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0z
Amag: Bu calisma ile gebelik ve dogum sonu donemdeki kadinlarin D

vitamini ve giineslenme ile ilgili farkindaliklarmin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tasanmdaki bu ¢alisma, bir
universite hastanesinde, kadin-dogum poliklinigine bagvuran gebeler ve
kadin-dogum Kliniginde yatan dogum yapmig kadinlar ile yirutilmustr.
Galismanin drneklemini, gebeliginin son trimestrinde olan 145 kadin ve
dogum sonu ilk 24 saatte olan 57 kadin olmak (izere toplam 202 kadin
olusturmustur. Veriler 45 sorudan olusan bir form yardimiyla, yiz yiize
gorigmelerle toplanmigtir. Calisma verileri tanimlayici istatistikler ve
Ki-Kare testleri yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %55’i D vitamini ilgili bir seyler duydugunu ve
%64.4’0 D vitamininin temel kaynadini bildigini belirtmistir. Kadinlarin
%95.5'i D vitamini diizeyini bilmedigini ancak %58.9'u gebelerin D vi-
tamini destegine ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Kadinlarin yas ve egitim
duzeyi arttikca, D vitamini ile ilgili farkindaliklaninin arttigi bulunmustur.
Kadinlarin %94.6’s1 gunesin saglik icin ve %87.7’si D vitamini yapimi igin
gerekli oldugunu belirtmistir.

Sonug: Bu calisma ile gebe ve dogum sonu donemdeki kadinlarda D vi-
tamini ve giineslenme farkindalginin disiik oldugu gosterilmistir. Gebelik
ve dogum sonu dénemdeki kadinlara D vitamini eksikligi ve giineslenme
ilkelerine yonelik saglik bakim profesyonelleri tarafindan farkindalik prog-
ramlannin ydritilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, farkindalik, gebelik, giineslenme, dogum
donem.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determinate awareness level about vitamin D and
sunbathing of the women in pregnancy and postpartum period.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was
carried out with the pregnant women who referred to the obstetric outpa-
tient clinic and postpartum women hospitalized at the maternity clinic at a
university hospital. Sampling of the study includes a total of 202 women
— 145 women in the last trimester of the gestation and 57 women in the
first 24 hours of the postpartum. The data were collected through fa-
ce-to-face interviews, using a form of 45 questions. The data of the study
were evaluated by means of the defining statistics and Chi-Square tests.

Results: 55% of the women stated to hear something about vitamin D
and 64.4% claimed to know the main source of vitamin D. 95.5% of the
women said that they did not know their vitamin D level but 58.9% stated
that pregnant women needed vitamin D supplement. Awareness about
vitamin D was observed to increase as the age and education level of the
women increased. 94.6% of the women considered that exposure to sun-
light were necessary for health while 87.7% stated that it was necessary
for making vitamin D.

Conclusion: This study found that awareness of the pregnant and post-
partum women about vitamin D and sunbathing was low. It is recom-
mended that health care professionals should be provide awareness
programs concerning vitamin D deficiency and sunbathing principles for
the women in pregnancy and postpartum period.

Keywords: Awareness, pregnancy, postpartum period, sunbathing, vita-
min D

GiRi§ gestasyonel diyabet(5-7), sezaryfen dogum (8) ve postpartum depresyon (9)

ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ulkemizde %70.0-90.3 arasinda degismek
Son yillarda yapilan calismalar gebelik ve laktasyon doneminde kadinlara  jizere gebelikte D vitamini eksikligi saptanmig (10-12) ve Saglik Bakaniigi
D vitamin destegi saglanmasinin kadin, bebek ve gocuk saghdi agisindan 2011 yilindan itibaren “Gebelere D Vitamini Destek Programi”ni baglatmigtir
Gnemini ortaya koymustur (1-3). Literatiirde, D vitaminin preeklampsi (4,5),  (13). Bu program kapsaminda kadina gebeliginin 12. haftasindan itibaren,
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dogdum sonu 6. aya kadar giinlik 1200 IU D vitamini destegi 6nerilmektedir
(13). Ancak ydritilen bu programa ragmen yapilan ¢aligmalar kadinlarin D
vitamini eksikliginin devam ettigini g6stermektedir. Gir ve arkadaglarinin
(2014) caismasinda Ankara’da gebelerin %62.6’sinda D vitamini yetersizligi,
%18.2’sinde D vitamini eksikligi saptanmistir (14). Bahar Giir ve arkadaslarinin
(2014) izmir ve Erzurum’daki gebelerin D vitamini diizeylerini karsilastirdiklari
calismada, izmir’deki kadinlarin %27.8'i, Erzurum’daki kadinlarin %76.3’inde
D vitamini eksikligi saptanmigtir (15). Bu durum, programin saglik bakim
profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde yiritiilememesi ya da kadinlarin
bu konuda gerekli davranig degisiklijinde bulunmamasi nedeniyle devam
ediyor olabilir. Nitekim, Elitok ve arkadaglan (2017), saglik calisanlannin
gebe ve emziren annelere D vitamini destegi dnerme oraninin ve dozunun
disik oldugunu belirlemistir (16). Ancak kadinlann D vitamini destegi ve
giineslenmeye iliskin tutum ve davraniglarina dair bilgiler sinirdir.

Bilindigi Uzere D vitamininin %80-90’1 yaklagik 300 nm dalga boyundaki
giinesin ultraviyole B (UVB) 1sinlari araciligi ile deride sentezlenirken, geri kalani
beslenme yoluyla elde edilmektedir (17,18). D vitamininin sentezlenebilmesi
icin, kol ve bacaklarin haftada en az iig kere, ortalama 20 dakika giinese maruz
kalmasinin yeterli oldugu belirtiimektedir (19). Tiirkiye iklim olarak giinesli
Ulkeler arasinda yer alsa da, dlkemizde giines 1s1ginin karsinojenik etkisine
bagl asin miktarda gtines koruyuculan kullanimi, giinesten tamamen uzak
durma ya da giineslenme oraninin azalmasi gibi gineslenme ile ilgili hatal
uygulamalara sik rastlanmaktadir (20). Bununla birlikte ortiinme ve kapal
giyim tarzina bagh gunesin UV isiniyla kargilagsmada yetersizlik ya da diyetle
yetersiz D vitamini alimi nedeniyle yiiksek oranda D vitamini yetersizligi ve
eksikliginin oldugu ortaya ¢ikartilmistir (21-24). Diinyada D vitamini farkindalik
diizeylerini arastiran galismalar incelendiginde, Vietnam’daki 895 kadinin
%80’nin D vitaminini duydugu (25), Endonezya’ll 98 kadinin %57.7’sinin D
vitamini ile ilgili eksik bilgisinin oldugu (26), Ginli 547 kadinin %72.6’sinin D
vitaminini duymasina karsin, D vitamininin rolii ve kaynagini bilme oranlarinin
diisiik oldugu (27) belirlenmistir. Toher ve arkadaglarinin (2014) ifanda’da
82 gebe kadinin %71’inin D vitamini ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigini
belirtmistir (28). Ulkemizde genel popillasyonda yilriitilmiis bir calismada D
vitamini farkindal§l kadinlarda daha yiiksek olsa da, toplamda %50’den az
oldugu bulunmustur (29). Gebelik déneminde kadinlarin D vitamini (28,30)
ve D vitamini kaynaklan (31) ile ilgili bilgi diizeylerini inceleyen sinirli sayida
calismaya ulagiimistir. Bu calisma ile gebelik ve dogum sonu dénemdeki
kadinlarin D vitamini ve giineslenme ile ilgili farkindaliklarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tasarimdaki bu caligmanin 6rneklemini randomize
ornekleme yoluyla, arastirmaya katlmaya goniilld, Tirkge konusabilen ve
anlayabilen, herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan, bir (niversite
hastanesinin kadin-dogum poliklinigine basvuran gebeler ve kadin-dogum
kliniginde yatan dogum sonu donemdeki yapmig kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin érneklem biyikliigind hesaplamak igin G power 3.1 istatistik
programi kullaniimigtir. Bunun icin gebelerin D Vitamin diizeyi ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgcen Toher ve arkadaslarinin (2014) calismasi baz alinmigtir
(28). Yapilan analiz sonucunda orneklem sayisi 202 olarak hesaplanmigtir.
Galismanin 6rneklemine, gebeliginin son trimestrinde olan 145 kadin ve
dogum sonu ilk 24 saatte olan 57 kadin olmak iizere toplam 202 kadin dahil
olmustur. Bu galismaya, gebeliginin birinci ve ikinci trimestrinde olan, Tirkge
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konugamayan ve anlamayan, arastirmaya katilmaya gonilli olmayan kadinlar
dahil edilmemigtir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatire temellendirilerek hazirlanan
(25,26,28,29,32-34) kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik oOzelliklerini
iceren 10 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve D vitamini farkindahigini
degerlendiren 19 ile giineslenme bilgi diizeyleri ve uygulamalarini iceren
16 soru olmak Uzere toplam 45 sorudan olugan veri toplama formu ile
toplanmigtir. Kadinlanin deri tipleri Fitzpatrick siniflamasina gére arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Veriler Eylil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, yiiz
ylize goriigme yontemiyle toplanmustir. Veri toplama formunun anlagiriigini
degerlendirmek igin bes kadinla 6n uygulama yapilimis ve formda herhangi bir
degisiklik yapilmamustir.

Aragtirma Etigi

Bu calisma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmigtir
(onay numarasi: 419, onay tarihi: 20/07/2016). Aynca arastirmanin
uygulanacagi hastaneden yazili izinler, calismaya katimaya goéndlli olan
kadinlardan yazili ve s6zIi aydinlatilmig onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmis, arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi «<0.05 olarak kabul edilmigtir. Verilerin
degerlendirmesinde tamimlayici istatistiklerden sayr ve yizde dagilimlan
kullanilmistr. ki ve iizerindeki kategorik gruplarin karsilastinimasinda ki-kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Gebelik ve dogum sonu donemdeki kadinlarnn D vitamini ve giineslenme
ile ilgili farkindaliklarimin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismaya katilan
202 kadinin yag ortalamasi 29.20+6.20 (17-41) ve %62.9'unun 24-35
yag arasinda oldugu bulunmustur. Kadinlarin %40.1’inin ilkdgretim mezunu,
%63.4’tintin gelirinin giderine esit oldugu, %59.4’linin il merkezinde yasadigi
bulunmustur. Deri tipleri incelendiginde kadinlarin %34.7’sinin esmer ve ileri
esmer oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %41.6’sinin primigravida oldugu,
%76.7’sinin gebeliginde ek vitamin kullandigi, %52.0’sinin gebelikte D vitamini
destegi aldigi bulunmustur (Tablo 1).

Kadinlarin D Vitamini Farkindaliklarina iligkin Bulgular

Kadinlarin %55’i D vitamini ilgili bir seyler duydugunu, bu kadinlanin yalnizca
%42.4°(0 internet, medya ya da kitaplar, %38.1°i saglik personeli, %19.5'i
cevredeki tanidiklanmin bilgi kaynaklar oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%64.4’0 D vitamininin temel kaynagini bildigini belirtmistir. D vitamininin
temel kaynagini bildigini belirten bu kadinlann %51,5’i D vitamininin temel
kaynagini giines 15101, %44,6’s1 beslenme ve giines 15141 ve %3,8'i beslenme
olarak belirtmistir. Kadinlarin %74.2’si D vitaminin besin kaynaklanni bildigini
belirtmislerdir (Tablo 2). Bu kadinlar D vitaminin temel kaynagini olarak siit ve
sit driinleri, yagh baliklar, balik yagi, yumurta sansi, kirmizi et, karaciger ve
mantar olarak belirtilmistir (sirasiyla % 42.6, % 40.8, %39.1, % 33, % 18.2,
% 12.1 ve % 6).
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Tablo 1: Kadinlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ve vitamin destegi alma
durumu

Degiskenler N %
Yas

17-23 40 19.8

24-35 127 62.9

36-41 35 17.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 12 59

ilkogretim 81 40.1

Lise 62 30.7

Universite ve iizeri 47 23.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 65 32.2

Gelir gidere esit 128 63.4

Gelir giderden fazla 9 4.4
Yaganilan yer

i 120 59.4

ilge 60 29.7

Koy/Belde 22 10.9
Deri tipi

Tip 1-Beyaz 45 22.3

Tip 2-Agik sarigin 22 10.9

Tip 3-Kumral 65 321

Tip 4 ve 5- Esmer ve ileri esmer 70 34.7
Gravida

1 84 41.6

2 55 27.2

3 32 15.9

4 ve iizeri 31 15.3
Gebelikte vitamin kullanimi

Evet 155 76.7

Hayir 47 23.3
Gebelikte D vitamini destegi alma

Evet 105 52.0

Hayir 97 48.0

Tablo 2: Kadinlarin D vitamini ile ilgili bilgi durumlar

Kadinlarin %77.7’si D vitamini ile ilgili bilgi almadigini ve %95.5'i D vitamini
dizeyini bilmedigini bildirmigtir. D vitamini ile bilgi almak istedigini belirten
180 kadinin %77.7’si bu bilgiyi saglik personelinden, %19.0’u internetten ve
%3.3’0 gevreden almak istedigini belirtmistir. Kadinlarin %74.8'’i erigkinlerde,
%80.2’si bebeklerde ve %90.0'1 gebelerde D vitamini eksikliginin neden oldugu
hastaliklan bilmedigini belirtmistir. Kadinlarnin %58.9°'u gebelerin D vitamini
destegine ihtiyaci oldugunu ve yalnizca biri gebenin ginliik D vitamini ihtiyag
miktanini bildigini belirtmistir (Tablo 2).

Kadinlarin D vitamini farkindaliklari ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda
iligki olup olmadi§i degerlendirildiginde, yas ve egitim dizeyi ile “D vitamini
ile ilgili bir seyler duyma” arasinda iligki oldugu, yas arttikga farkindaligin
arttigr, 17-23 yas grubuna kiyasla 24 yas dstii kadinlann farkindaligr daha
yiiksek bulunmustur (c2=8.020, p=0.018). Aynica kadinlarin egitim diizeyi
arttikga D vitamini farkindaliginin arttigi saptanmistir (c2=12.831, p=0.002).
Bunlanin yaninda gelir diizeyi, galisma durumu, gravida sayisi ve paritenin D
vitamini farkindalgr ile iliskili olmadi§i saptanmigtir.

Kadinlarin Giineslenme Farkindaliklarina iligkin Bulgular

Kadinlarin %94.6’si giinesin saglik icin ve %87.7°si D vitamini yapimi igin
gerekli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin -~ %51.0'i koyu tenli kadinlann agik
tenlilere gore daha fazla giineslenmesi gerektigini ve %51.4’( glineslenirken
gines koruyucu kullanimasinin D vitamini alimini azalttigini bilmedigini
bildirmigtir. Kadinlarin, %61.4’0 kapali ortamin D vitamini eksikligi riskini
arttirdigini ve %46.5’i cam arkasindan giineslenmenin ve %48.0’1 kapali giyim
tarzinin D vitamini alimini azalttigini belirtmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %59.9'u kapali giyim sekline sahip olduklarini ve %65.8’i kapal
ortamda calismadigini belirtmistir. Kadinlanin %66.8’i agik ortamda, %36.0’°s!
haftada 2-3 kez ve %46.2’si 0800-1100 saatleri arasinda ve %42.9'u 15-30
dakika boyunca giineslendigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %44.6’s1 kol ve
bacaklarini giinese maruz biraktigini ve %46.2’si giineslenme sirasinda giines
kremi kullanmadigini bildirmistir (Tablo 4).

D vitamini ile lgili bilgi durumlar: :‘32) :?},’A:;

D vitamini ile ilgili bir seyler duyma 111 (55.0) 91 (45.0)
D vitamininin temel kaynagini bilme 130 (64.4) 72 (35.6)
D vitamininin besin kaynagini bilme 150 (74.2) 52 (25.8)
D vitamini ile ilgili bilgi alma 45 (22.3) 157 (77.7)
D vitamini diizeyini bilme 9 (4.5) 193 (95.5)
D vitamini ile ilgili bilgi alma istegi* 180 (100) -

D vitamini eksikliginin erigkinlikte hangi hastaliklara yol agtigini bilme 51(25.2) 151 (74.8)
D vitamini eksikliginin kas agnilari ve kemik erimesine neden olabilecegini bilme 116 (57.4) 86 (42.6)
Elrv;tka;T;r;i ::l:ill:jlieggzjdnzr;Il;(:}:}r;r;;l;ﬁ:gt;;{t;ﬁ;:n az 2-3 kez, en az 15 dakika viicut bolgeleri agikta 96 (47.5) 106 (52.5)
D vitamini eksikliginin bebeklikte hangi hastaliklara yol agtigini bilme 40 (19.8) 162 (80.2)
D vitamini eksikliginin gebelikte hangi hastaliklara yol agtigini bilme 20 (10.0 182 (90.0)
Gebelerin D vitamini destegine ihtiyaci** 119 (58.9) 21 (10.4)
Gebenin ginlik D vitamini ihtiyacinin miktarini bilme 1(0.5) 201 (95.5)

*Kadinlarin 22’si bu soruya yanit vermemistir. **Kadinlarin 62 (%30.7)’si bilmedigini belirtmistir.
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Giineslenme ile ilgili bilgi durumlar Ka‘:'z;;“"‘ Ka"'n"‘('g/:‘;’“m F"‘n";“%!)lﬂk
Giines saglik icin gereklidir. 191(94.6) 4(2.0) 7(3.4)
Giines D vitamini yapimi igin gereklidir. 167 (82.7) 7 (3.4) 28 (13.9)
Koyu ten rengi olan kadinlar, agik tenlilere gore daha fazla giineslenmelidir. 27 (13.4) 72 (35.6) 103 (51.0)
Giineslenirken giines koruyucu kullaniimasi D vitamini alimini azaltir. 48 (23.8) 50 (24.8) 104 (51.4)
Kapali giyim tarzi D Vitamini alimini azaltir. 97 (48.0) 41 (20.3) 64 (31.7)
Kapali ortamda ya da ev iginde ¢alisma D vitamini eksikligi riskini arttirir. 124 (61.4) 21 (10.4) 57 (28.2)
Cam arkasindan gineslenme D vitamini alimini azaltir. 94 (46.5) 46 (22.8) 62 (30.7)

Tablo 4: Kadinlarin giineslenme farkindaliklar ve uygulamalari

Kadinlarin giineslenme ile ilgili uygulamalan n %
Giyim sekli (n=202)
Acik 81 40.1
Kapali 121 59.9
Kapali ortamda ¢alisma durumu (n=202)
Evet 69 34.2
Hayir 133 65.8
Acik ortamda giineslenme durumu (n=202)
Evet 135 66.8
Hayir 67 33.2
Giineglenme sikhgi (n=200)
Her giin 65 325
Haftada 2-3 kez 72 36.0
Ayda bir kere 25 12.5
iki-Ug ayda bir 12 6.0
Hig 26 13.0
Giineglenme saatleri (n=184)
08:00-11:00 saatleri arasi 85 46.2
11:00-16:00 saatleri arasi 39 21.2
16:00-19:00 saatleri arasi 60 32.6
Giineslenme siiresi (n=168)
15 dakikadan az 44 26.1
15-30 dakika 72 42.9
30-60 dakika 33 19.7
60 dakika saat ve izeri 19 11.3
Giineslenme hdlgeleri (n=195)
Kollar ve bacaklar 87 44.6
Sadece kollar 42 215
Sadece bacaklar 4 2.1
Tim viicut 23 11.8
Sadece yiiz 39 20.0
Giineslenme sirasinda giines kremi kullanma
durumu (n=197)
Her zaman 30 15.2
Giniin gogunda 15 7.6
Arada bir 61 31.0
Hic bir zaman 91 46.2
Yiiz igin 15 faktor iizeri giines koruyucu iiriin
kullanma (n=202)
Evet 82 411
Hayir 120 58.9
Viicut icin 15 faktor iizeri giines koruyucu
iiriin kullanma (n=202)
Evet 70 35.5
Hayir 132 64.5

Caligmanin Simirhhiklari

Bu calismaya katilan kadinlarin D vitamini diizeylerine bakilmamasi galismanin
bir sinirlii§iydi. Bu sonug bize gebelerin kanda D vitamini diizeylerini
ile farkindallk durumlarini karsilagtiran  calismalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Ayrica calismanin genellenebilirligi verilerin Tirkiye'nin bir
sehrindeki bir hastaneden toplandigi icin diigtiktdr. Farkli Grneklem gruplarinda
calismanin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

TARTISMA

Son yillarda gebelik ve dogum sonu dénemde D vitamini ve gineslenmenin
Onemi tim diinyada cesitli calismalarla vurgulansa da kadinlarin farkindalik
diizeyi yeteri kadar incelenmemigtir. Gebelik ve dogum sonu dénemdeki
kadinlarin D vitamini ve giineslenme ile ilgili farkindaliklannin belirlenmesi
amaclyla ydritilen bu ¢alismanin bulgulari ik baglik altinda tartigiimistir.

D vitamini farkindalig

Galigmaya katilan kadinlarin yarisi D vitamini hakkinda bir seyler duydugunu
belirtmistir. Saglk Bakanligi tarafindan Ulusal Gebelere D Vitamini Destek
Programi 2011 yilindan bu yana uygulanmaktadir (13). Ancak durum
programin gebe ve dogum sonu donemdeki kadinlara yansima oraninin yeterli
olmadigini diisiindiirmektedir. Ulkemizde kirsal bélgede genel popiilasyonda
D vitamini farkindali§i tzerine yapilan bir calismada kadin popiilasyonda
farkindalik diizeyi (%52.5) benzer bulunmustur (29). Uluslararasi ¢alismalarda
katiimcilarnin D vitamini ile ilgili duyumlarinin tilkemizden daha yiiksek oldugu
goriimektedir. D vitamini konusunda bilgi ve farkindalik oraninin ingiltere’de
genel popiilasyonda (35) %72 ve Yeni Zelanda’da atletlerde (36) %97 oldugu
saptanmistir.

Galismada yas gruplar ile D vitamini farkindaligi arasindaki iligki incelenmis,
24-41 yas grubundaki kadinlann D vitamini farkindahgi, 23 yas altindaki
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Kurt ve arkadaslannin (2015)
caligmalarinda 20-50 yas grubunda D vitamini eksikligini daha 6nce duyma
ve eksikligi hakkinda dogru bilgilere sahip olma oranlarini diger gruplardan
daha yiiksek (%57.1) olarak bulunmustur (29). Kung ve Lee (27) orta yastaki
Ginli kadinlarin D vitamini farkindaligini, ileri yash kadinlardan daha yiiksek
oldugunu belirtmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim diizeyine gore D vitamini farkindalik diizeyi
incelendiginde, editim seviyesi arttikca dogru orantili olarak farkindaligin
arttigr, gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik oldugu saptanmistir.
Benzer olarak Tunus’ta ortalama egitim diizeyinde olan kadinlarin D vitamini

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Sayi: 3, Sayfa: 116-121



120 BOZI. ve ark.

farkindal§i ve eksikligi daha dusik oldugu bulunmustur (37). Egitim seviyesi
ile D vitamini farkindaligr dogrusal iliskisinin genel popilasyondaki kadinlarda
ayni oldugu bildirilmistir (29).

Galismaya katilan kadinlarin %77.7’si D vitamini konusunda bilgi almadigini
ifade etmistir. Toher ve arkadaglan (2014) irlanda’da gebelerle yaptiklari
calismada kadinlarin %71’inin D vitamini konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar ortaya gikmustir (28). Mevcut calismada kadinlarin yansi gebelikte D
vitamini destegi aldigini bildirmistir. Danimarkal gebe kadinlarin ise %67.6’si
D vitamini destegi aldigini iletilmigtir (31).

Garpici olarak calismadaki kadinlarin tamamina yakini (%95.5) D vitamini
diizeyini bilmedigini ancak %58.9'u gebelerin D vitamini destegine ihtiyaci
oldugunu ifade etmistir. Tersine Suudi Arabistan’da gebe kadinlarin %62.2’si
kendilerinde D vitamini eksikligi oldugunu bildirmistir (38).

Mevcut calismada kadinlarin %64.4’(0 D vitamininin temel kaynagini bildigini
belirtmistir. D vitamininin temel kaynagini bildigini belirten bu kadinlarin %51,5'i
D vitamininin temel kaynagini giines 1511, %44,6’s! beslenme ve giines 13191
ve %3,8'i beslenme olarak belirtmistir. Benzer sekilde Toher ve arkadaslan
(2014) yaptigi caligmada gebe kadinlarin %74’( giinesin D vitamini igin temel
kayna@i oldugunu, %43’0 giinlik beslenmeyle, %23’ soya Uriinleri, sebze
ve meyve gibi cesitli besinlerle D vitamini alinabilecegini belirtmistir (28).
Afrika’da Gana’da gebe kadinlar D vitamini temel kaynagini %22.5 sadece
giines, %20.7 sadece beslenme ve %53.2’si gines ve beslenme olarak
bildirmislerdir (30).

Galigmaya katilan kadinlarin %74.8'i erigkinlikte, %90.0’1 gebelikte ve %80.2’si
bebeklerde D vitamini eksikliginin neden oldugu hastaliklari bilmedigini
belirtmigtir. Baska bir ¢alismada ise katiimcilann ancak %25’inin yeterli
D vitamini diizeyinin saglik agisindan 6nemli oldugunun bilincinde oldugu
belirtilmistir (36). Mevcut ¢alismada kadinlarin yansi D vitamini eksikliginin
kas agrilarn ve kemik erimesine neden oldugunu tanimlayabilmigtir. Kurt ve
arkadaglar (2015) calismalarinda da katilimcilar D vitamini eksikliginin neden
oldugu semptomlan yaklasik yari yariya dogru tanimlamistir (29).

Galismada kadinlann yaklasik yansi D vitamini eksikligi konusunda bilgi
kaynagini internet, sosyal medya ya da kitaplar gibi iletisim araglar, ikinci
sirada saglik personeli olarak belirtmislerdir. Bagka bir calismada bilgi kaynag
siralamasi ilk sirada (%45.5) saglik kurulusu ve 2. sirada iletisim araclan
olarak sayilmigtir (29). Farkli olarak, Ingiltere’de yapilan galigmada “aile ve
arkadaglar” en yiiksek oranda (%63) ifade edilen bilgi kaynagi olmustur. D
vitamini konusunda tercih ettikleri bilgi kaynaklar soruldugunda ise kadinlarin
%77.7°si saglik personelini adres gdstermistir. Toher ve arkadaslan (2014)
gebe kadinlarin %82’sinin D vitamininden zengin beslenme konusunda saglk
profesyonellerinin kendilerini tegvik etmesi konusunda hem fikir olduklarini
saptamigtir(28). Alemu ve Varnam (35) ise benzer olarak genel popiilasyonun
en cok tercih edilen bilgi kaynaginin “el brosirleri ve saglik galiganlan”
oldugunu tespit etmiglerdir.

Giineslenme farkindaligi

Gebelik ve dogum sonu donemdeki kadinlarin giineslenme farkindaligr ile
ilgili yapilan bu calismada, kadinlanin tamamina yakini giineslenmenin saghk
acisindan onemli oldugunu ancak yaklasik yansi D vitamini yararlanimi
acisindan dogru giineslenme ilkelerine sahip olduklarini bildirmislerdir.
Gana’da yiritilen caigmada benzer sekilde gebelerin giineslenme konusunda
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yeterli olmadiklan ortaya ¢ikmistir (30). Diinya Saglk Orgiitii haftada 2-3
kez, 20 dakika, giines kremsiz bir sekilde giineslenmenin yeterli oldugunu,
koyu tenlilerde sirenin 30 dakikaya cikartiimasi gerektigini bildirmistir
(39). Galismada kadinlarin dcte birinin haftada 2-3 kez ve yaklasik yarnisinin
15-30 dakika olmak Uzere uygun stirede, gines kremi kullanmadan, kol ve
bacaklarini giinese maruz birakarak giineslendigi belirlenmigtir. Benzer olarak
Kurt ve arkadaslan (2015) calismasinda kadinlarin yaklasik yansi “D vitamini
eksikliginden korunmak igin haftada en az 2-3 giin 15 dakika yiiz, el, kollar
acikta kalacak sekilde giineslenmek gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna
dogru cevap vermistir (29). Alemu ve Varnam (35) ise ingiltere’de katilimcilarin
%34’Uniin son bir yilda yizleri diginda bir bolgelerini glineslendirmedikleri
ortaya clkmistir. Stoll ve arkadaslan (2013) isvec'te yaptiklan calismada
romatoloji hastalarina yapilan egitimle, bireylerin D vitamini farkindaginin
arttigi ve D vitamini eksikliginin azaldigini gostermislerdir (40). Riskli gruptaki
bu kadinlara uygun giineslenme ilkeleri 6gretildigi ve gineslenmeye motive
edildikleri takdirde D vitamini eksikligi ile bas edilebilecedi diistintiimektedir.
Ayrica, egitimsel girisimler D vitamini dlizeyini iyilestirmek icin giinin hangi
zamaninda, ne kadar siire giinese maruz kalmak ve hangi kaynaklarla
beslenmek hakkinda farkindaligin artirimasina odaklanmaldir (31,41).

SONUG

Bu calismada elde edilen bulgular agikca, iilkemizdeki gebelik ve dogum sonu
donemdeki kadinlar arasinda D vitamini ve gineslenme farkindaliginin diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica bulgular, Ulusal Gebelere D Vitamini Destek
Programi'nin saglik bakim profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektigini
ortaya cikartmigti. D vitamini eksikligi ve giineslenme ilkelerine yonelik
Ozellikle gebelik ve dogum sonu donemde riskli kadinlar igin saglk bakim
profesyonelleri tarafindan yiritilen farkindalik programlari gelistirilebilir.
Bu programlarin D vitamini ve giineslenmeye iligkin kadinlarin farkindahigini
arttrma ve D vitamini diizeyi zerine etkilerinin iyi tasarlanmig deneysel
calismalarla test edilmesi onerilebilir.
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