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Bir hastaneye bagvuran annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri ve kullanma
tutumlan

Knowledge and practice of mothers regarding vitamin D supplementation admitted to
an hospital
Catakh T TasarS  Ogulluk M Dallar Bilge Y

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tarkiye

Ozet

Amag: Bu calisma, annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri ve D vitamini kullanma tutumlarinin degerlendiriimek
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi saglam ¢ocuk poliklinigine Mart 2013-Nisan 2014 tarihleri
arasinda bagvuran ve 0-3 yas arasinda ¢gocugu olan 476 anne galismaya alinmistir. Yiiz ylize anket metodu yéntemi
kullanarak anneye ait sosyodemografik 6zellikler, D vitamini hakkindaki bilgileri ve kullanma tutumlarina ait sorular
sorularak veriler toplandi. Veriler; sayi, ylzde ve Ki-Kare analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin %31.7°si 25-33 yas aralijinda, %31.7’si ilkokul mezunu idi. ik alti ay sadece anne siiti
verenlerin orani %18.4 idi. Annelerin tamami giinde U¢ damla D vitamini kullanmalari gerektigi bilgisine sahip idi.
Cocuklarina duzenli D vitamini veren annelerin orani %67.2 idi. Annelerin egitim durumlari ile D vitaminin duzenli
kullanma tutumlar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Gebelik déneminde D vitamini kullandiklarini ifade eden
annelerin orani %56.0 idi. Annelerin %49.2’si 1spanagin D vitamininde zengin besin oldugunu, %61.12'i fazla D
vitamini verilmesi halinde “bingildagin erken kapanacagini” dusinmekte idi. Annelerin tamami giines 1s13inin kemik
gelisimine faydali oldugu bilgisine sahipti.

Sonug: Annelerin D vitaminini kullanma tutumlari olumludur. Annelerin gebelikleri ve emzirme doneminde D vitamini
kullanma bilgileri ve tutumlar eksiktir. D vitamini kullanma suresi, D vitamini kaynaklarina dair bilgileri yeterli degildir.

Anahtar Sozciikler: Anneler, cocuk, D vitamini, bilgi, tutum.

Summary

Objective: This study was conducted in order to evaluate the knowledge, attitude and practice of mothers about
vitamin D supplementation.

Materials and Methods: This study was conducted among 476 mothers with 0-3 years old children who attended the
Ankara Training and Research Hospital Child Health Polyclinic between March 2013 and April 2014. Using the face
to face questionnaire method, mothers were asked about their socio-demographic characteristics and their
knowledge, attitude and practice about vitamin D supplementation.

Results: 31.7% of the mothers were between the ages of 25-33 years, 31.7% them were primary school graduates.
18.4% of the mothers gave breast milk during the first six months. All mothers knew that they should use 3 drops of
vitamin D every day. A total of 67.2% of the mothers regularly supplemented their children with vitamin D and 49.2%
of them thought that spinach was vitamin D rich food. All mothers thought that sunlight was good for bone
development and according to 61.12% of them, more vitamin D consumption would provide earlier closure of the
anterior fontanel.

Conclusion: The attitude of the mothers regarding vitamin D usage is favorable. But their knowledge and attitude
about vitamin D usage during pregnancy and lactation period is inadequate. Their knowledge about the sources for
vitamin D and the duration of vitamin D usage are also inadequate.
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Girig

D vitamini kemik gelisimi ve devamliiginin saglanma-
sinda onemli vitamin-hormondur. Deride sentezlenen
kolekalsiferol ve besinlerle alinan ergokalsiferol olmak
lizere iki kaynag vardir. insan viicudunda bulunan D
vitaminin %90-95’i Ultraviyole B isinlarinin etkisi ile
deride yapilir. Gines isinlarinin iginlarinin yer ylizeyine
ulasma acisi, derideki melanin pigment yodunlugu D
vitamini sentezinde etkilidir. Besinlerle alinan D vitamini
kaynaklari sinirhdir (1). Bebeklerin ilk alti ayda en énemli
beslenme kaynagi olan anne siti ginlik D vitamini
gereksinimi saglamada yetersiz kalmaktadir. Yapilan
calismalar D Vitamini eksikliginin yerine konulmasi ile
yasamin ileriki yillarinda ortaya ¢ikabilecek osteoporoz,
kalp-damar hastaligi, diyabet, otoimmiin hastaliklar ve
bazi kanser risklerini azaltabilecegini bildirmektedir (2-4).
Ulkemizde uzun vyilardir D vitamini yetersizligi ve
nutrisyonel rikets onemli halk saghgi sorunu olarak
strmektedir. Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
Kemik Saghgi Grubu ve Saglik Bakanhgi uzlasi ile 2005
yiinda tiim bebeklere en az bir yasina tercihen (g
yasina kadar ginde 400 uUnite D vitamini kullanilmasini
Onerilmistir. Uzlasi karararindan sonra lilkemiz genelinde
0-3 yas gurubunda %1.67-19 olan rikets sikhginin
%0.1'e distigi bildiriimektedir. Ozellikle birinci basamak
hekimliginde D vitamininin Ucretsiz dagitilmasi ve
kullanimi  konusunda ailelere farkindalik yaratiimasi
programin basarisinda etkili olmustur (5,6).

D vitamini eksikliginin gideriimesinde alinan kararlara
ragmen Ulkemiz bebeklerinde D vitamini yetersizligi/
eksikligi sorunu stirmektedir (6,7).

Bu calisma ile D vitamini desteginin uygulamasinda ve
surdirilmesinde 6nemli bir basamak olan annelerin D
vitamini hakkindaki bilgilerini ve kullanma tutumlarini
belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi
saglam cocuk poliklinigine Mart 2013-Nisan 2014
tarihleri arasinda basvuran 0-3 yas arasinda gocugu
olan 467 anne alinmistir. Tanimlayici-kesitsel g¢alisma-
mada yuz yiize anket metodu yontemi kullanilmistir.

Anket sorulari; anneye ait sosyo-demografik 6zellikler,
annenin kendisi ve bebegi icin D vitamini kullanmasi
konusundaki farkindalgi, vitamin D hakkinda bilgileri;
baslama yasi, ginlik doz, devam etme siresi, D
vitamini eksiklinde/ fazlahginda olabilecekler, D vitamini
kaynaklarina iliskin farkindaligini icermekte idi. Anneler;
16-24, 25-33, 34-42 yas araliginda, bebekler; 0-6 ay, 7-
12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay araliginda guruplara ayrildi.
Cocuklarin dogum agirliklari <2500 gr ve >2500 gr,
gestasyonel yaslari “zamaninda” (36. gestasyonel
haftanin  Ustiinde) ve “zamanindan o6nce” (36.
gestasyonel haftanin altinda) olacak sekilde iki gruba
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ayrildi. Annelerin ilk alti ay ¢ocuklarini besleme tutumlari
“sadece anne sitl” ve “anne sitli+ek mama“ seklinde
belirlendi. Annelerin gtnlik D vitamini miktari hakkindaki
bilgisi 400 IU karsilik gelen “giinde 3 damla” dogru bilgi
olarak kabul edildi. D vitamini kaynadi olarak ulkemizde
cocuk beslenmesinde yaygin kullanilan sit, yumurta,
yogurt, et, tarhana, ispanak, ekmek gibi secenekleri
icermekte idi. Gunes 1s1§1 ve D vitamini iligkisi
“Cocugununuzu glinese c¢ikarir misiniz? Cikariyorsaniz
neden?” sorusuna “Evet c¢ikariyorum” kemik gelisme-
sinde yararlidir “ yaniti olumlu olarak kabul edildi.

Anket verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20 programinda sayl ve % olarak degerlen-
dirildi. Annelerin D vitaminine iligkin bilgi ve kullanma
tutumlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleriyle karsilas-
tinimasinda Ki kare testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlaml kabul edildi. Calisma igin gerekli Etik
Kurul izni ve annelerin sézel onamlari alindi.

Bulgular
Calismamizdaki annelere ve c¢ocuklarina ait o6zellikler

Tablo-1 ve Tablo-2'de verilmigtir.

Tablo-1. Anneye Ait Ozellikler.

| n | %

Yas

16-24 163 34.2

25-33 267 56.1

34-42 46 9.7
Egitim durumu

Hic okula gitmemis 22 4.6

ilkokul 151 317

Ortaokul 148 31.1

Lise 118 24.8

Yiksekokul 37 7.8
Gebelikte D vitamini kullanmig mi?

Evet 267 56.0

Hayir 200 44.0
Dogumunu nerede yapmig?

Hastanede 471 98.9

Evde 5 1.05
Hastanede bebegine D vitamini vermesi 6nerilmig mi?

Evet 233 49.4

Hayir 238 50.5
D vitamini verilmesini kim 6nermig?

Hemsire 194 83.2

Doktor 39 16.7
Cocuk sayisi

1 185 38.8

2 217 45.5

3 63 13.2
24 11 2.3

Annelerin 267’si (%56.0) gebelikleri boyunca D vitamini
kullandiklarini, 155’1 (%32.5) kullanmadiklarini, 54’0
(%11.3) “farkinda degilim” seklinde yanit vermiglerdir.
Gebelikte D vitamini kullandigini ifade eden annelerin
sorgulamalarinda sadece 43'Unin (%16.1) D vitamini
preparati kullandigi, 224’Gnin (%83.8) ¢oklu vitamin
preparatlari iginde D vitamini aldiklari saptanmistir.
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Annelerin egitim durumlar
kullanmaya iligkin bilgileri
saptanmadi (p>0.05).

ile gebelikte D vitamini
arasinda anlamh fark

Tablo-2. Cocuga Ait Ozellikler.

‘ n %

Cinsiyet

Kiz 218 45.8

Erkek 258 54.2
Yas

0-6 ay 120 25.2

7-12 ay 143 30.0

13-24 ay 147 30.9

25-36 ay 66 13.9
Dogum agirhigi

<2500 gr 84 17.6

22500 gr 392 82.3
Dogum zamani

Zamaninda 367 77.1

Zamanindan 6nce 102 21.6
ilk 6 ay beslenme

Sadece anne siitl 88 18.4

Anne st + ek mama 388 81.5

Annelerin 88'i (%18.4) ¢ocuklarini ilk alti ay sadece anne
sutl ile beslemisti. Annelerin egitim durumlar ile
cocuklarini ilk alti ayda sadece anne sutl ile besleme
tutumu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Annelerin tamami bebeklerine “gunde uU¢ damla” D
vitaminini kullanmalari gerektigi bilgisine sahip idi.
Annelerin 233’0 (%49.4) “ginde U¢ damla D vitamini
kullanmasi” gerektigi bilgisini dogum yaptig1 hastaneden,
137’si (%28.7) bagl olduklari aile hekimligi hemsire-
sinden, 106’si (%22.2) aile hekiminden aldigini ifade
etmislerdi.

“D vitaminini ka¢ gunlik iken baslaniimali?” sorusuna
annelerin 56’s1 (%11.8) 5 gunlikken, 293’0 (%61.5) 15
gunlikken,126’s1 (%26.5) 1 aylikken seklinde ifade
etmiglerdir. Annelerin D vitaminini baglama yasi bilgisi ile
egitim dlzeyi arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05). Annelerin 233'U (%49.4) “15 glnlukten itibaren
D vitamini verilmesi gerektiginin® bilgisini dogum
yaptiklari hastaneden aldiklarini belirtmiglerdir.
Annelerin 320’si (%67.2) ¢gocuguna “Her gin duzenli D
vitamini kullandigini” ifade ederken, 156’si (%32.8)
“Duzenli kullanmadigim gunler oluyor’ seklinde yanit
vermiglerdir. Annelerin egitim durumlarina gére duizenli
D vitamini verme tutumlari arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Tablo-3).
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Tablo-3. Annelerin Duzenli D Vitamini Kullanma Tutumlari ve
Egitim Dlzeyi Arasindaki lligki.

Diizenli Diizenli

kullaniyor | kullanmiyor Toplam P
Hi¢ okula
gitmemis 14(63.6) 8(36.4) 22(100.0)
ilkokul 95(62.9) 56(37.1) 151(100.0)
Ortaokul 102(68.9) 46(31.1) 148(100.0)
Lise 84(71.2) 34(28.8) |118(100.0) | >0.05
Yiksek 25(67.6) 12(32.4) | 37(100.0)
okul
Toplam 320(67.2) 156(32.8) | 476(100.0)

D vitamini ne kadar sureyle verilmelidir? sorusuna
annelerin 17’si (% 3.6) 3 ay, 230°u (%48.3) 6 ay, 65’i
(%13.7) 12 ay, 79'u (%16.6) 24 ay, 85’ i (% 17.9) "fikrim
yok” seklinde ifade etmislerdir. Annelerin egitim durumu
ile D vitamini ka¢ yasina kullanmalari bilgisi arasinda
anlamli farklilik yoktu (p> 0.05).

Anne siltiinde D vitamini yeterli midir? sorusuna hig
okula gitmeyen annelerin ¢l (%13.6), ilkokul mezunu
olan annelerin 41'i (%27.2), ortaokul mezunu annelerin
61'i (%41.2), lise mezunu olan annelerin 61’i (%51.7),
yuksek okul mezunu olan annelerin 27’si (%73.0) “Anne
sttinde D vitamini yetersizdir’ seklinde ifade ettikleri
saptandi. Annelerin egitim durumlari ile anne sitiinde D
vitamini yeterliligi/yetersizligi bilgisi arasindaki fark
anlamli idi (p<0.05).

Annelerin  249'u  (%52.3) “bebeklerine D vitamini
verilmemesi durumunda ne olur” sorusuna “yurimesi

gecikir’ seklinde yanit vermislerdir. Annelerin 297’

(%61.1). D vitamini fazla verilmesi durumunda

“‘bingildaginin erken kapanacagini” dusunmekte idi

(Tablo-4).

Tablo-4. Annelerin D Vitamini Veriimemesi veya Fazla
Veriimesi  Durumunda Olabilecekler Hakkindaki
Dustnceleri.

n %

D vitamini verilmediginde

Yirimesi Gecikir 249 52.3
Disleri ge¢ ¢ikar 130 27.3
Sik hastalanir 57 12.0
Fikrim yok 40 8.4
D vitamini fazla verildiginde

Bingildagi erken kapanir 291 61.1
Kemik gelismesi iyi olur 33 6.8
Zehirlenir 25 5.1
Fikrim yok 127 26.6

D vitamini en ¢ok hangi yiyeceklerde bulunur sorusuna
annelerin 234’0 (%49.2) 1spanak, 28'i (%5.8) et, 62'si
(%13.0) sit, 32'si (%6.7) yumurta 34'G (%7.1) balk,
132’si (%27.7) fikrim yok seklinde ifade ettikleri saptandi
(Tablo-5).
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Tablo-5. Annelerin D Vitamini Kaynaklari Hakkindaki
Diglinceleri.
n %

Et 28 5.8

Siit 62 13.0

Yumurta 32 6.7

Balik 34 7.1

Ispanak 234 49.2

Fikrim yok 132 27.7
Cocugunuzun glinese  ¢ikariyor  musunuz/nigin?”

sorusuna annelerin timu “Evet ¢ikariyorum”-kemiklerinin
gelismesi igin gereklidir’ seklinde yanit vermislerdir.

Annelerin 226’s1 (%47.4) ¢ocugunu glinese cikarmasi
gerektigi bilgisini “buylklerinden” 213’4 (%44.6) saglik
calisanlari(doktor-hemsire), 37’si (%7.7) televizyondaki
saglik programlarindan aldiklarini ifade etmislerdir.

Annelerin 294'U (%61.8) gunde 15 dakika, 70’i (%514.7)
30 dakika “Gunese ¢ikmasinin gerekli” oldugunu sdyler-
ken 112 (%23.5) anne fikrim yok” seklinde yanit
vermisglerdir. Annelerin egitim durumu ile c¢ocuklarinin
glines 1sigindan faydalanmalari hakkinda anlamli fark
saptanmadi (p> 0.05).

Tartisma

D vitamini 6zellikle gelismekte olan ulkeler icin dnemli
halk sagligi sorunudur. Yasanilan bdlgenin cografi
konumu, geleneksel beslenme aligskanliklari, tutumlari,
sosyo-ekonomik durumu ve annelerin D vitamini destegi
hakkinda farkindaliklari D vitamini eksikligi sorununda
Onemlidir. Gelismis Ulkelerden vyapilan c¢alismalarin
sonuglari da D vitamini eksikligine bagli sorunlarin
tamamen ortadan kaldirilamadidini ortaya koymaktadir
(8). GCalismamizdaki annelerin tamami Onerilen ginlik
400 1U doza karsilik gelen giinde” Gi¢ damla “D vitamini
kullaniimasi bilgisine ve tutumuna sahipti. Annelerin D
vitamini kullanma farkindalg ile ilgili isvigre’de yapilan
2868 anneyi kapsayan bir calismada annelerin %62’
sinin bebeklerine D vitamini verdigi, 6zellikle geng¢ ve
emzirmeyen annelerin “mamalarda yeterli D vitamini
bulundugu” gerekgesiyle bebeklerine D  vitamini
vermedikleri, annelerin sadece %65’inin D vitamini
kullanma konusunda doktor tavsiyesi aldiklari rapor
edilmistir. Kanada’dan bildirilen ve 343 anneyi kapsayan
calismada annelerin formil mamalarin yeterli D vitamini
icerdigini, gunes Isinlarinin D vitamini saglamada yeterli
oldugunu bu nedenle ilk alti aylik emzirme dénemini
disinda bebeklerine D vitamini vermedikleri saptanmistir.
Kanadali anneler ayrica saglik profesyonellerinin D

vitamini  destedi hakkinda kendilerine tavsiyede
bulunmadiklarini ifade etmislerdir. Suudi Arabistan’da
564 anneyi igeren benzer c¢alismada annelerin

yarisindan fazlasinin D vitamininin énemli oldugunun
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bildikleri ancak sadece %38.3’Unin bebeklerine D
vitamini destedi verdigi, D vitamini destegini veren
annelerin egitim duzeylerinin daha yiksek oldugunu
saptamislardir. Ayni calismada annelerin %40’indan
fazlasinin D vitamini kullanma Onerisi almadiklarini,
bildirilmislerdir. Amerika Birlesik Devletlerinde Ulkele-
rinde rikets nadir gortldigld, anne sitindeki D
vitamininin ve glnes Isinlarinin bebegdin gereksinimini
karsilayabilecedi duslncesiyle hekimlerin yarisindan
azinin bebeklere D vitamini o6nerdikleri bildirilmistir.
ingiltere’den bildirilen galismada da hekimlerin ve
annelerin formlil mamada yeterli D vitamini bulundugu
gerekgesiyle emzirme doénemi disinda D vitamini
kullanilasinin gerekli olmadigi géristnun agirlikli oldugu
bildiriimektedir (9-12). Formil mama ile beslenen
bebeklerde vitamin D eksikligi az gérilmekle beraber;
annelerin D vitamini depolar yetersiz veya bebekleri
hazir mamay! yeterince tlketemiyorsa D vitamini
yetersizligi/eksikligi ortaya cikmaktadir (13). Calisma-
mizdaki annelerin ¢odunun mama / tamamlayici
beslenme ile beraber D vitamini destegini surdurdukleri
saptanmistir. Annelerin sosyo-kdltirel durumu nedeniyle
formil mama igeriginde D vitamini hakkinda yeterli bilgisi
olmadigi, mamalari diizenli satin alamadiklari, tasarruf
saglamak dustincesiyle amaciyla Olglide kullanama-
diklart g6z o6nine alindiginda mama verirken de D
vitamini kullanmalarini olumlu tutum oldugunu dusun-
mekteyiz. Ayrica ¢alismamizda hekim ve diger saglik
calisanlarinin D vitamini dnerme tutumlari yurt digindaki
sonuglara gore (11,12) daha olumludur. Saghk
Bakanliginin tcretsiz D vitamini kampanyasinin 6zellikle
birinci basamak hekimliginde uygulaniyor olmasinin
6nemli etken oldugunu diustnmekteyiz.

Amerikan Pediatri Akademisi, bebegin beslenme
durumuna bakilmaksizin D vitaminini  verilmesini
dnermektedir (5). Ulkemizde de dogumdan itibaren en
az bir yil sureyle, tercihen Ug¢ yas bitene kadar ginde
400 IU D vitamini (glinde U¢ damla) verilmesi seklinde
uygulama 6nerilmektedir (14,15). Calismamizdaki anne-
lerin yarisina yakinini bir yil streyle D vitamini kullanil-
masli gerektigini distinmekteydi. Annelerin D vitamini
kullanma farkindaliklari yurt disinda yapilan
calismalardan ve Uulkemizde &nceki yillarda yapilan
calismalarin sonuglarindan ylksek bulunmakla beraber
(11,16,17), D vitaminini kullanmay! surdirme suresi
istenilen dizeyde degildir. Hekimlerin ve diger saglik
galisanlarinin “uygun sure” hakkindaki farkindaliklarinin
pekistiriimesinin 6nemli oldugunu dustinmekteyiz.

Gebelik doneminde D vitamini eksikliginin preeklampsiyi
arttirdigi, bu annelerin bebeklerinde yenidoganin
solunum sikintisi, yineleyen alt solunum yolu enfek-
siyonu daha sik gorildiga bildirilmektedir (18,19). Yurt
digsinda yapilan calismalarda disik dogum agirlikh
bebeklerin annelerinin gebeliklerinde D vitaminin dustk
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oldugu bildirilmigtir (20). Ulkemizden yapilan galigma-
larda da sosyoekonomik durumu iyi olmayan gebe
kadinlarda D vitamini eksikliginin daha sik goruldugi
bildiriimektedir (21,22). Calismamizdaki annelerin yarisi
gebelikleri stresince D vitamini kullandiklarini ifade
etmelerine ragmen derinlestirilen sorgulamalarinda bu
annelerin ¢ogunun gebeliklerinde ¢oklu vitamin preparati
icinde D vitamini aldiklari saptanmistir. Bu nedenle
“Gebelere D vitamini destek programinin” baslatiimis
olmasi ¢ok degerlidir.

Diyetle D vitaminin alimi sinirhidir. Somon, uskumru gibi
yagh baliklar, sit ve yumurta sarisi D vitamininden
zengin baslica besinlerdir (23). Calismamizdaki anne-
lerin gogu D vitamininden en zengin kaynagin “ispanak”
oldugunu diisiinmekteydi. Ulkemizde kolay bulunan ve
ucuz oldugunu digslindugumiz yumurta, sut gibi D
vitamininden daha zengin beslenme kaynaginin anneler
tarafindan bilinmiyor olmasi dnemlidir.

Blylmenin hizl oldugu ¢ocukluk déneminde D vitamini
yetersizligi fontanel kapanmasinda ve dis c¢ikarmada
gecikme, “O“ veya “X* bacak, kifoz, kemik agrilar gibi
kemik dokuya ait bulgular yani sira tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonuna yol acabilmektedir. (5).
Calismamizdaki annelerin yarisindan fazlasi D vitamini
eksikliginde cocuklarinin  “kemik gelismesinin  geri
kalacag@!”, “dislerinin ge¢ ¢ikacagl”, "sik hastalanacagr”
bilgisi ampirik ancak bilimsel dogrulukla uyumlu idi.

Ulkemizde dis cikarma ve yiriimede gecikme gibi
gerekgelerle yiksek doz D vitaminini kullanimina bagh
intoksikasyon olgulari onceki yillara goére azalmakla
beraber morbiditesi ylksek bir sorundur (6,24). D
vitamininin ampul preparatlan “Kemik ignesi” adiyla
doktor regetesi olmadan da eczanelerden satin
alinabilmektedir. Bu nedenle g¢alismamizdaki annelerin
blylk cogunlugunun doktor Onerisi olmadan “kemik
ignesi  kullanmamis” olmasi olumludur. Anneler D

Kaynaklar

vitamini  fazla verilmesi durumunda bebeklerinin
“bingildaginin  erken kapanacagini” disinmekteydi.
Ulkemizde ozellikle birinci basamak cocuk izleminde
yaygin yanlis bu inanis nedeniyle ebeveynlere D vitamini
destegdini kesmeleri dnerilmektedir.

Erken c¢ocukluk ddéneminde gunes isigindan yetersiz
yararlanma D vitamini eksikligi icin risk faktoridar.
Yapilan galismalar kis mevsiminin, a¢ik havada gegirilen
surenin az olmasinin erken D vitamini eksikligi igin risk
oldugunu bildiriimektedir (3,25). Gunesli bir Ulkede
yasamakla birlikte annelerin “Gslyup hasta olabile-
cekleri” kaygisiyla gocuklarini kapali giydirme cabalari,
kundak aligkanliginin surdurdlmesi glnes 1ginlarindan
yeterince yararlanmayi engellemektedir. Bu nedenle
¢alismamizdaki annelerin tamaminin gocuklarini glinese
cikarmalarinin  “Kemik gelismesine yararli olacagr”
bilincinin olumlu oldugunu distinmekteyiz. Literatlirde D
vitamini duizeyleri normal olan annelerin bebeklerini bas
acikken haftada 30 dakika glinese c¢ikarmalarinin
Vitamin D sentezi igin yeterli oldugunu bildirmektedir (3).
Annelerin gunes 1sinlarinin kemik gelismesine faydali
olacag! bilgisi bilimsel dogrularla uyumlu olmakla
beraber glineste kalma siiresine dair bilgileri eksiktir.

Sonug

Annelerin D vitaminini énerilen dozda kullanma tutumlari
olumludur ancak kullandiklari D vitamininin etki ve yan
etkileri, D vitaminini kullanmayi sirdirme ve D vitamini
kaynaklari konusunda farkindaliklari eksiktir. Hekimlerin
D vitamini Onerirken doz ve kullanim siiresi yani sira
etki-yan etki, D vitamini kaynaklari hakkinda agik-
anlasilir dil kullanmasi, regetesiz D vitamin satiginin
Onlenmesi, eczanelerin D vitamini destekleme
programlarina dahil edilmelerinin farkindaligi artiracagini
distunmekteyiz.
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