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ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the mothers’ knowledge about 
vitamin D and usage status.

Method: In this cross-sectional and descriptive study, 120 mothers who applied to 
the pediatric outpatient clinic of a state hospital on 01.06.2020-10.12.2020 for any 
reason and accepted to participate in the study were included. Ethics committee 
approval and written consent from parents were obtained for the study. The data 
obtained as a result of the study were evaluated using descriptive statistics (percen-
tage, frequency, mean and median).

Results: It was found that 51.7% of the mothers who participated in the study re-
gularly used vitamin D during pregnancy and the duration of use was 5.21 ± 2.57 
months. 36.8% of the mothers stated that they started to give oral vitamin D drops 
when their baby was 15-30 days old. While 77.3% of the mothers stated that they 
used vitamin D drops regularly, 22.7% stated that they did not use it regularly beca-
use they forgot. It has been found that 66.0% of the children play outside home for 
1-2 hours a day. Mothers stated that 73.3% of their children were exposed to their 
arms and legs while sunbathing. Mothers stated that when vitamin D is not given 
to children, the child will get sick most frequently (71.6%), and if vitamin D is given 
too much, the most frequently (40.0%) the fontanel will be closed early. Almost all of 
the mothers (93.3%) stated that vitamin D can be taken with “sunlight and nutrition”. 
Vitamin D food source for mothers; fatty fish, milk, yoghurt, cheese, egg yolk and 
fish oil. Only 36 (30.0%) of the mothers stated that they received training on vitamin 
D and that the nurse / midwife provided this training most frequently. In addition, all 
women stated that they would like to be educated about vitamin D.

Conclusion: In order to protect and improve the health of mothers and babies, it is 
important for healthcare professionals to follow mothers’ practices regarding the use 
of vitamin D and correct wrong practices through education and counseling.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, annelerin D vitamini hakkındaki bilgilerinin ve kullanma durumla-
rının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan bu araştırmaya, 01.06.2020-10.12.2020 
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi’nin çocuk polikliniğine herhangi bir neden-
le başvuran ve araştırmaya katılmaya kabul eden 120 anne alınmıştır. Çalışmanın 
yapılması için etik kurul izni ve ebeveynlerden yazılı onam alınmıştır.  Çalışma sonu-
cunda elde edilen veriler tanımlayıcı istatistikler (yüzde, frekans, ortalama ve ortan-
ca) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin %51,7’i gebelik döneminde düzenli olarak D 
vitamini kullandıkları ve kullanım süresinin 5,21±2,57 ay olduğu bulunmuştur. Anne-
lerin %36,8’i bebeği 15-30 günlük iken oral D vitamini damlayı vermeye başladığını 
belirtmiştir. Annelerin %77,3’ü D vitamini damlayı düzenli kullandığını belirtirken, 
%22,7’si unuttukları için düzenli kullanmadığını belirtmiştir. Çocukların %66,0’sının 
günde 1-2 saat ev dışında oyun oynadığı bulunmuştur. Anneler, çocukların güneş-
lenirken %73,3’ünün kol ve bacakların açıkta kaldığını belirtmiştir. Çocuklara D vi-
tamini verilmediğinde en sık (%71,6) çocuğun sık hastalanacağı, D vitamini fazla 
verildiğinde ise en sık (%40,0) bıngıldağın erken kapanacağı anneler tarafından ifade 
edilmiştir. Annelerin tamamına yakını (%93,3) “güneş ışığı ve beslenme” ile D vitami-
ni alınabileceğini belirtmiştir. Anneler D vitamini besin kaynağının; yağlı balıklar, süt, 
yoğurt, peynir, yumurta sarısı ve balık yağı olduğunu belirtmiştir. Annelerin yalnızca 
36’sı (%30,0) D vitamini konusunda eğitim aldığını ve en sık bu eğitimi hemşire/
ebenin verdiğini belirtmiştir. Ayrıca kadınların tamamı D vitamini konusunda eğitim 
almak isteğini belirtmişlerdir.

Sonuç: Anne ve bebeklerin sağlığını korumak ve iyileştirmek için sağlık çalışanları-
nın annelerin D vitamini kullanımına ilişkin uygulamalarını takip etmesi ve eğitim ve 
danışmanlık yoluyla yanlış uygulamaları düzeltmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, çocuk bakımı, çocuk sağlığı, D vitamini ve hemşirelik
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Son yıllarda yapılan çalışmalar bebeklik döneminde D vitamin 
desteği sağlanmasının bebek ve çocuk sağlığı açısından öne-
mini ortaya koymuştur (1,2). Kemik gelişimi ve devamlılığının 
sağlanmasında D vitamini alınması önemlidir. Deride sentezle-
nen kolekalsiferol ve besinlerle alınan ergokalsiferol D vitaminin 
kaynaklarıdır. İnsan vücudunda bulunan D vitaminin %90-95’i 
Ultraviyole B ışınlarının etkisi ile deride yapıldığı bilinmektedir. 
Derideki melanin pigment yoğunluğu ve güneş ışınlarının yer 
yüzeyine ulaşma açısı D vitamini sentezinde etkilemektedir. 
Besin kaynakları ile alınan D vitamini sınırlı düzeydedir (3). 
Anne sütü bebeklerin günlük D vitamini gereksinimini karşıla-
mada yetersiz kalmaktadır. Literatürde, yeterli D vitamini des-
teği ile yaşamın ileriki yıllarında ortaya çıkabilecek osteoporoz, 
solunum yolu enfeksiyonları, otoimmün hastalıklar, kalp-damar 
hastalığı, diyabet, gastrointestinal hastalıklar (özellikle gastroö-
zofageal reflü, inflamatuvar bağırsak ve çölyak hastalığı gibi) 
ve bazı kanser risklerinin önlenebileceği ve komplikasyonların 
azaltabileceği bildirilmektedir (1,4-12). D vitamini eksikliği duru-
munda özellikle kış aylarında invazif pnömokok, meningokok ve 
A grubu streptokok enfeksiyonları görülme sıklığı artmaktadır. 
Bu üç bakteride D vitamininin indüklediği antimikrobiyosidallere 
duyarlıdır. Bir yıl süre ile 2000 U vitamin D desteği sağlanan 
olgularda soğuk algınlığı ve influenza enfeksiyonunun görülme-
diği rapor edilmiştir (13,14).

Bebeklerde ve çocuklarda D vitamin yetersizliği ve nutrisyonel 
raşitizm ülkemizde önlenebilir ve sık görülen bir halk sağlığı 
sorunudur. Sıklığı ise, % 1.6 -19 arasında değişmektedir (1,15-
17). Yenidoğan döneminde başlanan D vitamini takviyesi ve 
en az 1 yıl devamı bu bakımdan önemlidir. Sağlık Bakanlığı 
tarafından 2005 yılında tüm bebeklere en az bir yaşına kadar 
günde 400 ünite D vitamini kullanılmasını önermiştir (16). Bu 
uygulama ile ülkemiz genelinde 0-3 yaş gurubunda %1.67-19 
olan raşitizm sıklığının %0.1’e düştüğü bildirilmektedir. Özellikle 
birinci basamak sağlık hizmetlerinde D vitamininin ücretsiz ola-
rak dağıtılması ve kullanımı konusunda sağlık personeli tara-
fından ailelere farkındalık yaratılması programın başarılı olma-
sında etkili olmuştur (1,17). Ülkemizde D vitamini eksikliğinin 
giderilmesine yönelik yapılan sağlık uygulamalarına rağmen 
bebekler ve küçük çocuklarda D vitamini yetersizliği önemli bir 
sağlık sorunu olarak devam etmektedir (1,18,19). 

Vitamin D yetersizliğinde kalıtımsal veya ikincil D vitamin meta-
bolizma bozukluklarının rolü olmasına rağmen; ülkemizde ye-
tersizliğin sıklıkla vitaminin ciltten yetersiz sentezi ve besinlerle 

yetersiz alımı sonucu görüldüğü belirtilmektedir (20). Konu ile 
ilgili yapılan çalışmalar, annelerin çocuk sağlığı için D vitamini 
ile ilgili bilgi ve uygulamalarının yeterli olmadığını göstermiştir 
(21-23). Hemşireler, annelere bebek sağlığını korumak ve iyi-
leştirmek için D vitamini kullanımı konusunda eğitim ve danış-
manlık vermelidir (23). Hemşireler, D vitamini etkili ve düzenli 
kullanımını sağlamada etkili olabilir. 

Çalışma, D vitamini desteğinin uygulamasında ve sürdürülme-
sinde önemli rolü olan annelerin D vitamini hakkındaki bilgileri-
nin ve kullanma durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Kesitsel tipte olan bu araştırmaya, 01.06.2020-10.12.2020 
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi’nin çocuk polikliniğine 
herhangi bir nedenle başvuran ve araştırmaya katılmaya kabul 
eden 120 anne alınmıştır. Araştırma verileri, araştırmacılar tara-
fından literatür baz alınarak hazırlanan form (22-25) yardımıyla 
toplanmıştır.  

Verilerin Analizi
Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket prog-
ramında ve tanımlayıcı istatistikler (yüzde, frekans, ortalama ve 
ortanca) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin Tıp Fakülte-
si Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (sayı:KAEK-170, ta-
rih:19.02.2020) ve araştırmanın yapıldığı kurumdan izinler 
alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan annelere araştırmanın 
amaç ve yöntemi hakkında bilgi verilerek, bilgilendirilmiş yazılı 
ve sözlü onamları alınmıştır.

Araştırma kapsamına alınan annelerin yaşları 18 ile 52 yaş 
arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 31,96±4,99 yıl ve 
%65,8’i üniversite ve üzeri mezunudur. Ailelerin %90,8’inin 
çekirdek aile olduğu, %66,7’sinin gelir durumunu giderine eşit 
olarak algıladığı, %61,7’sinin sosyal güvencesinin SGK olduğu 
ve %88,3’ünün apartmanda yaşadığı bulunmuştur. Kadınların 
tamamı hastanede ve %66,7’sinin sezaryen doğum yaptığı bu-
lunmuştur. Kadınların %51,7’i gebelik döneminde düzenli ola-
rak D vitamini kullandıklarını belirtmekte olup, kullanım süresi 
5,21±2,57 aydır (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelere ilişkin bazı tanıtıcı özellikler

Ailelerin ortanca çocuk sayısı 1 (min. 1, max. 4) tür. 

Çalışmaya katılan annelerin dördü bebeğinin D vitamini düze-
yine bakıldığını belirtmiştir. Annelerin %88,3’ü hastanede bir 
sağlık personeli tarafından D vitamini verilmesinin önerildiğini 
belirtmiş olup, %58,5’i bu önerinin doktor tarafından yapıldığı-
nı belirtmiştir. Annelerin %36,8’i bebeği 15-30 günlük iken oral 
D vitamini damlayı vermeye başladığını belirtmiştir. Annelerin 
%77,3’ü D vitamini damlayı düzenli kullandığını belirtirken, 
%22,7’si düzenli kullanmadığını belirtmiştir. D vitamini damlayı 
düzenli kullanmadığını belirten annelerin en fazla düzenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmuştur. Annelerin %84,2’i 
çocuğunun ev dışında oyun oynadıklarını belirtmiştir. Çocukla-

rın %66,0’sının günde 1-2 saat ev dışında oyun oynadığı bulun-
muştur. Anneler, çocukların güneşlenirken %73,3’ünün kol ve 
bacakların açıkta kaldığını belirtmiştir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin çocuklarında D vitamini kullanımına ve gü-
neşlenmeye ilişkin uygulamaları

Tablo 3’te annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlarına ilişkin 
veriler sunulmuştur. Çocuklara D vitamini verilmediğinde en sık 
(%71,6) çocuğun sık hastalanacağı, D vitamini fazla verildiğin-
de ise en sık (%40,0) bıngıldağın erken kapanacağı anneler 
tarafından ifade edilmiştir. Annelerin %93,3’ü “güneş ışığı ve 
beslenme” ile D vitamini alınabileceğini belirtmiştir. Anneler D 
vitamini besin kaynağının; yağlı balıklar, süt, yoğurt, peynir, 
yumurta sarısı ve balık yağı olduğunu belirtmiştir. Annelerin 
yalnızca 36’sı (%30,0) D vitamini konusunda eğitim aldığını ve 
en sık bu eğitimi hemşire/ebenin verdiğini belirtmiştir. Ayrıca 
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Ortalama±SD Min-Max
Annenin yaşı (n=120) 31,96±4,99 18-52

n %
Annenin eğitim durumu
Okur-yazar değil 1 0,8
Okur-yazar 1 0,8
İlkokul 6 5,0
Ortaokul 8 6,8
Lise 25 20,8
Üniversite ve üzeri 79 65,8
Annenin mesleği
Ev hanımı 58 48,3
İşçi 49 40,9
Memur 9 7,5
Diğer 4 3,3
Aile tipi
Çekirdek aile 109 90,8
Geniş aile 10 8,4
Parçalanmış aile 1 0,8
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 25 20,8
Gelir gidere eşit 80 66,7
Gelir giderden az 15 12,5
Sosyal güvence durumu
SGK 74 61,7
Emekli Sandığı 34 28,3
Yok 7 5,8
Bağkur 2 1,7
Diğer 3 2,5
Oturulan ev tipi
Apartman 106 88,3
Müstakil ev 14 11,7
En son doğumun yapıldığı 
yer
Hastane 120 100,0
Doğum şekli
Vajinal doğum 40 33,3
Sezaryen doğum 80 66,7
Gebelikte D vitamini kullan-
ma durumu
Kullanmış 58 48,3
Kullanmamış 62 51,7

Ortalama±SD Min-Max
Gebelikte D vitamini kullan-
ma süresi (ay) (n=58)

5,21±2,57 1-9

n %
D vitamini düzeyine bakılma durumu
Bakılan 4 3,3
Bakılmayan 116 96,7
Hastanede bebeğine D vitamini verilmesinin 
önerilme durumu 
Evet 106 88,3
Hayır 14 11,7
Bebeğine D vitamini verilmesini öneren kişi  
(n=106)
Doktor 62 58,5
Hemşire/ebe 44 41,5
Bebeğine D vitamini kullanmaya başlama 
zamanı (n=106)
0-14 günlük 30 28,3
15-30 günlük 39 36,8
1-5 aylık 17 16,0
6-17 aylık 18 17,0
18 aylık ve sonrası 2 1,9
D vitamini düzenli kullanma durumu (n=106)
Evet 82 77,3
Hayır 24 22,7
D vitaminini düzenli kullanmama nedeni 
(n=24)
Unutma 16 66,6
Güneşten temin etme 5 20,8
Vitamin düzeyinin yeterli olması 1 4,2
Kabızlık 1 4,2
Cilt lekelerinin oluşması 1 4,2
Çocuğunuzun ev dışında oyun oynama durumu
Oynuyor 106 84,2
Oynamıyor 14 15,8
Ev dışında oyun oynama süresi (n=106)
10-30 dakika 9 8,5
1-2 saat 70 66,0
3-4 saat 24 22,6
5-6 saat 3 2,9
Güneşlenirken vücudun açık kalan bölgeleri
Kollar ve bacaklar            88 73,3
Tüm vücut       18 15,0
Sadece kollar             7 5,8
Sadece yüz 5 4,2
Sadece bacaklar                2 1,7
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kadınların tamamı D vitamini konusunda eğitim almak isteğini 
ve bu eğitimi en çok doktordan (%79,1) almak istediklerini be-
lirtmişlerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumları

*Birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler “n” üzerinden hesaplanmıştır.

Tablo 4’te annelerin güneşlenme ile ilgili bilgi durumları veril-
miştir. Annelerin %90,8’i D vitaminin güneş yoluyla deriden 
alındığını, %66,7’si pencere camı arkasından alınan güneşin 
hiçbir yararı olmadığını bildirmiştir. Annelerin %86,7’si kapa-
lı ortamda ya da ev içinde çalışma D vitamini eksikliği riskini 
arttıracağını belirtmiştir. Annelerin %91,7’si güneşten koruyu-
cu kremlerin, güneşe maruziyetin yol açtığı zararlı etkilerden 
korunmak amacıyla kullanıldığını, %95,0’i güneşten koruyucu 
krem kullanılsa dahi uzun süre güneşe maruz kalınmaması ge-
rektiğini belirtmiştir. Annelerin %92,5’i doğduğu günden itibaren 
çocukların günün belirli saatlerinde dışarı çıkartılması gerekti-
ğini ve %95,8’i D vitamini yetersizliğini önlemek için haftada en 

az 2-3 gün 15 dakika yüz, eller ve kollar açık olacak şekilde 
güneşlenmek gerektiğini bildirmiştir. Annelerin %55,8’i güneş-
te bronzlaşmanın sağlık açısından zararlı olduğunu ve %70,8’i 
bronzlaşmanın güneşlenmenin zararlı etkisinden korumayaca-
ğını belirtmiştir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin güneşlenme ile ilgili bilgi durumları

D vitamini eksikliği dünya çapında bir salgın olmasına rağmen, 
nüfusun çoğunluğu tarafından büyük ölçüde bilinmeyen bir sağ-
lık sorunudur (26-28). Vitamin D yetersizliği bebek ve çocuklar-
da raşitizm, yetişkinlerde ise osteomalaziye ve bazı hastalıklara 
yol açmaktadır. Raşitizm, dünya genelinde çocuklarda en sık 
görülen metabolik kemik hastalığıdır (26,27). Birçok ülkede D 
vitamini destek programları, besinlerin D vitamini ile zenginleş-
tirilmesi ve güneş ışınlarının D vitamini sentezindeki önemine 
yönelik farkındalık eğitimleri sayesinde hastalığın yaygınlığı 
önemli oranda azaltılmıştır. Bu çalışmada ise; annelerin genel-
likle D vitaminine ilişkin bilgiye sahip oldukları ancak yarısından 
fazlasının unutma, ihmal etme ya da eksik bilgi nedeniyle ço-
cuklarına düzenli D vitamini takviyesi sağlamaya ilişkin yeterli 
desteği veremedikleri ve eğitime ihtiyaç duydukları bulunmuş-
tur. Bu nedenle örneklem grubuna dahil edilen annelerin çocuk-
larında D vitamini seviyesinin düşük olması ihtimaldir. Ancak bu 
durumu belirleyebilmek için çocukların D vitamini düzeylerine 
bakılması gerekmektedir. Çalışamaya katılan annelerden yal-
nızca 4 tanesi çocuğunun D vitamini düzeyine baktırmıştır. 

Günümüzde raşitizm özellikle 0-6 yaş arasındaki çocuklar ara-
sında görülmeye devam etmektedir (29). Son araştırmalar, Çin, 
Türkiye, Hindistan, İran ve Suudi Arabistan gibi güneşle zengin 
ülkelerde bile D vitamini eksikliği prevalansının yüksek olduğu-
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n %
D vitamini verilmediğinde çocukta gelişebilecek 
durumlar*
Sık hastalanır 86 71,6
Yürümesi gecikir 66 55,0
Dişleri geç çıkar 55 45,8
Fikrim yok 17 14,1
D vitamini fazla verildiğinde çocukta gelişebilecek 
durumlar*
Bıngıldağı erken kapanır 48 40,0
Zehirlenir 47 39,1
Fikrim yok 44 36,6
Kemik gelişmesi iyi olur 11 9,1
D vitamininin temel kaynağı
Güneş ışığı ve beslenme 112 93,3
Bilmiyorum 5 4,2
Beslenme 3 2,5
D vitaminin bulunduğu besin kaynakları*
Yağlı balıklar (somon, uskumru, sardalye) 63 52,5
Süt, yoğurt, peynir 52 43,3
Yumurta sarısı 49 40,8
Balık yağı 43 35,8
Bilmiyorum 30 25,0
Mantar 22 18,3
Karaciğer 21 17,5
Kırmızı et 20 16,6
Diğer 2 1,6
Daha önce D vitamini kullanımı hakkında eğitim 
alma durumu
Hayır 84 70,0
Evet 36 30,0
D vitamini eğitimini veren kişi (n=36)
Hemşire/Ebe 18 50,0
Doktor 15 41,6
Kitap, dergi, internet 3 8,4
D vitamini eğitimini almak istediği kişi/kurum*
Doktor 95 79,1
Hemşire/Ebe 47 39,1
Kitap, dergi, internet 9 7,5
Okul 3 2,5
Eczacı 1 0,8

Doğru

n (%)

Yanlış

n (%)

Bilmiyorum

n (%)
D vitamininin güneş yolu ile deri-
den alınır. 109 (%90,8) 6 (5,0) 5 (4,2)

Pencere camı arkasından alınan gü-
neşin hiçbir yararı yoktur. 80 (%66,7) 25 (%20,8) 15(%12,5)

Kapalı ortamda ya da ev içinde ça-
lışma D vitamini eksikliği riskini 
arttırır.

104 (%86,7) 4 (%3,3) 12 (%10)

Güneşten koruyucu kremlerin gü-
neşe maruziyetin yol açtığı zararlı 
etkilerden korunmak amacıyla kul-
lanılır.

110 (%91,7) 8 (%6,7) 2 (%1,7)

Koruyucu kremle bile güneşte uzun 
süre kalınmamalıdır. 114 (%95,0) 5(%4,2) 1 (%0,8)

Doğumdan itibaren çocukların 
günün belirli saatlerinde dışarı 
çıkartılması gerekir.

111 (%92,5) 4 (%3,3) 5 (4,2)

D vitamini eksikliğinden korunmak 
için haftada en az 2-3 gün 15 dakika 
yüz, el, kollar açıkta kalacak şekilde 
güneşlenmek gerekir.

115 (%95,8) 0 5 (%4,2)

Güneşte bronzlaşmanın sağlık açı-
sından zararlıdır. 67 (%55,8) 43 (%35,8) 10 (%8,3)

Bronzlaşma güneşin zararlı etkisin-
den korumaz. 85 (%70,8) 13 (%10,8) 22 (%18,3)
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nu göstermiştir (30-34). Türkiye’deki D vitamini eksikliğinin ya-
şam şekli, beslenme ve çevresel faktörler gibi etkenler nedeniy-
le yüksek olduğu bildirilmiştir. Türkiye’de D vitamini eksikliğinin 
%46 ile %80 arasında değiştiği tespit edilmiştir (35). Besinlerde 
doğal olarak yeterli miktarda bulunmaması sebebiyle, ülkemiz 
genelinde bütün yaş gruplarında tüketim açığı en yüksek olan 
besin öğesinin D vitamini olduğu bildirilmiştir. Birçok ülkede süt-
lerin içeriği D vitamini ile zenginleştirilse de ülkemizde besinlere 
D vitamini eklenmesi ile ilgili herhangi yasal bir düzenleme bu-
lunmamaktadır (36).

Türkiye’de maternal D vitamini yetersizliği ile çok karşılaşılmak-
tadır (37). Maternal D vitamini yetersizliği yenidoğan ve süt ço-
cuğu dönemindeki çocuklarda görülen D vitamini eksikliği ve 
raşitizm için en önemli risk faktörüdür (38). Anne sütünde bulu-
nan D vitamini düzeyi, annenin D vitamini düzeyi ile yakından 
ilişkilidir. Sadece anne sütüyle beslenen ve D vitamini desteği 
ya da yeterince güneş ışığı almayan çocuklarda raşitizm görül-
me sıklığı artmaktadır (39). Dolayısıyla anne sütüyle beslenme 
süresinin uzaması ve bebekte D vitamini yönünden zengin ek 
besinlere geçiş sürecinin gecikmesi durumlarında da D vitamini 
yetersizliği görülebilmektedir (29,37). Yapılan bazı çalışmalar-
da annelerin büyük çoğunluğunun (%63.1 - %82) anne sütü ile 
beslenme döneminde D vitamini takviyesi almadığı bildirilmiştir 
(23,40,41). Çalışmada annelerin yarısı (%51,7) gebelik döne-
minde düzenli olarak D vitamini kullandıklarını belirtmekte olup, 
kullanım süresi 5,21±2,57 ay olarak belirtmişlerdir.  Şolt Kırca 
ve Dolgun’un çalışmasında da annelerin %70’i gebelikleri süre-
since D vitamini kullandıklarını belirtilmektedir (25). Yapılan bir 
literatür incelemesinde; Kuzey Amerika’daki yenidoğanlarda D 
vitamini konsantrasyonlarının düşük olmasının temel nedenleri 
maternal D vitamini konsantrasyonlarının düşük olması, yeter-
siz D Vitamini takviyesi kullanımı ve orta veya koyu cilt pigmen-
tasyonu olarak belirtilmiştir (38). Sosyoekonomik düzeyin dü-
şük olması, düşük eğitim düzeyi, mevsimsel değişiklikler, 
kapalı kıyafetler giyme ve sigara kullanımı maternal D vitamini 
yetersizliğinde önemli risk faktörleri olarak belirtilmiştir (37,38). 
Araştırmaya katılan annelerin %65,8’i üniversite mezunu oldu-
ğu ve %66,7’sinin gelir durumunu giderine eşit olarak algıladığı 
bulunmuştur. Kanada’da yapılan bir çalışmada ise anne eğitim 
düzeyinin D vitamini uygulamalarını olumlu ve anlamlı bir şekil-
de etkilediği bulunmuştur (42). Annelerin %88,3’ü hastanede bir 
sağlık personeli tarafından D vitamini verilmesinin önerildiğini 
belirtmiş olup, %58,5’i bu önerinin doktor tarafından yapıldığını 
belirtmiştir. Amerikan ve Kanada Pediatri Akademisi, bebeğin 
beslenme durumuna bakılmaksızın, doğumundan itibaren 1 ya-

şına gelene kadar D vitamininin verilmesini önermektedir 
(24,43). Ülkemizde, çocuklarda D vitamini eksikliğinin ve nutris-
yonel raşitizmin (NR) önlenmesi amacıyla 2005 yılında başlatı-
lan proje ile ücretsiz D vitamini dağıtılmaya başlanmış ve tüm 
bebeklere hayatın ilk haftasından başlayarak en az bir yaşı 
dolana kadar, tercihen 3 yaş sonuna kadar günde 400 IU D vi-
tamini (günde 3 damla) verilmesi şeklinde uygulama başlatıl-
mıştır (25). Bu sayede üç yaş altı raşitizm sıklığında belirgin 
azalma sağlansa da, günümüzde halen raşitizm vakaları tanı-
lanmakta ve bu vakaların D vitamini desteği almadığı ya da 
düzenli kullanmadığı görülmektedir(45). Çalışmada annelerin 
%36,8’i bebeği 15-30 günlük iken oral D vitamini damlayı ver-
meye başladığını belirtmiştir. Çalışmaya katılan annelerin 
%77,3’ü D vitamini damlayı düzenli kullandığını belirtirken, 
%22,7’si düzenli kullanmadığını belirtmiştir. D vitamini damlayı 
düzenli kullanmadığını belirten annelerin en fazla düzenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmuştur. Yapılan başka bir 
çalışmada da annelerin tamamının doğum sonrasında bebekle-
rine D vitamini verdiği, %52’sinin ise günün herhangi bir zama-
nında ve damlalıkla D vitaminini verdiği saptanmıştır (25). Ça-
lışma ile benzer olarak yapılan diğer çalışmalarda da annelerin 
D vitamini destek programına uyduğunu, uygun dozda ve dü-
zenli D vitamini desteği veren annelerin çoğunlukta olduğunu 
belirlenmiştir (23, 24,44). Çalışmayan katılan annelerin dördü 
bebeğinin D vitamini düzeyine bakıldığını belirtmiştir. Görüldü-
ğü üzere D vitamini düzeylerinin takibi yetersizdir. Ailelerin bu 
konuda bilgilendirilmesinin D vitamini destek programına uyum-
larını arttırabilir. Bu konuda özellikle birinci basamak sağlık per-
soneli tarafından ücretsiz D vitamini dağıtılmasının yanı sıra 
ailelerin eğitilerek farkındalıklarının ve uygulamalarının sağlan-
ması ile D vitamini destek programının başarısını artırabilir 
(45). Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumları incelendiğinde; 
D vitamini verilmediğinde çocuğun sık hastalanacağı (%71,6), 
D vitamini fazla verildiğinde ise bıngıldağın erken kapanacağı 
(%40,0) ifade edilmiştir. İngiltere’de yapılan çalışmada ebevey-
nlerin yaklaşık dörtte birinin D vitamininin vücut için neden 
önemli olduğunu bilmediği, beşte üçünün kemik ve dişler için, 
beşte ikisinin bağışıklık sistemini güçlendirmek için gerekli ol-
duğunu söylediği rapor edilmiştir (46). Elitok ve arka. (2020) 
tarafından yapılan çalışmada annelerin yarısından fazlasının D 
vitamininin kemik gelişimi için gerekli olduğu, dörtte birinin diş 
gelişimi için gerekli olduğu bilgisine sahip olduğu ve annelerin 
dörtte birinin D vitamininin neden verildiğini bilmediği bulun-
muştur (44). Çalışmada, annelerin %93,3’ü “güneş ışığı ve bes-
lenme” ile D vitamini alınabileceğini belirtmiştir. Dağdan ve ar-
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kadaşlarının çalışmasında, en iyi D vitamini kaynakları 
hakkındaki soruya yanıt olarak annelerin çoğu güneş ışığı 
(%78,3) olarak yanıt vermişlerdir. Anneler D vitamini besin kay-
nağı olarak en sık; yağlı balıklar, süt, yoğurt, peynir, yumurta 
sarısı ve balık yağında bulunduğunu belirtmiştir. Polonya çalış-
masında annelerin yarısından azının D vitamininin gıda kay-
naklarını bildiği rapor edilmiştir(47). Yine aynı çalışmada anne-
lerin yarısından fazlasının güneşin D vitamini kaynağı olduğunu 
bildiğini ancak D vitamini kaynağı olan besinlerle ilgili bilgi dü-
zeylerinin oldukça düşük olduğu saptanmıştır (44). Ülkemizde 
yapılan çalışmada annelerin üçte birinin D vitamini kaynağı 
olan besinlerle ilgili bilgisinin olmadığı belirlenmiştir(23). Yapı-
lan araştırmalarda annelerin bebek sağlığına yönelik D vitamini 
konusundaki bilgi ve uygulamalarına yönelik yapılan analizler, 
bilgi düzeylerinin ve uygulamalarının yeterli olmadığını göster-
miştir(40). Sağlıklı beslenme ilkelerinde, vitaminlerin ve mine-
rallerin yeterli düzeyde alınması önemlidir. Genellikle güneş vi-
tamini olarak D vitamininin sağlıklı büyüme, kemik gelişimi ve 
hastalıkların önlenmesinde rolü büyüktür. Çünkü; yeterli ve uy-
gun güneşlenme cildin D vitamini sentezlenmesini sağlar. İnsan 
vücudu için gerekli olan D vitamini ihtiyacının yaklaşık %80‘i bu 
yolla karşılanmaktadır (26,27). Soliman ve ark. yaptığı çalışma-
da, katılımcılarının çoğunun D vitamini hakkında sınırlı bilgiye 
ve zayıf uygulamalara sahip olduğu, ancak çoğunun D vitamini 
takviyelerinin faydalarına karşı olumlu bir tutuma sahip olduğu 
bulunmuştur (28). Çalışmamızda, annelerin %90,8’i D vitaminin 
güneş yoluyla deriden alındığını, %66,7’si pencere camı arka-
sından alınan güneşin hiçbir yararı olmadığını bildirmiştir. Mar-
zooqi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada annelerin çoğunluğu 
en iyi D vitamini kaynağının güneşten faydalanma olduğunu 
ifade ettikleri rapor edilmiştir (40). Annelerin %86,7’si kapalı or-
tamda ya da ev içinde çalışma D vitamini eksikliği riskini arttıra-
cağını belirtmiştir. Annelerin %91,7’si güneşten koruyucu krem-
lerin, güneşe maruziyetin yol açtığı zararlı etkilerden korunmak 
amacıyla kullanıldığını, %95,0’i güneşten koruyucu krem kulla-
nılsa da güneşte uzun süre kalınmaması gerektiğini belirtmiştir. 
Annelerin %92,5’i doğum sonrası  ilk haftalardan itibaren be-
beklerin günün belirli saatlerinde dışarı çıkartılması gerektiğini 
ve %95,8’i D vitamini eksikliğinden korunmak için haftada en az 
2 ila 3 gün 15 dakika süreyle yüz, eller ve kollar açıkta kalacak 
şekilde güneşlenmek gerektiğini bildirmiştir. Çataklı ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada ise annelerin yaklaşık %62’si gün-
de 10 dakika, %14,7’si günde 30 dakika güneşe çıkarılması 
gerektiğini belirtmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da, annele-
rin çoğunluğunun (%84,6) çocuklarının güneşlenmesini sağla-

dığı, ancak annelerin %64.2’sinin güneşten D vitamini almak 
için doğru zamanı bilmedikleri için çocuklarını önerilen sürede 
güneşe çıkarmadıkları belirlenmiştir (28). Bebeklerde ve küçük 
çocuklarda güneş ışığından yeterince faydalanamama D vita-
mini eksikliği için risk taşımaktadır (26,27,29). Ayrıca, D vitamini 
eksikliği, küresel boyutta güncel en büyük sağlık sorunumuz 
olan Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini 5 kat artırmak-
tadır(48). Yapılan bazı çalışmalarda güneş ışığından yararlan-
ma ve D vitamini düzeyi ile Covid-19’dan iyileşme arasında 
önemli bir ilişki olduğunu bildirilmektedir (49,50).

Ülkemizde güneşli günlerde bile annelerin üşüyüp, hasta ola-
cak endişesiyle çocuklarını kapalı giydirmeleri, çocuğun gü-
neşten etkin bir şekilde faydalanamamasına neden olmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada D vitamini düzeyi normal olan çocukların 
başı açıkta 30 dakika güneşe çıkarılmalarının D vitamini sen-
tezi için yeterli olduğunu bildirmiştir (2). Çalışmamız, annelerin 
çocuklarını güneşe çıkarma konusunda olumlu davranış sergi-
lerken, güneşte kalma süresi hakkında yeterli bilgiye sahip ol-
madığını göstermektedir.  Annelerin güneşin D vitamini düzeyi 
üzerindeki olumlu etkisini, doğru güneşlenme ile ilgili bilgileri ve 
bebeklerini güneşe çıkarma tutumları olumludur. Ancak besin 
olarak D vitamini kaynakları, D vitamininin fazla kullanılması ya 
da verilmemesi sonucunda nelerin olabileceği ve D vitamininin 
ne zamana kadar verilebileceği konusunda farkındalıklarının 
yetersiz olduğu saptanmıştır. Bir çalışma, D vitamini kullanımı 
konusunda eğitim almış annelerin, eğitim almamış annelere 
göre daha yüksek oranda D vitamini desteği kullandığını ortaya 
koymuştur(23). Çalışmada, annelerin yalnızca 36’sı (%30,0) D 
vitamini konusunda eğitim aldığını ve en sık bu eğitimi hemşire/
ebenin verdiğini belirtmişlerdir. Ayrıca katılımcıların tamamı D 
vitamini konusunda eğitim almak isteğini ve bu eğitimi en çok 
doktordan (%79,1) almak istediklerini belirtmişlerdir. Annelerin 
D vitamini kaynakları hakkında sahip oldukları bilgi düzeyini 
artırmak önemli olduğundan, hekimlerin ve aile sağlığı merke-
zinde çalışan ebe/hemşirelerin D vitamini kullanımında uygun 
doz ve kullanım süresinin yanı sıra, D vitamini kaynaklarının 
neler olduğu, D vitamini eksikliğinin yol açtığı sağlık sorunları 
ve D vitamini düzeylerinin belli aralıklarla kontrol edilmesinin 
önemi konusunda anlaşılır bir dil ile anneleri bilgilendirmeleri 
önemlidir. Ayrıca prekonsepsiyonel dönemden başlanarak D 
vitaminin hem kendilerine hem de bebeklerine kullanmalarına 
ilişkin eğitim programlarının düzenlenmesi ve yazılı broşürler 
verilmesi D vitamini ile ilgili farkındalığı arttıracaktır (25).
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Anne ve bebeklerin sağlığını korumak ve iyileştirmek için sağlık 
çalışanlarının annelerin D vitamini kullanımına ilişkin uygula-
malarını takip etmesi ve eğitim ve danışmanlık yoluyla yanlış 
uygulamaları düzeltmesi önemlidir. Hekimler için, D vitamini 
takviyesi reçetesi konusundaki uygulamalarını iyileştirmek ve 
anneleri buna uymaları için nasıl motive edeceklerini öğrenmek 
için eğitim programı sağlanmalıdır. Çalışma, D vitamini eksik-
liğinin önemi, kaynakları, takviyesi ve D vitamini eksikliğinin 
uzun vadeli etkisi ve nasıl önleneceği konusunda anneler için 
sağlık eğitimi programlarının önemini vurgulamaktadır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışmanın bir ilçe hastanesinde yürütülmüş olması, pandemi 
nedeniyle ailelerin hastaneye geliş sıklıklarının az olması ve 
bulaş korkusu ile çalışmaya katılmaya gönüllü olan ebeveyn 
sayısının az olması (n:120) araştırmanın sınırlılıklarını oluştur-
maktadır.
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