)

.  

D vitamini yetersizliği dünya nüfusunun 

yaklaĢık olarak %50’sini etkilemektedir 
(18)

. 

Çocuklar, gençler ve orta yaĢtaki yetiĢkinler 

D vitamini yetersizliği için eĢit riske sahiptir. 

Avusturalya, Orta Asya, Hindistan, Afrika ve 

Güney Amerika’da yaygın olarak 

görülmektedir 
(19, 20)

. Günümüzde D 

hipovitaminozunun birçok hastalıkla iliĢkili 

olduğu bilinmektedir. Ancak normal plazma 

D vitamini düzeylerinde de D vitamini iliĢkili 

hastalıklar meydana gelebilmektedir. Bunun 
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sebebi ise plazma bağlayıcı proteinlerde 

bozukluk (DBP) ve D vitamini reseptör 

genini de (VDR) içeren D vitamini 

metabolizmasındaki moleküler 

bozukluklardır 
(21)

. VDR protein 

iĢlevlerindeki patolojilerin etkisi tam olarak 

bilinmese de, osteoporoz, osteoartrit, lumbar 

disk hernisi gibi yaygın görülen hastalıklarda 

VDR gen polimorfizminin rolü olduğunu 

gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır
 (22)

. 

D vitamininin kalsiyum düzeyi ve kemik 

mineralizasyonunu düzenleme etkisinin yanı 

sıra, son yıllarda endokrin sistemle de 

(diyabet, insülin direnci ve obezite gibi 

hastalıklar) iliĢkisi tanımlanmıĢtır 
(20)

. 

Yapılan araĢtırmalar D vitamininin kanser, 

kalp hastalıkları, kırıklar ve düĢme, 

otoimmun hastalıklar, grip, tip-1 ve tip-2 

diyabet ve depresyonu önleyici rolü 

olduğunu desteklemektedir 
(18, 19, 23)

. D 

vitamini eksikliği nöromuskuler 

fonksiyonları ve kemik mineralizasyonunu 

olumsuz etkilemekte, inflamatuar hastalıklara 

neden olabilmektedir 
(2)

. 

D vitamini, inflamasyonu önleyici ve 

immunomodulatör etkisi nedeniyle bir 

mortalite belirleyicisidir. DüĢük serum D 

vitamini düzeyleri, kronik böbrek yetmezliği 

olan hastaların diyaliz öncesi artan 

mortalitesi ile iliĢkili bulunmuĢtur 
(12)

. Bir 

metaanaliz araĢtırması, normal dozda D 

vitamini desteği sağlanmasının tüm 

nedenlere bağlı mortalite oranlarında düĢüĢ 

ile iliĢkili olduğunu göstermektedir 
(20)

. 

Nedensellik iliĢkisi tam olarak 

belirlenememekle birlikte, bu bilgiler D 

vitamininin, çoklu nedene bağlı ölümlerde 

rolü olabileceğini göstermektedir 
(12)

. 

Son 10 yılda dünya üzerinde ekvatora 

yakın olan ülkeler ve uzak olan ülkelerdeki 

UVB ıĢınlarının oranı ile kanser insidansı 

iliĢkisinin araĢtırıldığı birçok çalıĢma 

yapılmıĢtır. Yapılan araĢtırmalar ekvatora 

uzak ülkelerde kolon, meme, pankreas, over, 

beyin, mesane, böbrek kanserleri ve multipl 

myelom görülme olasılığının arttığını 

göstermiĢtir 
(11, 24, 25)

. On Avrupa ülkesinde 

2011 yılında yapılan araĢtırmada 25(OH)D 

düzeyi düĢük olan (ortalama 8 ng/ml) 

bireylerin yüksek olan (ortalama 50 ng/ml) 

bireylere göre kolon kanseri riskinin üç kat 

daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir 
(24)

. On bir 

vaka kontrol araĢtırmasının değerlendirildiği 

bir meta analiz çalıĢmasında 25 (OH)D 

konsantrasyonu 45 ng/ml olan kadınlarda 

meme kanseri tanısı alma oranı 5 ng/ml olan 

kadınlardan %70 daha düĢük bulunmuĢtur 
(25)

. 

Pek çok çalıĢma D vitamini eksikliği ile 

diyabet ve glikoz intoleransı arasında iliĢki 

olduğunu göstermektedir 
(12, 20)

. Finlandiya’ 

da yaĢayan 31 yaĢındaki bireylerde tip-1 

diyabet riskinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 

yaĢamının ilk yıllarında düzenli olarak D 

vitamini alanlarda almayanlara göre tip-1 

diyabet görülme riski %90 daha düĢük 

bulunmuĢtur 
(4)

. 

D hipovitaminozu gebe ve bebek sağlığını 

da olumsuz etkilemektedir. Epidemiyolojik 

araĢtırmalar gebelik döneminde D vitamini 

eksikliğinin maternal preeklampsi, annede 

gingivitis ve peridontal hastalıklar, fetal 

büyümede bozulma, bebekte dentisyonda 

bozulma ve respiratuvar sinsityal virüs 

enfeksiyonu riskinde artmaya sebep 

olduğunu göstermektedir 
(4)

. 

ĠliĢkili olduğu belirtilen tüm hastalıklar 

göz önünde bulundurulduğunda D 

hipovitaminozundan korunmanın önemi 

açıkça görülmektedir. Tüm yaĢ gruplarında D 

hipovitaminozunu önlemek için kolların ve 

bacakların haftada iki kez saat 10.00-15.00 

arasında 5-30 dakika güneĢ ıĢığına maruz 

kalması yeterli olmaktadır
 (12)

. D vitamini 

güneĢten kaçınılması gerektiği belirtilen 

zaman diliminde ciltte sentezlenebildiği için, 

eksikliğini önlemek amacıyla güneĢlenmek 

yerine, gerekli olan D vitamininin besinler ve 

diyet takviyeleri yolu ile alınması da öneriler 

arasındadır 
(4)

.   

Amerikan Pediatri Akademisi hemĢireler 

ve diğer sağlık çalıĢanlarına, sadece anne 

sütü alan ya da günde bir litreden az mama 

tüketen bebeklerin ailelerini doğum 
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sonrasında bebeklerine günde 400 IU D 

vitamini desteği vermeleri konusunda 

cesaretlendirmeleri önerisinde bulunmuĢtur. 

Önerilen bu doz, bebek günde en az bir litre 

D vitamini ile zenginleĢtirilmiĢ formül mama 

ya da süt ile beslenmeye baĢlayana kadar 

uygulanmaya devam edilmelidir 
(26)

. 

Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı 

“Bebeklerde D vitamini yetersizliğinin 

önlenmesi ve kemik sağlığının korunması” 

projesi kapsamında, Mayıs 2005 tarihinde 

alınan kararla yaĢamın ilk haftasından 

itibaren beslenme tarzı ne olursa olsun 

(formula-mama veya anne sütü) tüm 

bebeklere en az bir yaĢına kadar, tercihen 3 

yaĢına kadar 400 IU/gün D vitamini 

verilmesini önermektedir 
(27)

. Ayrıca 2011 

yılında yayınlanan Sağlık Bakanlığı 

genelgesi ile 12. gebelik haftasından itibaren 

gebelik süresince altı ay ve doğum sonrası 

altı ay olmak üzere toplam 12 ay süreyle, 

annelere D vitamini desteği verilmektedir 
(28)

.  

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

D vitamininin tüm yaĢ gruplarında sağlıklı 

yaĢam için önemli olduğu ve büyük ölçüde 

güneĢ ıĢığından alınabildiği açık bir Ģekilde 

bilinmektedir. Günümüzde D vitamini 

eksikliği durumunda yalnızca kemik 

geliĢiminin değil birçok sistemin etkilendiği 

saptanmıĢtır. D vitamini eksikliği durumunda 

önemli bir halk sağlığı sorunu olan, kanser, 

kalp hastalıkları, diyabet gibi birçok kronik 

hastalığın görülme riski artmakta ve 

bağıĢıklık sistemi zayıflamaktadır.  

HemĢireler sağlığı koruma ve geliĢtirme 

amacıyla farklı risk gruplarında D vitamini 

eksikliğini önlemeye yönelik uygulamalar 

yapabilirler. Bu uygulamalar arasında; 

bireylerin D vitamininin sağlık ile iliĢkisi 

konusunda farkındalıklarını artırmak 

amacıyla eğitimler düzenleme, anneleri 

bebeklerini emzirmeye teĢvik etme, mamayla 

beslemede D vitamini ile zenginleĢtirilmiĢ 

formül mama/gıdaların kullanımını önerme, 

dıĢarıdan D vitamini desteği sağlama ve bu 

desteğin düzenli olarak uygun dozda 

kullanımını izleme, Ģapka, güneĢ gözlüğü 

gibi gerekli önlemler alındıktan sonra 

güneĢin eğik açıyla geldiği saatlerde 

güneĢlenme konusunda bilgilendirme yapma 

öncelikli olarak sayılabilir. 

HemĢireler, bireylerde D vitamini 

eksikliğini iyi bir Ģekilde değerlendirip, 

sistemik belirtilerin farkına vararak erken 

dönemde tanı almalarını sağlayabilirler ve 

sağaltım sürecinde, bireylerin beslenmesini 

düzenleyerek D vitamini içeriği yüksek 

diyetler (D vitamini ile zenginleĢtirilmiĢ süt, 

mısır gevreği ve balık yağının bulunduğu) 

önerebilirler. Bu süreçte bireyin güneĢ 

ıĢığından da etkin bir biçimde yararlanmasını 

sağlayabilirler. HemĢireler D vitamini 

eksikliğinin önlenmesi, güneĢ ıĢığı ve d 

vitamininin olumlu sağlık etkilerinin 

yaygınlaĢtırılmasında; bakım verici, eğitici, 

danıĢman, araĢtırmacı, değiĢim yaratıcı 

profesyonel mesleki rollerini daha etkin 

biçimde uygulamalıdırlar. 
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