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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

Ca . Kalsiyum

P : Fosfor

Vitamin D3 : Kolekalsiferol

Vitamin D2 . Ergokalsiferol

Provitamin Ds : 7-dehidrokolesterolden
Previtamin D3 : Prokolekalsiferol

uvB : Ultraviyole B

DBP : D-Binding Protein — D Vitamin Baglayici Protein
Nm : Nanometre

Ng : Nanogram

MI : Mililitre

U . international Unit (uluslararasi birim)
VDR : Vitamin D Reseptoru
1,25(0OH)2Ds3 : 1,25 Dihidroksivitamin D
25(0OH)Ds : 25 Hidroksikolekalsiferol
25(0OH)D : 25 Hidroksivitamin D

RXR . Retinoik Asit X Reseptoru
cAMP : Siklik Adenozin MonoFosfat
IL-2 . interldkin 2

IL-12 . Interldkin 12

PKA : Protein Kinaz A

PLC : Fosfolipaz C
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TH1
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: Phosfotidilinozitol 3 Kinaz

: Mitogen Activated Protein Kinase

: Osteoprotogerin

: Osteoklastogenezis inhibitor Faktor
: Osteoprotogerin-Ligand

. Reseptor Aktivator Nukleer Kappa

: 25-hidroksilaz

: Amerikan Pediatri Akademisi

: Kemik Mineral Yogunlugu

: Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi
: Alt solunum yolu enfeksiyonu

: T hacre tip 1

: T hicre tip 2
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1.GIRIS VE AMAGC

D vitamini kemik yapiminda kritik rol oynar, kalsiyum ve fosforun hem
emilimine hem de tutulumuna yardimci olur. D vitamininin yeterli dizeyde
olmasinin kalsiyum emilimini % 30-40, fosfor emilimini % 80 arttirdigi 6ne
surdlmustdr (1). D vitamini kemik gelisimi ve devamliliginin saglanmasinda

onemli bir vitamin-hormondur.

Deride sentezlenen kolekalsiferol ve besinlerle alinan ergokalsiferol
olmak Uzere iki kaynagi vardir. insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95'i
Ultraviyole B i1sinlarinin etkisi ile deride yapilir. Glnes i1sinlarinin yer yuzeyine
ulasma acgisi ve derideki melanin pigment yogunlugu D vitamini sentezinde
etkilidir (2). Hava kirliligi, kapali hava, yuksek rakimda yasama, surekli ev
icinde yasama ve gunes 13131 ile temasin azligi ciltte D vitamini Gretiminin
yetersizligine yol agar (3). Besinlerle alinan D vitamini kaynaklari sinirlidir (2).
Bebeklerin ilk alti ayda en dnemli beslenme kaynagi olan anne sutt, gunluk D
vitamini gereksinimi saglamada yetersiz kalmaktadir. Yapilan ¢aligmalar D
Vitamini eksikliginin yerine konulmasi ile yagsamin ilerleyen yillarinda ortaya
cikabilecek osteoporoz, kalp-damar hastaligi, diyabet, otoimmun hastaliklar ve

bazi kanser risklerini azaltabilecegini bildirmektedir (4,5).

Dunyada 2008 yilindan beri tim yas gruplarinda D vitamini eksikligini
onlemek amaciyla D vitamini destegi programlari yurutilmektedir. 2011
yihinda ‘Endocrine Society’ tarafindan D vitamini eksikligi agisindan risk faktoru
tasimayan tum bebeklere yasamin ilk glininden 1 yasina kadar 400 1U/gin D

vitamini destegi onerilmistir (6).

Ulkemizde de uzun yillardir D vitamini yetersizligi ve nutrisyonel rikets

onemli halk sagligi sorunu olarak stirmektedir. Cocuk Endokrinoloji ve



Diyabet Dernegi Kemik Saghg:r Grubu ve Saglik Bakanhgi uzlasi ile
2005 yilinda tum bebeklere en az bir yasina tercihen U¢ yasina kadar gunde
400 unite D vitamini kullaniimasi onerilmistir (7,8). Uzlasi karararindan sonra
ulkemiz genelinde 0-3 yas gurubunda %1,67-19 olan rikets sikhginin %0.1'e
disttugu bildirilmektedir. Ozellikle birinci basamak hekimliginde D vitamininin
Ucretsiz dagitilmasi ve kullanimi konusunda ailelere farkindalik yaratiimasi
programin basarisinda etkili olmustur (7,8). D vitamini eksikliginin
gideriimesinde alinan kararlara ragmen ulkemiz bebeklerinde D vitamini

yetersizligi/ eksikligi sorunu strmektedir (8,9).

Aile Hekimligi; kendine 6zgu egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayali
klinik uygulamalari olan akademik ve bilimsel bir disiplin olup birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanhk dahdir. Aile hekimlerinin saglk hizmeti sunumunda
ilk temas noktasi olmasi, kolay ulasilabilirlik ve sureklilik arz etmesi, hem
kisisel hem de toplum yoénelimli bakisi, D vitamini eksikligi/yetersizliginin
onlenmesinde ve D vitamini desteginin surdurulmesinde buyuk goérev ve
sorumluluk tasimasini saglamistir. Aile hekimleri ebeveynlerin saglik hizmeti
almada en kolay ulasilabilecegi danigmanlaridir. Ebeveynlere D vitamini
destegi uygulamasi ve surdurtlmesinin dnemi hakkinda danigmanlik vermekle

yukumladar.
AMAC

Bu calismanin amaci hekimlerin, bakim verenin bilinglendirilmesi
uzerindeki etkisi, annelerin D vitamini destegi hakkindaki bilgisi ve uygulama

durumunun belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. D Vitamininin Genel Ozellikleri

D vitamini, bir 6n hormon olup, sekosteroid yapidadir ve yagda eriyen
vitaminler arasinda yer almaktadir (10). Dortli halka yapisi bulundurmasi
sebebiyle steroid hormon olarak kabul edilmezler (11). D vitamininin kemik

metabolizmasi Uzerine dnemli etkileri vardir (12).

D vitamini, kolekalsiferol (Ds) ve ergokalsiferol (D2) olmak Uzere iki
formda bulunmaktadir. Vitamin D2 kalmis maya (ergosterol) ve mantarlarda
dogal olarak bulunur (12). Vitamin D3, D2’den 5-10 kat daha etkilidir ve 2—3 kat
daha fazla depo edilir. Bunun sebebi D2’'nin D vitamini baglayici proteine

affinitesinin daha disuk olmasidir (13,14).

D3 vitamini, 290-310 nm boyutundaki ultraviyole isinlarinin etkisiyle
daha 6nce karaciger tarafindan yapilan 7-dehidrokolesterolden (provitamin D3)
ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin etkisiyle, ciltte dnce previtamin D'ye, daha
sonrada vucut sicakhgi ile de D vitaminine dénusur. Vicut tarafindan ciltte
olusturulan D vitamininin temeli bu sekilde meydana getiriimektedir. D
vitamininin yaklagik olarak %90°ni bu yolla olusturulmaktadir (15,16-17).

2.2. D Vitamini Kaynagi Ve Sentezi

Deride bulunan provitamin Ds’den (7-dehidrokolesterol) ultraviyole (UV)
isinlar  tarafindan  katalize edilen bir reaksiyonla previtamin D3

(prokolekalsiferol) sentezlenir (10).

D vitaminin, deride sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) ve besinlerle
alinan ergokalsiferol (vitamin D2) olmak Uzere iki kaynagi bulunmaktadir.
Besinlerle alinan vitamin D2 ve vitamin D3 proksimal ince bagirsaktan emilir.
ince bagirsaktan emilen D2 ve Ds vitamini, kandaki D vitamini baglayici protein
(D-binding protein: DBP) araciligiyla karacigere tasinir (10,18). Bu vitaminler

yag hucrelerinde depo edilmekte ve gerektigi zaman dolasima



salinmaktadirlar. Deride D vitamini sentezlenebilmesi i¢in gerekli sinir deger
18-20 mJ/cm? olmahdir. Glin igerisinde yeterli diizeyde giines isinlarina maruz

kalmak D vitamini eksikligini dnlemek igin yeterli olabilmektedir (7).

Somon balidi, ton baligi, uskumru, yumurta sarisi, sut, brokoli, yesil
sogan ve maydanoz gibi besinler D vitamini yoninden zengindir. Ancak bu
besinler gunlik D vitaminini kargilayacak kadar D vitamini icerigine sahip
degildir (19,20).

Normal kosullar altinda gunes isinlarinin etkisiyle insan vicudunda D
vitaminin %90-95'i sentez edilirken, %10 kadari besinler (sit, yumurta, balik,
hayvansal yaglar, sakatat vb.) ile alinabilmektedir. Bu sentezin, mevsimler,
hava kirliligi duzeyi, ulkenin bulundugu enlem, gunes isinlarinin yeryuzune
geldigi a¢i (Zenith agisi), ginegslenme saati ve suresi, deri pigmentasyonu,
giyinme tipi, deriye surulen koruyucu kremler gibi faktérlere bagh oldugu tespit
edilmigtir (17,21,22).

2.3. D Vitamini Uretimini Etkileyen Faktorler

D vitamini ihtiyacinin ¢ok az kismi besinlerden karsilanirken, ¢ok blyuk
bir kismi ise cilite mor 6tesi isinlarin etkisiyle fotokimyasal reaksiyon ile

baglayan ve devam eden sureg¢ sonucu kargilanmaktadir (23).

2.3.1. Yas

Yasin ilerlemesine bagli epidermisteki 7-dehidroksikolesterol miktari
azalir. 70 yasindaki bir kigi ile 20 yasindaki biri kisi karsilagtirildiginda ayni
surede gunes 1s1gina maruz kalma durumunda, 70 yasindaki bir kisinin 20

yasindakine oranla % 25 daha az D vitamini sentezledigi bilinmektedir (5).

2.3.2. Cilt Pigmentasyonu

Ciltte bulunan melanin gunese karsi ilk koruyucudur. Melanin dogal bir
filtre olup Ozellikle D3 vitamini sentezlettiren 280-315 nm dalga boyundaki

ultraviyole 1sinlarini abzorbe eder. Ciltteki melanin miktari arttikga ayni doz



Isinlama ile daha az miktarda previtamin D3 Uretilmektedir. Zenciler gibi koyu
cilt rengine sahip, melanin pigmentasyonu fazla olan insanlarda cildin D

vitamini sentezleme yetenegi azdir (24).

2.3.3. Glines Koruyucular

Gunes koruyucu kremler cilt kanseri, cilt yaniklari gibi glnesin
istenmeyen etkilerini dnlemekle beraber, ciltten D vitamini sentezine de engel
olmaktadir. Sekiz koruma faktorlt glines koruyucular dahi dolagimdaki 25-OH

vitamin D miktarindaki artigsin 6nine gegmektedir (25).

2.3.4. Glines goren cilt alani

Etkin saatlerde (11.9°-15.%° saatleri arasinda) vicudun %70Q’inin 1
minimal eritem dozunda (cilite pembelesme olacak sekilde) guneslenmesi ile
yaklagik 10.000-25.000 IU D vitamini sentezlenebilir. Sadece kol ve
bacaklarin 0,5 eritem dozunda guneglenmesi yaklasik 3000 |IU D vitamini

sentezine yol agar (26).

Uygun saatlerde (11 °°-15%) 30 dakika sire ile glineslenme sonucu,
aclk tenli bir kisinin vicudundaki D vitamini sentezinin 50.000 |U/gln’e kadar
cikabilecegi ortaya konmustur. D vitamini yapimi en Ust duzeye ¢iktiktan sonra
artik daha fazla aktif D vitamini metaboliti sentezlenmemektedir. Cunki D
vitamini onculeri inaktive olmaktadir. Sonug olarak fazla guneglenme ile D

hipervitaminozu olmamaktadir (27,28,29).

Godar ve arkadaslari tarafindan yorumlanan on dort arastirmadan
sadece ikisinde gunes-kanser arasinda anlamli iligki bulunmus, besinde UV
Isinlarinin melanoma karsi koruyucu oldugu, diger yedi ¢calismada ise gunes-

kanser arasinda anlaml bir iliski olmadigi ortaya konmustur (30).

Giysiler, UV isinlari ile cilt arasinda énemli bir bariyer teskil etmektedir.
Ozellikle Arap llkelerinde yapilan yayinlarda, glinesin bol olmasina karsin,
geleneksel giysilerin glinesten yeterince yararlanmayi engelleyerek D vitamini
eksikligine neden oldugu bildiriimektedir (23). Uygun saatlerde dizenli olarak

gunes 1sigina maruziyet melanom riskini azaltirken, arada bir fakat yogun



olarak gunes i1s1gina maruz kalma melanom riskini artirmaktadir. Melanomlarin

ancak % 10-15 kadari gunes 1sinlarina baglh olarak gelismektedir (31).

2.3.5. Mevsimler, enlem ve guinun belirli saatleri

Mevsim ve enlem farkhliklari ciltteki D vitamini sentezini etkilemektedir.
Bu etkinin sebebi glnes i1sinlarinin daha oblik agiyla yerylzine ulagsmasina
badli olarak ozon tabakasindan daha fazla emilmesidir. Oblik a¢i nedeniyle
daha az fotonlar dinyaya ulagsmaktadir. Mevsimler, ginun bazi saatleri ve
enlem, oblik aciyi etkileyen faktorler arasindadir. Kis aylarinda, 37° Gzerindeki
enlemlerde yeryuzine ulasan UVB fotonlari sayisinda belirgin azalma vardir.
Enlemi 37° altinda ve ekvatora yakin olan bdlgelerde yil boyunca D vitamini
daha fazla sentezlenmektedir. Sabah erken saatlerde ve 06gleden sonra
Isinlarin oblik agiyla gelmesi sebebiyle yazin da D vitamini Uretimi yeterli
degildir. D vitamini sentezi icin saat 11°9-15% arasi, yeterli UVB Isinlarinin

ulastigl saatlerdir (32).

D vitamini sentezini etkileyen bir diger temel faktor cildin UVB isinlarina
maruz kalma siresi ve sikhgidir. Yeterli D vitamini sentezi igin saat 11°0—15%
arasinda 5-30 dakika (mevsim, enlem ve cilt rengine bagli olarak) glineslenme

Onerilmektedir (25).

2.3.6. Hava kirliligi

Hava kirliligi abzorbe edilen UVB foton miktarini disirmesi nedeniyle
ciltteki D vitamini sentezine etki ederek eksiklige yol agabilir (25). Pencere
camindan dalga boyalari 320 nm’den az olan gunes isinlari gegemediginden,

D vitamini cam arkasindan guneslenmeyle sentezlenememektedir (33).

2.3.7. Obezite

Obez insanlarda serum D vitamini dizeyi distk bulunmustur. Bunun
nedeni olarak yagda ¢ozunen bir vitamin olan D vitamininin adipoz dokuda
birikmesi gosterilmektedir. Obez yetigkinlerde karin adipoz dokusunda 4—-400
ng/gr D vitamin oldugu bildiriimektedir (1,10,34).



2.4.D Vitamininin Etki Mekanizmasi

Vitamin D etkisini, hlicre ylzeyinde bulunan ve bu vitamine duyarli olan
hicrelerdeki D vitamini reseptort olan VDR (vitamin D reseptoru) araciligiyla
gOstermektedir. Bu reseptdr yalnizca kemikte, renal dokuda bulunmayip
hipofiz, overler, mide, pankreas, I6kositler gibi pek ¢cok dokuda da gosterilmistir
Steroid hormonlara benzer sekilde dogrudan nukleer VDR Uzerinden gen
transkripsiyonunu regule ederek etkisini gostermektedir. Buna genomik etki
adi verilmektedir. Suresi oldukga uzun olan bu etki saatler igcinde ortaya
ctkmaktadir. 1,25-(OH)2D hucre igine girerek vitamin D reseptértu (VDR) ile
birlesip kompleks haline gelirler. Daha sonra retinoik asit X-reseptorinu de
alarak 1,25-(OH):D-VDR-RXR Ug¢li kompleksini meydana getirirler. Asil
gorevleri D vitaminin gOsterecegdi etkidir. Bu Uc¢li kompleks gen igerisinde
belirlenmis 0zel yerlere, belirli DNA bolgelerine baglanip bazi genlerin
(osteokalsin, kalsiyum baglayan protein, 24-hidroksilaz) transkripte olmasini
saglarken, bazi genlerin ise (enflamatuar genler, IL-2, IL-12) transkripsiyonunu
azaltabilmektedirler. Bu sekilde vicut i¢in olusacak bazi zararh etkileri de
onlemis olurlar. Diger bir etki mekanizmasi da genomik etkiye gore daha hizli
gercgeklesen non-genomik etkidir. Hicre membrani Uzerindeki VDR Uzerinden
genellikle gecici olan iyonlarin, kalsiyum (Ca) ve klorur (Cl) transmembran
gegcisini degistirerek ve/veya hicre ici sinyal yollarinin aktivitelerini (CAMP,
PKA, PLC, PI-3 kinaz ve MAP kinaz) aktive ederek gercgeklestirir (35,36,37).

Diyetle alinan Ca yetersiz oldugunda aktif vitamini D osteoblastlar
uzerinde bulunan VDR ile etkileserek Ca homeostazisini saglar. D vitamini bu
etkiyi, kemik dokudaki bazi peptit yapida bulunan molekdlleri aktive ederek
saglamaktadir. Bu moleklller; osteoblastlar tarafindan sentezlenen;
osteoprotogerin (OPG) veya osteoklastogenezis inhibitor faktor (OIF) ve
osteoprotogerin-ligand (OPGL,RANKL) veya osteoklast farklilasma
faktorleridir. Bu peptitler D vitamini diginda, bircok hormon ve sitokinlerin de
etki gosterdigi, osteoklast oncu hucreleri Uzerinde bulunan nikleer faktor

kappa B aktivasyon (RANK) reseptoru Uzerinden etki gostererek osteoklast



farkhlasmasini saglarlar. Sonug¢ olarak kemik yapim ve yikimi bir denge

icerisinde sturmektedir (38,39).

2.5. D Vitamini Metabolizmasi

Karacigerde kolesterolden sentezlenen pro-Ds vitamini (7
dehidrokolesterol), gunesteki ultraviyole isinlarinin etkisiyle cildin malpighi
tabakasinda ©Once vitamin Ds’e (previtamin D3) donustlralir. Ultraviyole
isinlariyla ilk pro-Ds vitamin (7 dehidrokolesterol) halkasindaki karbonlar
kKirilarak pre D3 vitamini olusturulur (35, 40). Diyetle alinan D vitamini proksimal
ince barsaktan emilip lenfatik sisteme, buradan da vendz sisteme geger.
Vitamin D2 veya vitamin D3 yag dokuda depo edilmekte ve gerektiginde
dolasima verilmektedir (12,41). D vitamini dolagsimda "Vitamin D Baglayici
Protein" (VDBP) ile taginmaktadir (42).

Ciltte sentezlenen ya da diyetle alinan previtamin Ds veya Dsq,
karacigerde mikrozomal bir enzim olan 25-hidroksilaz enzimi (CYP27A1) ile
25-(OH) Ds’'ye (25 Hidroksi D vitamini) donustarular. 25-(OH) Ds dolagimdaki
esas formdur, inaktif bir halde bekletiimektedir ve dizeyi 1,25(OH)2 Ds'nin
yaklasik 1000 katidir. D vitamini deposunun en iyi gostergesi 25-(OH) Ds
duzeyidir. Kas ve yag dokusu gibi yerlerde depo halinde beklemektedir. Yari
omru yaklasik olarak 20 gundur (21,43). Bir sonraki basamak ise renal tubulus
hicrelerinde D vitamininin, en aktif formu olan 1,25-(OH)2 Ds’e dénusumudur.
Bu donlisum 1-a-Hidroksilaz enzimi ile yapilmaktadir. 1-a-Hidroksilaz enzimi
D vitamini sentezinde anahtar rol oynamaktadir. Bu enzimin duzenlenmesinde
parathormon (PTH), kalsiyum ve fosfor rol oynar (10). 1,25(OH)2 Vit D3’tn asil
fonksiyonu Ca ile P’un bagirsaklardan emilmesini saglamak ve PTH’un
uyardigi osteoklastik kemik rezorbsiyonuna yardimci olmaktir. 1,25(OH)2Ds3

vitamini kemikte osteoklast hucrelerinin aktivitelerini arttirirken, osteoblast
benzeri hucrelerin aktivitelerini de baskilayarak kan kalsiyum duzeyini

dengelemektedir.



Aktif vitamin D’ye ait reseptdrler bir cok dokuda (hipofiz overler, deri,
mide, pankreas, timus, meme, bdbrek, paratiroid bezleri, periferik |6kositler)

tanimlanmistir (43).
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(43 nolu kaynaktan alinmistir.)
Sekil 1. D vitamininin Karaciger ve Bdbreklerdeki Metabolizmasi.

D vitaminin 200 kadar genin Uzerinde etkisi oldugu gosterilmistir. Hlcre
buyumesini ve hucre farklilagmasini kontrol ederek bu hicrelerde malign
transformasyonu azalttigi 6ne surtlmektedir (44). Fazla miktarda 1,25-(OH)2D
vitamini sentezi, 24-Hidroksilaz enzimini aktive etmekte boylelikle 1,25-(OH)2D

vitamini inaktif formuna c¢evrilmektedir (12).



2.6. D Vitamini Destegi

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) dogumdan itibaren tim bebeklerle
birlikte cocuk ve ergenlerin 400 IU/gun D vitamini almasini dnermektedir.
Ulkemizde 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi programi olarak btin
bebeklere 400 IU/glin D vitamini verilmesini dneren ve aile hekimlerince
Ucretsiz D vitamini dagitilmasi saglanan bir program uygulamaya konmustur
(45).

Yaz aylari ve diger mevsimlerde etkili sekilde ve yeterli sirede guneste
kalinmasi vucut icin gerekli D vitamini ihtiyacini kargilarken, kis aylarinda ise
D vitamininin temel kaynagi besinlerdir. Yumurta, balik, balik yagi, sut ve sut
artnlerinin  haricinde az miktarlarda da tahil Grunlerinde bulunmaktadir.
Sadece besinlerle gerekli D vitamini ihtiyacini kargilamak zordur (Tablol).
Anne sutinde ise 12-60 Ullitre kadar bulunmaktadir. Cocuklarda serum
25(0OH)D dulzeyini >20 ng/ml tutabilmek i¢in alinmasi gereken minimum D

vitamin dozu 400 U/gun’dir. Bu miktarin besinlerle alinmasi zordur.

GUnUumuzde sadece kemikte kirik riski icin minimum deger 20ng/ml in
ustu olmasi gerektigi kabul edilmekteyse de dolasan optimal vitamin D

dizeyinin daha yuksek olmasi gerektigi aciktir (12,21,46).

Tablo 1. Gidalardaki D Vitamini Duzeyleri

Gida Olgii Vitamin D (iU)
Gunes 1191 15 dk/giin 10 000-25 000
Sit 250 gr 120
Somon baligi 1 porsiyon 920
Sardalya bahgi 1 porsiyon 516
Tuna baligi 1 porsiyon 154
Yumurta 1 adet 44
Mantar 100 gr 27

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'ne gore 19-70 yas

arasindaki eriskinlere kemik ve kas saghgi i¢in gerekli minimum gunlik D
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vitamini ihtiyaci 600 IU, serum 25(OH) vitamin D dizeyini 30 ng/ml dizeyinde
tutacak ihtiyac ise 1500-2000 IU’dir. 70 yas Uzerinde 800 IU/gln, 65 yas ve

uzerindekilerde dusmeleri dnlemek i¢in 800 IU/gun D vitamini gereklidir (47).

Hollis ve arkadaslarinin 2011 yilindaki degerlendirmesinde gebelikte
vitamin D duzeyinin 40-60 ng/ml olmasi gerektigini ve bu dizeylerin
saglanabilmesi igin vitamin D ihtiyacinin 4000 IU/gin oldugunu bildirmistir (48).
Ulkemizde Saglik Bakanligr'nin 9 Mayis 2011 tarihinde yayinladigi genelge ile
gebelere 12. gestasyon haftasindan itibaren 1200 IU/gin vitamin Ds

replasmanina baglanmistir (49).

Sonug olarak saglikli bebek, ¢gocuk ve ergenlerde D vitamini eksikligini
ve buna bagl rasitizmi engellemek icin en az 400 IU/gun D vitamini alimi

gerekmektedir. Bu alimi saglamak i¢in su dnerilerde bulunulabilir (33);

1. Kismen ya da sadece anne sutlyle beslenen tim bebeklere 400 1U/gln
vitamin D hayatin ilk ginlerinden baglanarak gunluk 1 litre D vitaminiyle
zenginlegtirilmis mama veya tam sut tiketimi olana kadar devam
edilmelidir. Tam sitlin tuketimine bebek bir yasina gelinceye kadar
baslanmamalidir.

2. Anne sutuyle beslenmeyen ve gunluk 1000 ml'den az D vitaminiyle
zenginlestiriimis mama veya sut almayan tum bebeklere 400 [U/gin D
vitamini verilmelidir.

3. D vitaminiyle zenginlestiriimis sut, tahil veya yumurta gibi Urunler
tuketerek gunluk 400 IU D vitamini alimi olmayan ¢ocuk ve ergenlere
400 IU/gun D vitamini destegi verilmelidir.

4. D vitamini dizeyi bebek ve c¢ocuklarda 20 ng/mlI'nin Uzerinde
tutulmalidir.

5. D vitamini eksikligi agisindan risk altinda olan kronik malabsorbsiyonu
olan, antikonvulsan kullanan ve buna benzer hastalarda, D vitamini
yeterliligi laboratuvar incelemeleriyle degerlendiriimelidir.

6. Pratisyenler, aile hekimleri ve pediatristler tUm gocuklarin uygun sekilde

D vitamini destegi almalari konusunda dikkatli olmalidirlar.
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2.7. D Vitamini Diizeyi

D vitaminin kan dizeyini belirlemede vitamin 1,25(0OH)2D3 ve 25(0OH)D
kullanilmaktadir. 25(OH)D’nin yarilanma oémra 20 gun kadar olup viucudun D
vitamini deposunun en iyi gostergesidir (12). D vitaminin en aktif formu olan
1,25-(OH)2Ds ‘Un yarilanma 6émri yaklagik 3-6 saattir. D vitaminin kan dizeyini
belirlemede 1,25-(OH)2Ds ‘Gn Olgimia ideal degildir. CUnkd kan dizeyi,
25(0OH)D’ye gore 1000 kat daha dusuktur ve yarilanma émru daha kisadir (50).

D vitamini eksikliginde barsaklardan kalsiyum emilimi ve serum
kalsiyum dizeyi azilir. Bunun sonucunda PTH sentez ve salinimi artar. PTH
saliniminin artigsina bagh olarak bébrekte 1,25(0OH)2VitDs sentezi artmaktadir.
Boylece bobrekten Ca geri emilimi ve kemikten Ca mobilizasyonu artar. Sonug
olarak D vitamini eksikligi olmasina ragmen PTH salinimi artisina bagl olarak

1,25(0OH)2VitDs seviyeleri normal ya da artmig bulunacaktir (50).

Yapilan galismalar neticesinde, 25(OH)D dizeyi; 20 ng/mI'den digsuk
ise D vitamini eksikligi, 20 ile 30 ng/ml arasinda D vitamini yetersizligi, 30
ng/ml’den yuksek ise normal D vitamini dizeyi, 150 ng/ml’den yuksek ise D

vitamini intoksikasyonu olarak belirlenmistir (12,16,51,52).

2.8. D Vitamininin Kemik Dokuya Etkileri

Vitamin D dengesi; iskelet sisteminin mineralizasyonunu, kemik yapim
yikim dénglisiini ve kiriklarin olusumunu etkilemektedir. Ozellikle erigkinlerde
yapiimig olan epidemiyolojik galismalar, D vitamini eksikligi, azalmig kemik
mineral yogunlugu (KMY), artmis kemik yapim-yikim déngusui ve artmis kirik
riskini gosterirken; vitamin D suplemantasyonu sonrasinda KMY’de artis,
yapim-yikim déngusunde ve Kirik riskinde azalma goésterilmistir. 1,25(0OH)2D
vitaminin gastrointestinal sistemde Ca kanallarini acip, Ca (kalsiyum) ve P
(fosfor) emilimini gergeklestirmesi ile kemik mineralizasyonu igin optimal

kosullar saglanmis olmaktadir (53).

Kemik matriksi olusturan osteoblastlar kemik yapim hucreleridir ve

kollajen tip I, tip Ill ve non-kollajen proteinleri salgilayan stromal mezenkimal
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kok hucrelerinden cogalirlar. Osteoklastlar ise kemik yikim hucreleridir ve
hematopoetik 6ncli hulcrelerden tarerler (54). D vitaminin direkt olarak
osteoblastik kemik yapimi ve mineralizasyonu uyardigi ileri suralmuagtur,

ancak gunumuzde hala bunun kesin kaniti yoktur (54,55).

Normal osteoblastik aktivite igin saglam bir vitamin D sinyalizasyon
sistemi gereklidir. Vitamin D’nin endokrin roline ek olarak, hem kemik yapimi
hem de yikiminda ayri bir otokrin veya parakrin rolunun varligi one
surtlmektedir (56).

1,25(0OH)2Ds’Un  osteoblast gen transkripsiyonu, proliferasyonu,

farklilagmasi ve mineralizasyonunu duzenledigi gosterilmistir (57).

1,25(0OH)2Ds’un en 6nemli etkisi bagirsaktan kalsiyum emilimini en Ust
seviyede tutarak normokalsemiyi saglamak ve hipofosfatemiyi onleyerek
kemik saghgini devam ettirmektir. D vitamini epifiz plaginin kalsifikasyonunu
sagdlar ve trabekuler, kortikal kemik tzerinde bulunan osteoid mineralizasyonu
icin gereklidir. Buyumekte olan iskelet sisteminin mineralizasyonu igin gerekli
kalsiyum seviyesinin gocukluk doneminde, eriskinlere gore daha fazla oldugu
gOsterilmistir. Besinlerle alinan kalsiyum bagirsak mukozasindan iki farkh
mekanizma ile emilir. Biri intraepitelyal pasif difizyon, digeri ise vitamin D
bagiml aktif transporttur. D vitamini duzeyi yeterli oldugunda, diyetle alinan
kalsiyumun %30-40'1, fosforun ise %80’i aktif transport ile emilmektedir. D
vitamini eksikliginde ise kalsiyumun %10-15’i, fosforun %60’1 pasif difizyon ile
emilir (12,58).
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Sekil 2. Serum kalsiyum homeostazisinde vitamin D’nin etkileri

Rasitizm; blyime c¢agdindaki bir gocukta D vitamini ve Ca eksikligine
bagli olarak epifiz kikirdagin defekti, mineralizasyonu ve iskelet deformasyonu
ile kendini gdsteren, birlikte kemik dokunun diger bdlgelerinin de mineral
iceriginin azaldigi, deformasyonlara bagh klinik bulgularin ortaya c¢iktigi bir
hastaliktir (21).

2.9. D Vitamininin Kemik Doku Digindaki Etkileri

2.9.1. D Vitamini ve Otoimmunite

Steroid hormonlarda oldugu gibi Vit D3 de etkisini bir nukleer reseptor
olan VDR (Vitamin D Reseptort) araciligi ile yapmakta, hedef genlerin
promoter bdlgesine baglanarak bazi genlerin transkripsiyonunu saglamaktadir
(59).
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immiin sistemin bazi hiicreleri VDR tasimaktadir. Bunlar aktive CD4+
ve CD8+ T lenfositler, B lenfositler, nétrofiller, antijen sunan hticrelerdir. Ayrica
1-alfa-hidroksilaz enzimi makrofajlarda, dendritik hicrelerde, hatta T ve B
lenfositlerde gosterilmistir (60). D vitamini eksikliginin kolorektal kanser, prostat
kanseri, multipl skleroz, tip 1 diabetes mellitus ve tlibekulloz ile birlikte gittigini

gOsteren ¢alismalar mevcuttur (61).

1,25(0OH)2VitDs, monosit ve makrofajlari aktive ederek hem tuberklloz
etkeni olan Mycobacterium tuberculosis’in ¢ogalmasini inhibe eder hem de
immun sistemin yardimci hicrelerinden T hicre tip 1 (TH1) ve T hcre tip 2
(TH2)’ye yonelmesini saglar. Yapilan calismalar, D vitamini ve metabolitlerinin
granilomatoz reaksiyonlarin dizenlenmesinde énemli roli olabilecegini ve
alveoler makrofajlarin aktivasyonuyla mikobakteri cogalmasini engelledigini
One surmektedir (59,62).

2.9.2.D Vitamini ve Kanser

Vitamin D Reseptoru (VDR) birgok sinyal iletim yolaginda gorev alir. D
vitamini, anti-kanser etkisini bu reseptdr araciliiyla yuritir. ileri evre
hastalikta VDR dlzeyi azalir. VDR’nin polimorfizm gdstermesi, kanser riskini
artinir (63). Yapilan hayvan c¢alismalarinda, karsinogenezisin dnlenmesin de,

VDR’nin eksiksiz ¢alismasinin dnemli oldugu gosterilmistir (64,65).

Garland yaptigi 63 goézlem calismasi sonucunda, yeterli D vitamini
dizeyinin dusuk kanser riski ile iligkili oldugunu gostermistir (66). Giovannucci
de gbzlem galismasi sonuglarina gore kan D vitamini duzeyindeki 10 ng/mL
(25 nmol/L)’lik bir artisin kanser sikhdinda %17, kanser mortalitesinde %25’lik
bir azalmaya neden olacagini belirtmistir (67). Deney hayvanlarinda yapilan
calismalarda, D vitamininin ciddi eksikliginin veya D vitamini reseptér gen

eksikliginin kanser riskini arttirdigi gosterilmistir (68).

D vitamini, gugli anti-inflamatuar ve anti-angiogenik etkilere sahip
oldugu igin tumdérin angiogenezisini, invazyon ve metastazini énlerken, ayni
zamanda bazi apoptotik  faktorlerin ekspresyonunu artirarak hicreleri

apoptozise surukler (70).
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Yapilan g¢alismalarda kutuplara yakin bolgelerde yasayanlarda , gunes
isinlarinin farkh agilarda alinmasi nedeniyle kolon, hodking lenfoma, meme,

over, kolon kanserleri oranlarinin arttigr gosterilmistir (36,38,71).

2.9.3. D Vitamini ve Kalp Damar Hastaliklari

Vitamin D duzeyi duslk olan yetiskinlerde kardiyovaskuler hastalik riski
%53-80 daha ylksek bulunmustur (72,73). D vitamini eksikliginin tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi sikhginda artisa sebep oldugu
gosterilmigtir. Ayrica D vitamini eksikligi, koroner kalp hastaligi (KKH),
miyokard enfarktlsl, kalp yetmezligi ve inme ile iligkili mortalite artigiyla
iliskilendirilmistir (74).

Kardiyomiyopati nedeni ile Olen bir g¢ocukta yapilan postmortem
calismada, ciddi perikardiyal effizyon, sol ventrikuler dilatasyon ve hipertrofi
saptanmigtir (75). D vitamini renin anjiyotensin aldosteron sisteminin(RAAS)
duzenlenmesinde goérev almaktadir. Vitamin D eksikligi, bu sistemin
bozulmasina, duz kas ve sol ventrikil hucrelerinin hipertrofisine neden
olmaktadir (76).

2.9.4. D Vitamini ve Enfeksiyon Hastaliklar

Son yillarda yapilan g¢aligmalar, D vitamini ve gunes isiginin birgok
infeksiyon hastaliklarina karsi koruyucu oldugunu gostermigtir. Ayrica D
vitamini dusikugu olanlarin daha sik solunum yolu enfeksiyonu gegcirdigi
gOsterilmistir (77,78). D vitamini dlizeyi 10 ng/ml den dusuk olan ¢ocuklarda
ASYE ( alt solunum yolu enfeksiyonu) sikliginin diger c¢ocuklara kiyasla
yaklasik 11 kat daha fazla oldugu gosterilmigtir. Yapilan caligmalarda
tuberklloz, pnémokokal enfeksiyonlar, meningeal enfeksiyonlar, streptokal
enfeksiyonlarin D vitamini duslUk olan kigilerde daha sik goraldagu
gosterilmigtir (59,79).
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2.9.5.D Vitamini ve Beyin Dokusu

Glial hucrelerde ve néronlarda 1,25(0OH)2Ds3, D vitamini nukleer
reseptorlerine baglanarak beyin fonksiyonlari Gzerine etkisini gosterir (80). D
vitamini eksikligi olan anne ratlardan dogan yavrularda dogumda beyinde
onemli degisiklikler oldugu, anormal buyume ve gelisim gosterdikleri ileri

surtlmastur (81).

Maternal D vitamini dusukligu olan cocuklarda otizm, sizofreni,
depresyon riskinin arttigi  gosterilmistir. Kis aylarinda anksiyete ve
depresyonun sik gorilmesi Uzerine yapilan bir galismada vitamin Ds ‘Un kis

aylarinda pozitif affekti artirdigi, negatif affekti azalttigi gdsterilmistir (82,83).

2.10. D Vitamini ve Rikets

Tum dunyada riketsin en sik nedeni D vitamini eksikligidir. D vitamini
eksikligi ise siklikla yetersiz beslenme, glnes I1sigina yetersiz maruziyet,
yagda c¢ozunen besinlerin emilim bozuklugu ya da nadiren 25(OH)D’nin
kalsitriole dénusimuindeki yetersizlige bagli gérilmektedir (46). D vitamini
veya D vitamini igeren besinler almadan 6 aydan daha fazla sure anne sutu
alan bebeklerde 6nemli bir saglik sorunu oldugu kabul edilmigtir. D vitamini
eksikligine bagli rikets buylimekte olan gocuklarin hastaligidir. St gocuklugu
ve ergenlikte gorulen buyume piki sirasinda kendini gosterir. Klinik ozellikleri,
baslangi¢ yasina gore degisiklik gosterir. Sut cocugunda iskelet deformiteleri
daha sik gorulur. Rikets gogunlukla ilk bir yagin sonunda ve yasamin ikinci yili
sirasinda gorulur. Rikets, ultraviyole isini ile yeterli temas ve/veya oral D

vitamini destegiyle dnlenebilir (84,85).

2.11.Turkiye’de D Vitamini Destegi Uygulamalari

Ulkemizde 2005 yilindan énce D vitamini destegi uygulamasina yénelik
kurumsallasmis bir politika yoktu. Bu sebepten hekimlik uygulamalari farklilik
gOsteriyordu. Tip fakultelerinde ve uzmanlik egitimi suresince onerilen, ginde

400 IU D vitamininin 15.gunde baglanip 1 yil sure ile verilmesiydi. 2000 yilinda

17



Tarkiye Milli Pediatri Kongresi'nde 204 c¢ocuk hekimine yapilan bir
arastirmada, ¢ocuk hekimlerinin %85 oraninda D vitamini destegi dnerdigi
gosterilmigtir (86). Genel pratisyenlerin ise %54’U bu Oneriyi veriyordu ve
Onerilen dozlar 200-800 IU arasinda degigiyordu (87).

Ulkemizde Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernedi Kemik Sagligi
Grubu’'nun girisimleri ile Saglik Bakanhg tarafindan 2005’de Ucretsiz D
vitamini destegi programi baslatilmis ve program cercevesinde 2009 sonu
itibariyla 6 milyon bebege D vitamini damlasi dagitilmistir (88). Bu Ucretsiz D
vitamini programinin olumlu etkileri sonucunda, Erzurum bolgesinde 0-3 yas
grubunda 1998'de %6 olan rikets sikhginin 2008’'de %0,09’a dustigu
gosterilmigtir. Bu arastirmada Ulkemizde Klinik rikets sorununun belirgin

sekilde azaldigini gostermektedir (7).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Populasyonu

Arastirma evreni Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri polikliniklerinde muayene edilen,
kronik hastaligi olmayan, 0-12 ay arasi gocuklarin annelerinden olusmaktadir.
Calisma icin annelerin katilimi rica edilerek, kabul edenler arasindan minimum

orneklem sayisi tamamlanana kadar galismaya devam edilmisgtir.

Aragtirma kapsaminda gerekli olan orneklem buyuklugu referans
makale temel alinarak hesaplanmistir (91). Referans makaleye gore % 5
glven seviyesinde iki serbestlik dereceli kikare testini kullanarak 0.2590 etki
buydkligunde % 95 gug ile test etmek icin gerekli drneklem buyudkligunun 231
kisi olarak alinmasi Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim

Dali tarafindan uygun gorulmustar.

3.2. Veri Toplanmasi

Calisma icin 1 Ocak 2018- 28 Subat 2018 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Sosyal Pediatri polikliniklerine bagvuran, kronik
hastaligi olmayan 0-12 ay arasi gocuklarin anneleriyle yuzyluze gorusme
yontemiyle, hazirlanan anket formu doldurulmustur. Katiim tamamen
gonullilik esasina dayandiriimigtir, katiimay1 kabul eden 231 kisiye anket

uygulanmigtir

Katihmcilara mevcut literatirden faydalanilarak hazirlanan sosyo-
demografik ozellikleri sorgulayan 10 adet soru ve annelerin D vitamini ve D
vitamini destegi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan 23

sorudan olusan, toplam 33 soru yoneltilmistir.

Sosyo- demografik Ozellikler olarak annelerin yas, egitim durumu,
¢alisma durumu, meslek, aylik gelir, cocuklarin yas, cinsiyet, dogum agirlgi,
gebelik haftasi ve kardes sayisi sorgulanmistir. Annelerin, anne sutu verme
sUresi, mama verme ve emazirirken kendisinin D vitamini kullanma durumu

sorgulanmigtir. Annelere, D vitamini baslama zamani ve verilme suresi, bu
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bilgileri 6grendigi kaynak, gunluk verdigi D vitamini 6lgusu sorulmustur. Ayrica
D vitamini igeren besinler ve annelerin D vitamini dnemi hakkindaki bilgisini

degerlendiren anket sorulari sorulmustur.

3.3. izinler ve Etik Konular

Calisma igin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulundan 2 Ekim
2017 tarihinde alinan 56786525-050.04.04/67510 sayili, 16/259 karar ile
belirtilen merkezde arastirmanin gerceklesmesinde bilimsel ve etik agidan

sakinca bulunmadigina karar verilmis ve galismanin yapilmasina baslanmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi Sosyal Bilimler icin istatistik Programi
(SPSS) 15.0 surumu kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi
normal olan degiskenler igin ortalama + standart sapma, dagihmi normal
olmayan degiskenler icin median (min- max), nominal degiskenler ise vaka

sayisi ve (%) olarak gdOsterilmigtir.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin
onemliligi t testi ile ortanca deg@erler yonunden farkin 6nemliligi Mann Whitney
U testi ile degerlendirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar
arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi ANOVA Varyans Analizi testi
ile ortanca degerler yonunden farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile
arastinimistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi

ile degerlendirilmigtir.

Surekli degiskenler arasindaki iliski arastirilirken dagihm normal
olmadiginda Spearman Korelasyon testi ile, normal oldugunda Pearson

Korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

p<0,05 i¢cin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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4 BULGULAR

Arastirma slresince toplam 239 anneye anket formu anlatilarak
doldurulmasi istendi. 5 kigi arastirmaya katilmayi kabul etmedi. 234 hasta ile
yuz yuze goérusulerek anket formu dolduruldu. 3 kisi muayene sirasi gelmesi
nedeni ile anket formunu yarida birakti. Calisma 231 katilimci ile tamamlandi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,3 = 5,1°dir. Cocuklarin %50,6’s1 kiz iken,

%49,4’U erkek cinsiyetine sahipti.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik Sayi Yiizde*
Meslegi

Ev hanimi 121 52,4
Saglik ¢alisani 32 13,9
Diger meslek grubu 78 33,8
Ogrenim durumu

ilkokul mezunu 9 3,9
Ortaokul mezunu 23 10,0
Lise mezunu 92 39,8
Universite mezunu ve (zeri 107 46,3

Calisma durumu

Calisiyor 45 19,5
Calismiyor 186 80,5
Aylik gelir durumu

<1500 41 17,7
1500-3000 106 45,9
>3000 84 36,4
Cocuk sayisi

1 104 45

2 101 43,7
3 25 10,8
4 1 0,4

*Sutun yuzdesi kullaniimigtir.
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Arastirmaya katilanlarin % 52,4’G ev hanimi, %33,8’i ise diger meslek
grubundandir. Katilimcilarin %46,3’G Gniversite mezunu ve Uzeri, %39,8'i lise
mezunu, %3,9'u ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %80,5’i su an igin
calismiyor, %19,5'i calisiyordu. Arastirmaya katilanlarin %45,9’unun gelir
durumu 1500-3000 TL’dir.

Aragtirmaya katilanlarin, gocuguna kimin bakim verdigi Tablo 4.2’de

belirtiimektedir.

Tablo 4.2. Bakim veren Kisi

Bakim veren Kisi Sayi Yuzde*
Bakici S 2,2
Anneanne/babaanne 40 17,3
Kendisi 182 78,8
Diger 4 1,7

*sutun ylizdesi verilmistir.

Arastirmaya katillanlarin arasindan %78,8'i ¢ocuguna kendisi,

%17,3’Une anneanne/babaanne bakmaktadir.

Katihmcilarin D vitamini desteginin gerekliligi hakkindaki gorugleri Tablo
4.3'de belirtilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin D vitamini desteginin gerekliligi hakkindaki gorusleri

Gereklilik gorust Sayi Yuzde*
Evet 192 83,1
Haylr 8 35

*Situn yuzdesi verilmistir.

Katilimcilardan %83,1’i D vitamini desteginin gerekli oldugunu
dusundrken, %3,5'i gerekli olmadigini distnmektedir. %13,4’0 ise fikri
olmadigini belirtmektedir. Ayrica katiimcilarin toplam cocuk sayisi ile D

vitamini desteginin gerekliligi hakkindaki gorugleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,718). “D vitamini destegi gereklidir.”
goOrusune sahip katilimcilarin %45,8’i 1 cocuga sahipken, %41,7’si 2 gocugda

sahipti.

Katihmcilarin D vitamini desteg@ini gerekli gormesi ile egitim durumu

arasindaki iliski Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Katiimcilarin D vitamini destegini gerekli gormesi ile egitim durumu
arasindaki iligki

Egiti Katilimcilarin D vitamini destegini gerekli gérme tutumu
itim
g Evet Hayir Fikrim yok P
durumu _ _ _
Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*

ilkokul

8 88,9 0 0 1 111
mezunu
Ortaokul

19 82,6 0 0 4 17,4
mezunu
Lise mezunu 77 83,7 5 54 10 10,9
- 0,849
Universite
mezunu ve 88 82,2 3 2,8 16 15,0
tizeri

*Satir ylzdesi verilmigtir.

Katihmcilarin D vitamini destegini gerekli gormesi ile egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,849).

Katilimcilarin D vitamini desteginin ne zaman baglanmasi gerektigi
hakkindaki bilgisi Tablo 4.5°de verilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin D vitamini desteginin ne zaman baglanmasi gerektigi

hakkindaki bilgisi

Ne zaman basglanmali Sayi Yuzde*
Dogumdan itibaren 48 20,8
15. ginden sonra 129 55,8
Fikrim yok 37 16,0
Diger 17 7,4

*Sutun yuzdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katilanlarin %55,8'i D vitamini desteginin 15.glinden sonra
baslanmasi gerektigini belirtmektedir. %20,8’i ise dogumdan itibaren

baslanmasi gerektigini belirmektedir.

Katihmcilarin D vitamini desteginin ne zaman baglanmasi gerektigi
hakkindaki bilgisi ile ¢ocuklarina D vitamini baglama zamani arasindaki iligki
Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6.Katilimcilarin D vitamini desteginin ne zaman baslanmasi gerektigi

hakkindaki bilgisi ile g¢ocuklarina D vitamini baslama zamani
arasindaki iligki

Katihmcilarin gocuklarina D vitamini baglama b
zamani
Gerekli baglama
- Dogar 15.giinden
zamani bilgisi Diger
dogmaz sonra
Say! | Yuzde* | Sayl | Yuzde* | Sayr | Yuzde*
Dogumdan itibaren 29 60,4 17 35,4 2 4,2
0,001
15.giinden sonra 1 0,8 123 95,3 5 3,9
Fikrim yok 1 2,7 23 62,2 13 35,1
Diger 0 0 1 59 16 94,1

*Satir ylzdesi verilmigtir.

Katihmcilarin ne zaman D vitamini destegi baslanmasi gerektigi
hakkindaki bilgisi ile ¢ocuklarina D vitamini baglama zamani arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). D vitamini “Dogumdan
itibaren baslanmalidir.” géristne sahip annelerin %60,4’G ¢ocuguna dogar
dogmaz D vitamini baslamistir. D vitamini “15.ginden sonra baslanmahdir.”
bilgisine sahip annelerin %95,3’'4 ¢ocuguna 15.ginden sonra D vitamini
bagslamistir. Ne zaman baslanmasi gerektigi konusunda “Fikrim yok.” diyen

katilimcilarin %62,2’si gocuguna 15.glinden sonra D vitamini baslamistir.
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Katiimcilarin, D vitamini desteginin ne kadar sure verilmesi gerektigi
hakkindaki bilgisi Tablo 4.7'de verilmektedir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin, D vitamini desteginin ne kadar sure verilmesi
gerektigi hakkindaki bilgisi

Ne kadar sure ile verilmeli Sayi Yiuzde*
1 yasina kadar 87 37,7
2 yagina kadar 105 45,5
Diger 39 16,9

*sutun ylUzdesi verilmistir.

Katihmcilarin %45,5’'i D vitamini desteginin 2 yasina kadar verilmesi

gerektigini, %37,7’si ise 1 yasina kadar verilmesi gerektigini belirtmektedir.

Katihmcilarin meslegi ve D vitamini destegdinin ne zaman baslanmasi

gerektigi hakkindaki bilgisi Tablo 4.8’ de verilmektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin meslegi ve D vitamini desteginin ne zaman
baslanmasi gerektigi hakkindaki bilgisi

D vitamini desteginin ne zaman baslanmasi gerektigi

p
Meslek Dogumdan 15.glinden o "
B Fikrim yok Diger
itibaren sonra
N % N % N % N %
Ev hanimi 19 15,7 64 52,9 26 21,5 12 9,9
Diger 0,003
24 30,8 39 50 11 14,1 4 51
calisanlar
Saghk
5 15,6 26 81,2 0 0 1 3,1
calisani

Satir ylizdesi verilmistir.

Katilimcilarin meslegi ve D vitamini desteginin ne zaman baslanmasi
gerektigi bilgisi arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,003). Ev hanimlarinin %52,9’'u D vitamini desteginin 15.glinden sonra
baslanmasi bilgisine sahipken, %21,5'i ise ne zaman baglanmasi gerektigi
hakkinda “fikrim yok” demigtir. Saghk c¢alisanlarinin %81,2’si D vitamini

desteginin 15. gunden sonra baglanmasi gerektigi bilgisine sahipti.
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Katilimcilarin meslegi ve D vitamini desteginin ne kadar sure verilmesi

gerektidi bilgisi arasindaki iliski Tablo 4.9’ da verilmektedir.

Tablo 4.9 Katihmcilarin meslegi ve D vitamini desteginin ne kadar sure
verilmesi gerektigi bilgisi arasindaki iligki

D vitamini desteginin ne kadar siire verilmesi gerektigi

Meslek 1 yasina kadar 2 yasina kadar Diger P
Sayi Yizde Sayi Yizde* Say1 | Yiizde
Ev hanmimi 47 38,8 55 455 19 15,7
E;ﬁ;;nlar 27 34,6 33 42,3 18 | 231 | (97
Saglik 13 40,6 17 53,1 2 6.2
calisani

*Satir ylzdesi kullaniimigtir.

Katilimcilarin meslegi ve D vitamini desteginin ne kadar sure verilmesi
gerektigi bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0,297). Ev hanimlarinin %45,5’i “2 yasina kadar verilmelidir.” bilgisine
sahipken, %38,8'i “1 yasina kadar verilmelidir.” bilgisine sahipti.

Katiimcilarin D vitamini deste@i hakkindaki bilgi edinme kaynagi Tablo
4.10’da belirtiimektedir.

Tablo 4.10. Katihmcilarin D vitamini destedi hakkindaki bilgi edinme kaynagi

Bilgi kaynag Sayi Yuzde*
Aile hekimi 86 37,2
Cocuk doktoru 91 39,4
Televizyon/gazete/kitap 14 6,1
Hemsire 18 7,8
Diger 22 9,5

*sUtun ylzdesi verilmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %6,1’i D vitamini destegi bilgisini televizyon,
gazete, kitaptan o6grendigini belirtmektedir. Katilimcilarin %39,4’G ¢ocuk

doktorundan, %37,2’si ise aile hekiminden édrendigini belirtmektedir.
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Katiimcilarin D vitamini destegini nereden ogrendigi ve ¢ocuga D
vitamini verilme suresi ve D vitamini baglama zamani arasindaki iliski, sirasiyla
Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°’de verilmigtir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin D vitamini destegini nereden 6grendigi ile cocuga D
vitamini verilme suresi arasindaki iligki

Bilgi kaynagi
D
. . Televizyon/
vitamini Gocuk p
. Aile hekimi gazete/ Hemsire Diger
verilme doktoru
L kitap
siiresi
n % n % n % n % n %
1 yagina

kadar 43 | 494 | 27 31 3 3.4 8 9,2 6 6,9

2 yasina
kadar 34 | 324 | 50 | 47,6 6 5,7 7 6,7 8 7,6

0,01

Diger 9 23,1 | 14 | 359 5 12,8 3 7,7 8 20,5

Katihmcilarin D vitamini destegini nereden ogrendigi ile D vitamini

verilme suresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,01).

D vitamini destegi “1 yasina kadar verilmelidir.” goértsine sahip
katilimcilarin %49,4°G bu bilgiyi aile hekiminden 6grenirken, %31’i ise ¢ocuk
doktorundan 6grenmigtir. D vitamini deste@i “2 yasina kadar verilmelidir.”
bilgisine sahip katilimcilarin %32,4°U bu bilgiyi aile hekiminden, %47,6’si gocuk

doktorundan ogrenmistir.
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Tablo 4.12. Katihmcilarin D vitamini destegini nereden 6grendigi ile cocuga D
vitamini baglama zaman arasindaki iligki

Bilgi kaynagi
D vitamini Televizyon/
baslama | Aile hekimi | Gocuk doktoru gazete/ Hemgire Diger
zamani kitap
N % N % N % N % N %
Dogumdan
o 18 | 375 19 39,6 4 8,3 4 8,3 3 6,2
itibaren
15.glinden
56 | 43,4 48 37,2 5 3,9 7 54 | 13 | 10,1
sonra
Fikrim yok 6 16,2 17 45,9 3 8,1 6 16,2 5 13,5
Diger 6 35,5 7 41,2 2 11,8 1 5,9 1 5,9

D vitamini destedi “Dogumdan itibaren baglanmalidir” bilgisine sahip

katiimcilarin %37,5’i bu bilgiyi aile hekiminden, %39,6’sI gocuk doktorundan

ogrenmistir. D vitamini destegdi “15.guinden sonra baslanmalidir” bilgisine sahip

katilimcilarin %43,4°U bu bilgiyi aile hekiminden, %37,2’si gocuk doktorundan

ogrenmistir.

Katilimcilarin gocuklarina D vitamini verme durumu Tablo 4.13'de

belirtiimektedir.

Tablo 4.13. Katiimcilarin ¢gocuklarina D vitamini verme durumu

Sayi Yiizde *
D vitamini verme durumu
Evet 231 100
Su an ki verme durumu
Evet 219 94,8
Hayir 12 5,2

*sutun ylzdesi verilmigtir.
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Katihmcilarin %100’UG ¢ocuklarina D vitamini destegdi vermistir. Ancak su
an ki verme durumu sorgulandiginda, 12 anneden 5’i kendisi ihmal ettigi igin,
4’0 ilag yan etkisinden dolayi, 3’0 ise tukurdigu / kustugu igin D vitamini

damlasini vermeyi biraktigini belirtmistir.

Katilimcilarin D vitamini uygulama durumu (dtzenli verme durumu, kag

damla verildigi, verilme sekli) Tablo 4.14’de verilmektedir.

Tablo 4.14. Katiimcilarin D vitamini uygulama durumu

Sayi Yuzde*
Diizenli verme
Hayir 37 16,0
Evet 194 84,0
Kag damla verildigi
2 damla 1 0,4
3 damla 214 92,6
4 damla 7 3,0
Diger 9 3,9
Verilme sekli
Adiz icine damlatarak 150 64,9
Kasiga koyarak 75 32,5
Diger 6 2,6

*Sutun yuzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %84°G D vitaminini duzenli verirken, %16’si
dizenli vermemektedir. Katilimcilarin %92,6’s1 D vitaminini ginde 3 damla
seklinde vermektedir. Katilimcilarin %64,9’u adiz igcine damlatarak, %32,5’i ise

kasiga koyarak D vitaminini vermektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile D vitaminini duzenli vermesi

arasindaki iliski Tablo 4.15’de verilmistir.
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Tablo 4.15.Katihmcilarin ¢alisma durumu ile D vitaminini dlzenli vermesi

arasindaci iligki

D vitamini diizenli verme durumu P
Calisma durumu Hayir Evet
Sayi Yilizde* Sayi Yizde* 0,206
Hayir 27 14,5 159 85,5
Evet 10 22,2 35 77,8

*Satir ylizdesi verilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile D vitaminini dizenli vermesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Calismayan annelerin

%85.5’i, calisan annelerin de %77,8’i D vitaminini dizenli vermektedir.

Katilimcilarin D vitamini iceren besinleri bilme durumu Tablo 4.16'da

verilmektedir.

Tablo 4.16. Katiimcilarin D vitamini igceren besinler hakkindaki bilgisi

Evet Hayir
Besin Sayi Yuzde* Say!i Yuzde*
Et 61 26,4 170 73,6
Sut 57 24,7 174 75,3
Yumurta 82 35,5 149 64,5
Balik 73 31,6 158 68,4
Ispanak 63 27,3 168 72,7
*Sutun yluzdesi verilmistir.
Katilimcilarin  %73,6’s1 etin, %75,3'U0 sutin, %64,5’i yumurtanin,

%68,4’0 baligin D vitamini icermedigini dusinmektedir.

Katilimcilarin D vitaminin énemi hakkindaki gorugleri Tablo 4.17'de

verilmektedir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin D vitaminin 6nemi hakkindaki bilgisi

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

D vitamini 6nemi

Sayi Yiizde* Sayi Yuzde* Sayi Yizde*
D vitamini kemik
geligimi igin 220 95,2 1 0,4 10 4,3
6nemlidir.
D vitamini
bagisiklik sistemi 180 77,9 11 4,8 40 17,3
icin dnemlidir.
D vitamini
verilmediginde 81 35,1 56 24,2 94 40,7
yiirimesi gecikir.
D vitamini
verilmediginde 81 35,1 65 28,1 85 36,8
digleri ge¢ cikar.

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

Katilimcilarin  %95,2’si

‘D vitamini kemik gelisimi icin 6nemlidir.”

bilgisine katiimaktadir. Katilimcilarin %77,9’u “D vitamini bagisiklik sistemi igin

onemlidir.” bilgisine katilmaktadir.

Katihmcilarin %40,7’si “D vitamini verilmediginde yurimesi gecikir.”

bilgisine fikrim yok demistir. Katihmcilarin %28,1’i “D vitamini verilmediginde

disleri ge¢ ¢ikar.” bilgisine katilmamaktadir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin mesledi ve D vitamininin énemi hakkindaki bilgisi
arasindaki iligki

Saghk Diger
Katilimcilarin D vitamininin Ev hanimi P
o calisani calisanlar
6nemi hakkindaki bilgisi
N % N % N %
D vitamini Katiliyorum 115 95 32 100 73 93,6
kemik gelisimi | Katilmiyorum 0 0 0 0 1,3
icin 6nemlidir. | Fikrim yok 6 5 0 0 4 51
D vitamini Katiliyorum 86 | 71,1 | 26 | 81,2 | 68 | 87,2
bagisiklik
Katilmiyorum 5 4,1 3 9,4 3 3,8
sistemi igin 0,017
énemlidir. Fikrim yok 30 24,8 3 9,4 7 9
D vitamini Katiliyorum 31 25.6 22 68,8 28 35,9
verilmediginde
Katilmiyorum | 33 | 273 3 9,4 20 | 256
yuriimesi 0,001
gecikir. Fikrim yok 57 | 471 | 7 219 | 30 38,5
D vitamini Katilyorum | 31 | 256 | 21 | 656 | 29 | 37,2
verilmediginde
. Katilmiyorum | 40 | 33,1 5 156 | 20 | 256 |0.001
disleri ge¢
cikar Fikrim yok 50 | 41,3 | 6 18,8 | 29 | 37,2

*Satir yizdesi kullaniimistir.

Katilmcilardan ev hanimlarinin %95’i “D vitamini kemik gelisimi icin
onemlidir” bilgisine “Katiliyorum” derken, saglik ¢alisanlarinin %100’G, diger

caligsanlarin ise %93,6’s1 bu bilgiye katildigini belirtmigtir.

Katilimcilarin “D vitamini bagisiklik sistemi icin énemlidir” bilgisi ile
mesledi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,017). Bu bilgiye, ev

hanimlarinin %71,1’i, saglk ¢alisanlarinin ise %81,2’si “Katiliyorum” demistir.

Katihmcilarin “D vitamini verilmediginde yurumesi gecikir” bilgisi ile
meslegi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu goéruse, ev

hanimlarinin %47,1’i “Fikrim yok” derken, %27,3’0 “Katilmiyorum” demistir.

Katilimcilari “D vitamini verilmediginde digleri gec¢ cikar” bilgisi ile
meslegi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Bu goruse ev
%33, 1i
%65,6’s1 “Katiliyorum” demistir.

hanimlarinin “‘Katilmiyorum” demistir. Saglik c¢alisanlarinin ise
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Katiimcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki gorusleri Tablo
4.19'da belirtilmigtir.

Tablo 4.19. Katiimcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki gorusleri

D vitamini kaynagi Sayi Yiizde*
Giineslenme 138 59,7
Anne siitii 51 22,1
D vitamini destegi 37 16,0
Fikrim yok 5 2,2

*Situn yizdesi verilmistir.

Katihmcilarin %59,7’si en iyi D vitamini kaynaginin giineslenme oldugu
goOrusune sahiptir. Katihmcilarin  %22,1’i anne sutl, %16’s1 da D vitamini

desteginin en iyi D vitamini kaynagi oldugunu dusunmektedir.

Katihmcilarin en iyi D vitamini kaynagi bilgisi ile “Gunes 15131 alan
cocuklarin D vitamini damlasina ihtiyaci oldugunu distnmuyorum” gorisu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Katilimcilardan en iyi
D vitamini kaynagina gunesglenme diyenlerin %30,4’U bu goruge “Katiliyorum”

demigtir.

Katilimcilarin, ¢ocuklarinin gun igerisinde ne kadar sure gunes IsIg!

aldigi Tablo 4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20. Katimcilarin gocuklarinin gun igerisinde ne kadar sure gunes

IS1g1 aldigi
Glines 15191 alinan slire Sayi Yiizde*
Hic cikarmam 19 8,2
10 dakika 83 35,9
30 dakika 46 19,9
Diger 83 35,9

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

Katilimcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki gorusleri ile gelir

durumu arasindaki iliski Tablo 4.21’de verilmistir.
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Tablo 4.21. Katihmcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki bilgisi ile gelir
durumu arasindaki iligki

D vitamini kaynag
) D vitamini o
Gelir Giineglenme Anne siitii Fikrim yok
destegi P
durumu
Sayl | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde*

<1 1 46, 14 4,1 14, 2 4,

500 9 6,3 3 6 6 9 0,001
1500-3000 67 63,2 28 26,4 8 7,5 3 2,8
>3000 52 61,9 9 10,7 23 27,4 0 0

*Satir ylizdesi verilmistir.

Katilimcilarin gelir duzeyi ile en iyi D vitamini kaynagi bilgisi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Gelir diizeyi 1500-3000
TL olan katilimcilarin %63,2’si en iyi D vitamini kaynagina guneglenme derken,
%26,4’0 anne sutl demigtir. Gelir duzeyi 3000 TL Uzeri olan katilimcilarin
%61,9'u en iyi D vitamini kaynagina guneslenme, %27,4’G ise D vitamini

destedi demigtir.

Katihmcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki bilgisi ile egitim

durumu arasindaki iligki Tablo 4.22’de verilmigtir.
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Tablo 4.22. Katihmcilarin en iyi D vitamini kaynagi hakkindaki bilgisi ile egitim
durumu arasindaki iligki

D vitamini kaynag
e D vitamini o
Egitim Giineslenme Anne siti Fikrim yok
destegi P
durumu
Sayl | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde*
Hlkokul 6 66,7 1 111 0 0 2 22,2
mezunu ’ ’ ’ 0,001
Ortaokul
11 47,8 10 43,5 2 8,7 0 0
mezunu
Lise
53 57,6 28 30,4 9 9,8 2 2,2
mezunu
Universite
mezunu ve 68 49,3 12 11,2 26 24,3 1 0,9
uzeri

*Satir ylzdesi verilmigtir.

Katiimcilarin egitim durumu ile en iyi D vitamini kaynagdi hakkindaki
bilgisi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Lise
mezunu katihmcilarin %57,6’s1 en iyi D vitamini kaynagina guneslenme,
%30,4’lU ise anne sutl demistir. Universite mezunu ve Uzeri katihmcilarin
%49,3’U en iyi D vitamini kaynagina guneslenme derken, %24,3’G D vitamini

destedi demigtir.

Katilimcilarin emzirme doneminde kendilerine D vitamini kullanim

durumu Tablo 4.23’de verilmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin emzirme doneminde kendilerine D vitamini kullanim

durumu
Emzirme doneminde kullanim Sayi Yiizde*
Evet 21 9,1
Hayir 210 90,9

*Situn yuzdesi verilmistir.

Katilimcilarin %90,9’u kendisi i¢in emzirme déneminde D vitamini

kullanmazken, %9,1’u ise kullanmaktadir.
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Katihmcilardan %58’i ¢ocuguna mama veriyordu ve mama veren
katilimcilarin %88,7’si “Mama alan ¢ocugun D vitamini damlasina ihtiyaci

oldugunu dugunmuayorum?” gorusune katilmiyordu.

Katilimcilarin  %98,7’si gocugunu emziriyordu. Cocugunu emziren
katilimcilarin  %82,5’i “Emzirilen ¢ocugun D vitamini damlasina ihtiyaci
oldugunu distinmuyorum” gérusine “Katilmiyorum”, %10,71’i ise “Katiliyorum”

demisgtir.

36



5.TARTISMA

D vitamini yetersizligi gebe kadinlari, bebekleri ve addlesan donemdeki
gocuklari etkileyen onemli bir saglik sorunudur. D vitamini ile ilgili gegmis
yillardaki galismalar kemik dokuya olan etkileri Gzerine iken , son zamanlarda
otoimmun hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, diyabet gibi hastaliklarin
olusmasi ve seyrindeki dneminin ortaya konmasi ile bu yéndeki ¢alismalar
artmigtir (4,5).

Yasanilan bélgenin konumu (enlem, boylam), sosyo-kiiltirel farkliliklar,
beslenme aligkanliklar gibi faktorler alinan D vitamini miktarini belirlemektedir.
Bu sebepten degisik Ulkelerde profilaksi amacli verilen D vitamini miktar
farkhlik géstermektedir. Kanada Pediatri Akademisi’nin onerileriyle anne sutu
alan bitin bebeklere yazin 400 [U/gln, kisin 800 [U/gin D vitamini destegi
verilmektedir (89). Birlesik Krallik’da tim ¢ocuklar i¢in Gg¢ yil, riskli gruplar (Asya
kdkenliler) igin bes yiIl D vitamini destegdi oneriimektedir. Ingiltere’de tiim
cocuklar igin G¢ yil, riskli guruplar icin (Asya kdkenliler) bes yil D vitamin
destedi onerilmektedir (90). Avrupa Ulkelerinden Romanya’da 400 IU/gun,
Bulgaristan’da 800 IU/gun D vitamini destedi verilmektedir (86). A.B.D'de
gunluk 200-800 IU/gun D vitamini alinmasi 6nerilmektedir (92). Optimal D
vitamini dlizeyine ulagsmak igin erigkin ve gocuklarda 2000 1U/gin alinmasinin
toksik etki yapmayacagi gosterilmistir (90). Ulkemizde Saglik Bakanhg
tarafindan 2005 yilinda yasamin ilk haftalarinda baslanmak Uzere Ucretsiz
dagitilan, giinde 400 iU/gtin D vitamini profilaksisine baslanmigtir (93).

Calismamizda annelerin tamamina yakini gunlik onerilen doz olan 400
IU’e karsilik gelen 3 damla D vitamini verilmesi bilgisi ve tutumuna sahipti.
Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi saglam ¢ocuk polikliniginde, Catakli ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da annelerin tamaminin gunde 3 damla D
vitamini verilmesi gerektigi bilgisine sahip oldugu gosterilmistir (94). Annelerin
D vitamini kullanim durumu ile ilgili yurtdisinda yapilan bir calismada irlanda’da
yasayan Muasliman annelerin %62,3’l, Suudi Arabistan’da yasayan annelerin
%37,2’si D vitamini takviyesinin gerekli oldugu bilgisine sahipken; irlanda’da

yasayan MusliUman annelerin sadece %49,4’l, Suudi Arabistan’da yasayan
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annelerin %13,2’sinin gocuklarina D vitamini verdigi rapor edilmistir (95). Yine
Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan bir galismada annelerin %73,9’unun

cocuklarina D vitamini damlasi verdigi gosterilmistir (91).

Kanada'da yapilan ve 343 anneyi kapsayan ¢alismada annelerin formil
mamalarin yeterli D vitamini igerdigini bu yuzden ilk alti aylik emzirme donemi
disinda gocuklarina D vitamini vermedigi saptanmistir (96). isvicre’de 2868
annenin katildigi D vitamini takviyesiyle ilgili yapilan c¢alismada, annelerin
%62’sinin ¢ocuguna D vitamini verdigi, 6zellikle emzirmeyen annelerin
mamalarda yeterli D vitamini oldugu nedeniyle c¢ocuklarina D vitamini
vermedigi rapor edilmistir (97). Catakli ve arkadaslarinin yaptigi calismada
annelerin cogunun mama / tamamlayici beslenme ile beraber D vitamini
destegini surdurdikleri rapor edilmistir (94). Marzooqi ve arkadaslarinin
Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaptidi, calismamiza benzer ¢alismada, annelerin
“ mama alan ¢ocugun D vitamini damlasina ihtiyaci yoktur” gérisiine %59’u
katiimadigini ifade etmistir (91). Calismamizda ki ¢ocuguna mama veren
annelerin de buylk ¢ogunlugu (%88,7) bu goruse katilmadigini ifade etmigtir.
Annelerin mama verirken de D vitamini damlasi vermelerini olumlu tutum

olarak dugunmekteyiz.

Suudi Arabistan’da 564 anneyi kapsayan benzer galismada annelerin
%38,3’unun bebeklerine D vitamini destegi verdigi ancak annelerin %40’indan
fazlasinin doktorundan D vitamini kullanma 6nerisi almadiklari bildirilmislerdir
(98). Calismamizda g¢ocuguna D vitamini destedi verenlerin %39,2’si aile
hekiminden, %39,4’U0 ¢ocuk doktorundan, %?7,8’'i hemsireden, %6,1’i ise yazili
ve gorsel basindan 6grenmistir. Imann Khadrawi'nin yaptidi c¢alismada
irlanda’da yasayan Misliman annelerin %46,8'i ve Suudi Arabistan’ da
yasayan annelerin %29,8'i D vitamini destegi bilgisini doktordan 6grenmisgtir.
irlanda’da yasayan Misliman annelerin %3,9’'u ve Suudi Arabistan’daki
annelerin %0,8’i hemsireden, irlanda’daki Misliiman annelerin %27,3'0 ve
Suudi Arabistan’daki annelerin %17,3’'4 ise yazih ve goérsel basindan

ogrenmistir (95).
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Marzooqi ve arkadaslarinin yaptidi ¢alismada annelerin %45’i D
vitamini takviyesi bilgisini doktordan, %18’i arkadaslari ve yakinlarindan,
%23’u yazili ve gorsel basindan 6grenmigtir (91). Catakli ve arkadaslarinin
yaptigi calismada annelerin %83,7'si D vitamini verilmesi gerektigini

hemsireden, %16,7’si doktordan 6grendigini ifade etmistir (94).

Gunumuzde her ne kadar basin yayin organlari, internet ya da sosyal
medya araciligiyla bilgiye ulasmak daha kolay olsa da g¢alismamizdaki
hastalarin blyuk cogunlugu D vitamini desteginin gerekliligi hakkindaki bilgileri
doktordan ogrendigini belirtmistir. Doktor tavsiyesinin D vitamini destegi i¢in en
onemli faktdér olmasi; annelerin doktorunun Onerilerine daha ¢ok gliveniyor
olmasindan kaynaklanabilir. Yurt diginda yapilan galismada c¢ocugunun D
vitamini eksikligi ile ilgili endiseleri olan annelerin tamamini yakini“ eger doktor
onerseydi cocuguma D vitamini verirdim” seklinde ifade etmistir (91). Bu da

doktor tavsiyesinin hastalar Uzerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin D vitamini
onerme konusundaki tutumlar yurtdisindaki ¢aligmalara (91,95) goére daha
olumludur. Bu sonug, Saglik Bakanhginin Ucretsiz D vitamini kampanyasinin
birinci basamak hekimliginde uygulaniyor olmasinin dnemli etken oldugunu

gOstermektedir.

Catakli ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin %61,5’i D vitamini
damlasinin 15 gunlik iken baslanmasi gerektigini ifade etmistir. Annelerin
%49,4’Unun “15 glnlik iken baslanmasi gerektigi” bilgisini dogum yaptiklari
hastaneden aldiklari rapor edilmistir (94). Calismamizda annelerin %55,8’i D
vitamini desteginin 15 gunlik iken, %20,8’inin ise dogar dogmaz baglanmasi
gerektigini ifade etmistir. Annelerin %43,4’0 “15.ginden sonra baglanmasi

v ey

gerektigi” bilgisini aile hekiminden, %37,2’si gocuk doktorundan 6grenmigtir.
Saglik Bakanhigrnin D vitamini destek programini birinci basamakta
baglatmasinin yani sira; annelerin dogum yaptigi hastanede gocuk doktoru ile
kargilasmasi da D vitamini baslama zamani konusunda dogum sonrasi hemen

bilgilendiriimesinde énemli bir etkendir.
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Gallo ve arkadaslarinin Kanada’'da yaptigi ¢calismada annelerin %78’i
dogum sonrasi ilk haftada, %12,5'i ise birinci ayindan sonra D vitamini

takviyesi verdigini ifade etmistir (96).

Calismamizdaki annelerin yarisina yakini D vitamini verilme suresini “2
yasina kadar’ %37,7’si “1 yasina kadar” verilmelidir seklinde ifade etmigtir.
Annelerin yarisina yakini “1 yasina kadar verilmeli” bilgisini aile hekiminden;
%47,6’sinin “2 yasina kadar verilmeli” bilgisini gocuk doktorundan, %32,4’l ise
aile hekiminden 6grendigini ifade etmistir. Her ne kadar Saglik Bakanhgr'nin
Onerisi 1 yagina kadar kullaniimasi olsa da ¢alismamiz; aile hekimleri ve ¢ocuk
doktorlari arasinda D vitamini desteg@i kullanim slresi hakkinda fikir ayriligi

oldugunu dusundurebilir (93)

Catakli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada “1 yasina kadar verilmeli”
bilgisi disuk bulunmustur (94). Calismamizla kiyasladigimiz da gegmis yillara
gére annelerin D vitamini destedi konusunda farkindaliginin arttigini

soyleyebiliriz.

Gallo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Kanadali annelerin blyuk
¢ogunlugunun 6.aydan once D vitamini destegini kestigi gosterilmistir. Anneler
gerekge olarak tamamlayici besin ve formil mamaya gegilmesini, bunlarin D
vitamini ihtiyacini karsilayacagini gostermislerdir (96). Imann Khadrawi’nin
yapti§i calismada irlanda’ da yasayan Misliman annelerin %62,3'li ve Suudi
Arabistan’da yasayan annelerin %37,2’si gocuga yasamin ilk 12 ayinda D
vitamini verilmesi gerektigi farkindaligina sahipmis (95). Annelerin D vitamini
verilme suresi hakkindaki farkindaliginin, Ulkemizde daha once yapilan
calismalar ve yurt disinda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, Ulkemizde

daha olumlu oldugunu gormekteyiz.

Calismamizdaki annelerin %59,7’si gocuklar i¢in en iyi D vitamini
kaynaginin guneslenme, %16’s1 ise D vitamini destedi oldugunu ifade etmisgtir.
Marzooqi ve arkadaglarinin yaptigi calismada annelerin gogunlugu en iyi D
vitamini kaynaginin gunese maruz kalma oldugunu ifade ettikleri rapor
edilmigtir (91). Benzer sonu¢ Gallo ve arkadaglarinin Kanadali annelere

yaptigi calismada da gosterilmistir (96). Amerika Birlesik Devletleri’'nde glnes
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Isinlarinin bebegin gereksinimini karsilayabilecegi dusuncesiyle hekimlerin
yarisindan azinin bebeklere D vitamini dnerdikleri bildiriimistir (99). Bu da
goOsteriyor ki Ulkemizde ve yurt diginda yapilan c¢alismalarda annelerin
cocuklariicin en iyi D vitamini kaynagi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini
soyleyebiliriz. Annelerin bu konudaki farkindaliklarinin hekimler ve diger saglik

calisanlari tarafindan pekistiriimesinin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Her ne kadar annelerin ¢ogunlugu en iyi D vitamini kaynagini
guneslenme olarak belirtseler de yarisindan fazlasi “gunes 1s1d1 alan gocugun
D vitamini destedi almasina gerek yoktur’ fikrine katiimamasi olumlu bir
tutumdur. Birlesik Kral Emirliklerinde yapilan ¢alismada da annelerin %43,5’i
‘gunes 1511 alan cocugun D vitamini destegi almasina gerek yoktur” fikrine

katilmadigini ifade etmistir (91).

isvigre’de yapilan bir calismada ilkbahar / yaz déneminde ¢ocuga D
vitamini verme oraninin ki / sonbahar dénemine gére dustigu gosterilmigtir.
Bu da bazi annelerin gunes isidinin, c¢ocugun D vitamini ihtiyacini

kargilayacagi gorustne sahip oldugunu gostermektedir (97).

Calismamizdaki annelerin yaklasik Ugte biri gocugunu glinde 10 dakika,
%19,9'u ise 30 dakika, geri kalan kismi ise farkl sirelerde guinese ¢ikardigini
ifade etmigtir. Catakli ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise annelerin
yaklasik %62’si glinde 10 dakika, %14,7’si ginde 30 dakika glnese
cikarilmasi gerektigini belirtmistir (91).

Erken ¢ocukluk déneminde guines isigindan yeterince faydalanamama
D vitamini eksikligi icin risk tagsimaktadir (100). Gunesli bir ulkede yasamamiza
ragmen annelerin UslUyup, hasta olacak endisesiyle cocuklarini kapall
giydirmeleri, cocugun glnesten etkin bir sekilde faydalanamamasina neden
olmaktadir. Yapilan bir galigmada D vitamini diizeyi normal olan gocuklarin bag
aclkken 30 dakika gunese cikariimalarinin D vitamini sentezi igin yeterli
oldugunu bildirmistir (100). Calismamiz, annelerin gocuklarini ginese ¢ikarma
konusunda olumlu davranis sergilerken, guneste kalma suresi hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadigini gostermektedir.

41



Besinlerle D vitamini alimi yeterli degildir (7). Calismamizda
katilimcilarin buyuk bir kismi et, sut, yumurta ve baligin D vitamini igermedigini
ya da bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir. Ulkemizde siit, yumurta gibi
ulasimi kolay ve ucuz besinlerin D vitamini igerdiginin anneler tarafindan
bilinmiyor olmasi 6énemli bir eksikliktir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada

annelerin %40’ yumurta ve baligin D vitamini igerdigi bilgisine sahipti (91).

Catakli ve arkadaslarinin yaptigi calismada, bizim c¢alismamizda
oldugu gibi D vitamini iceren besinler konusunda, annelerin yeterli bilgiye sahip
olmadigi gosterilmistir (94). Hem besinlerin D vitamini ihtiyacini karsilamada
yeterli olmamasi, hem D vitamini profilaksi tavsiyesinin éncelikli olmasi,
hekimlerin besinler konusunda anneleri bilgilendirmesi geri planda kalmis

olabilir.

D vitamini kemik mineralizasyonunun ana duzenleyici hormonudur. D
vitamini eksikligine bagl rikets gerek dunyada gerekse ulkemizde en yaygin

tani konulan metabolik hastaliklarin basinda gelmektedir (46).

Calismamizda annelerin tamamina yakini D vitamininin kemik geligimi
ve bagisiklik sistemi icin onemli oldugu bilgisine sahipti. Ancak kalsiyum
metabolizmasi ve dolayisiyla dig gelisimi Uzerine olan etkisi hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyebiliriz.

Ulkemizde yapilan bir baska benzer calismada anneler, bagisiklik
sistemi ve dis gelisimi Uzerine olan dnemli etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildi. Annelerin yarisi ise kemik gelisimi Uzerinde 6nemli etkisi oldugu igin;
D vitamini verilmediginde yurumesinin gecikecegini ifade etmistir (94). Bizim
calismamizda ise annelerin tamamina yakini D vitamini kemik geligimi igin
onemlidir derken; yarisina yakini D vitamini verilmediginde yurimesi gecikir
bilgisine fikrim yok demistir. Bu da galismamizdaki annelerin, kemik gelisimi
yetersiz oldugunda ne gibi sonuglar doguracagi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadigini sdyleyebiliriz.

Yurt diginda yapilan caligmalarda ise D vitamininin kemik sagligi
uzerindeki 6nemi hakkinda, annelerin bilgi oranlari Ulkemize kiyasla dusuk

gOrulmustar (91,95).
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Galismamizdaki annelerin %83,1’i D vitamini desteginin gerekli oldugu
gorusune sahipti. Ancak bu olumlu tutum egitim duzeyi ile iligkili degildi.
Annelerin tamamina yakini gocuguna D vitamini damlasi vermekteydi. Catakl
ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin D vitamini kullanma tutumlari ile

egitim duzeylerinin iligkili olmadigi gérilmustar (94).

Yurt disinda yapilan benzer g¢alismalarda da ¢ocuklarina D vitamini
destegi veren annelerin bu tutumlarinin egitim duzeyi ile iligkili olmadigi rapor
edilmistir (86,95). Kanada’da yapilan bir galismada ise anne egitim duzeyinin
D vitamini uygulamalarini olumlu ve anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur
(96).
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6.SONUG VE ONERILER

6.1.Sonuglar

10.

11.

12.

13.

Calismamizda katilimcilarin D vitamini desteg@inin gerekliligini bilme
orani %83,1 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin tamami ¢ocuklarina D vitamini destegi vermistir.
Katilimcilarin  %55,8'i D vitamini destegini 15.gunden sonra
baslamistir.

D vitamini desteginin 15. gunden sonra baslanmasi gerektigi
bilgisine sahip annelerin %95,3’0 gocuguna, D vitaminini 15.gunden
sonra baslamistir.

Katihmcilarin %37,7’i D vitamini verilme slresini “1 yasina kadar”,
%45,5'i “2 yasina kadar” olarak belirtmigtir.

Calismamizda D vitamini destegi verenlerin %76,6’s1 bu bilgiyi aile
hekimi ve cocuk doktorundan 6grenmigtir.

Katihimcilarin tamamina yakini gunde 3 damla D vitamini verdigini
ifade etmistir.

Katimcilarin  %84’Unun D vitamini desteg@ini duzenli verdigini
saptanmistir.

Calismamizdaki annelerin bliyuk ¢ogunlugunun, D vitamini igeren
besinler (et, sut, yumurta, balik) konusunda bilgi sahibi olmadigi
saptanmistir.

Katilimcilarin %95,2’si D vitaminin kemik gelisimi igin 6nemli
oldugunu belirtmigtir.

Katihmcilarin  yaklasik %60t en iyi D vitamini kaynagina
guneglenme demigtir.

En iyi D vitamini kaynagina guneslenme diyen annelerin %30,4’q,
gunese cikarilan gocugun D vitamini damlasina ihtiyaci yoktur
demistir.

Annelerin yaklasik %20’si gocugunu gun icerisinde 30 dakika

gunese cikardigini ifade etmistir.
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14. Katilimcilarin tamamina yakininin emzirirken kendisi i¢in D vitamini
kullanmadigi saptanmistir.
15. Emziren annelerin tamamina yakini, cocugu anne sutu alsa da D

vitamini damlasi almaya devam etmesi gerektigini ifade etmistir.

6.2.0neriler

Calismamizda annelerin D vitamini desteginin 6nemi hakkindaki bilgisi
ve kullanim tutumlarinin olumlu oldugu goérulmustur. Annelerin tamamina
yakini D vitaminini onerilen dozda ve duzenli vermektedir. Saglik Bakanhgi
tarafindan 2005 yilinda baslatilan, birinci basamak hekimlerince D vitaminin
Ucretsiz  dagitimi, ailelerin farkindaliginin artmasina 6nemli katkida
bulunmustur. Annelerin buylk ¢ogunlugunun bu bilgiyi aile hekimi ve ¢ocuk
doktorlarindan o6grendigini ele alirsak, hekimlerin D vitamini tavsiyesinde

onemli bir yeri oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda D vitamini kullanim suresi konusunda farklilar oldugu
gorulmustar. Bu konuyu aile hekimleri ve c¢ocuk doktorlarinin tekrar

degderlendirip, fikir birligine varmasi saglanabilir.

Anneleri en iyi D vitamini kaynagini gineglenme olarak ifade etse de
cocuklarini gerekli sure gunese gikarmada yetersiz oldugu gorulmastur. Bilgi
edinmede doktor tavsiyesinin dnemli bir etken oldugu dusunuldigunde, bu
konuda anneler, kolay ulasilabilir saglik danismanlari olan aile hekimlerince
bilgilendirilebilir. Ayrica annelere, ¢cocuklarini 6nerilen sekilde gunese c¢ikarsa
da D vitamini destegini vermeye devam etmesi gerektigi konusunda da bilgi

verilmelidir.

Calismamizda annelerin D vitamini iceren besinler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi gértulmusttr. Aile hekimine yapilan aylik kontrollerde,
annelere D vitamini igeren besinlerin oldugu bilgilendirme brosurleri dagitilarak

bu bilgi eksikligi giderilebilir.
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OZET

Bir Universite Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigine Bagvuran 0-12 Ay
Arasi Cocuklarin Annelerinin D Vitamini Destegi Hakkindaki Bilgi, Tutum

ve Davranislari

Giris ve Amag: D vitamini kemik gelisimi ve devamliiginin
saglanmasinda 6énemli bir vitamin-hormondur. Besinler ile alinan D vitamini
kaynaklari sinirlidir. Bebeklerin ilk alti ayda en 6nemli beslenme kaynagi olan
anne sutu, gunluk D vitamini gereksinimini saglamada yetersiz kalmaktadir.
Yapilan c¢alismalar D Vitamini eksikliginin yerine konulmasi ile yasamin
ilerleyen vyillarinda ortaya c¢ikabilecek osteoporoz, kalp-damar hastaligi,
diyabet, otoimmun hastaliklar ve bazi kanser risklerini azaltabilecegini
bildirmektedir. TUrkiye’de de uzun yillardir D vitamini yetersizligi ve nutrisyonel
rikets 6nemli halk sagli§i sorunu olarak sirmektedir. Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Dernegi Kemik Saghgr Grubu ve Saglik Bakanligi uzlagi ile 2005
yihinda tim bebeklerde en az bir yasina, tercihen U¢ yasina kadar gunde 400
unite D vitamini kullanilmasi konusunda ailelerin farkindaligini artirmak igin,
birinci basamak hekimliginde uUcretsiz dagitim programi baglatmistir.
Calismamizin amaci; hekimlerin, bakim verenin bilinglendiriimesi tGzerindeki
etkisi, annelerin D vitamini deste@i hakkindaki bilgisi ve uygulama durumunun

belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 1 Ocak 2018-28 Subat 2018 tarihleri
arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri polikliniklerine
bagvuran, kronik hastaligi olmayan 0-12 ay arasi ¢ocuklarin galismayi kabul
eden anneleri ile yapilmigtir. Katilmayr kabul eden 231 kigiye sosyo-
demografik ozellikleri sorgulayan 10 adet soru ve D vitamini ve D vitamini
destegi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan 23 sorudan
olusan, toplam 33 soru yoneltilmistir. istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak yapilmig, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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Bulgular: Calismaya 213 anne (yas ortalamasi 30,3 £ 5,1 yil) anne
katilmistir. Annelerin tamami ¢ocuguna D vitamini verdigini belirtmigtir. Ancak
bunlarin %83,1'i D vitamini desteginin gerekli oldugunu ifade etmistir.
Annelerin D vitamini destegini gerekli gérme tutumu ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Annelerin %92,6’s1 giinde ¢ damla D
vitamini kullanmalari gerektigi bilgisine sahip idi. Cocuklarina duizenli D
vitamini veren annelerin orani %84 idi. Annelerin %39,4’G D vitamini destegi
hakkindaki bilgilerini cocuk doktorundan, %37,2’si aile hekiminden 6grendigini
belirtmigtir. Katimcilarin yaklagsik %60t en iyi D vitamini kaynagina

guneslenme demigtir.

Sonuglar: Yaptigimiz galismada, annelerin 6nemli bir bolumid D
vitamini destegi hakkinda yeterli bilgiye sahipti. D vitamini kullanma tutumlari
olumlu idi. Katilimcilarin gogunlugu D vitamini destegini doktordan 6grendigini
belitmistir. En kolay ulagabilir saglik danismanlari olan aile hekimleri,
annelerin D vitamini destedi konusunda farkindaliklarinin artirlmasinda

onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, vitamin D destegi, bilgi, tutum, cocuk
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ABSTRACT

Knowledge, Attitude and Behavior of Mothers of Children Aged 0-12
Months Visiting a University Hospital Social Pediatrics Policlinic towards

Vitamin D Support

Introduction & Aim: Vitamin D is a significant vitamin-hormone in bone
development and ensuring its continuity. Dietary vitamin D sources are limited.
Human breast milk, the most important nutritional source of infants in the first
six months of life is inadequate in providing daily vitamin D need. Studies report
that replacement of vitamin D deficiency may decrease risks of ostheoporosis,
a condition that occurs at advanced age, cardiovascular diseases, diabetes,
autoimmune diseases and certain cancers. In Turkey, vitamin D deficiency and
nutritional rickets have been an important public health concern for many
years. With a consensus, the Pediatric Endocrinology and Diabetes Society
Bone Health Group and the Ministry of Health started free distribution
programs at primary health care services in order to raise awareness of
families on using daily 400 units of vitamin D until one, preferably three years
of age. The purpose of this study is to determine the effect of the physicians
on the caregiver's awareness, knowledge and administration status of the

mothers about vitamin D support.

Material and Method: The study included approving mothers of 0-12-
month-old children with no chronic disease that admitted to the Ankara
University Medical School Social Pediatrics Policlinic between the January 1
and February 28 in 2018. Ten questions querying socio-demographic features
and 23 questions querying knowledge, attitude and behavior towards vitamin
D, a total of 33 questions were asked to 231 people, who accepted to

participate. Any p value of 0.05 was considered statistically significant.

Results: Two hundred and thirteen mothers (mean age: 30.2 + 5.1
years) were included in the study. All mothers stated that they gave vitamin D
to their child. Yet, 83.1% stated that vitamin D support was necessary. No
significant difference was found between attitude of mothers towards vitamin
D support and educational status (p>0.05). Of the mothers, 92.6% knew that
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they should use three drops of vitamin D per day. The percentage of mothers
giving their child vitamin D regularly was 84%. Of the mothers, 39.4% stated
that they got their knowledge on vitamin D support from their pediatrician, and
37.2% from their family doctor. Approximately 60% of the participants told that

the best vitamin D resource was sunbathing.

Conclusions: In this study, a remarkable proportion of the mothers had
adequate knowledge on vitamin D support. Their attitude on using vitamin D
was positive. Most of the participants stated that their knowledge on vitamin D
support was from their physicians. The family physicians, the easiest
accessible medical advisor, play a significant role in raising awareness on

vitamin D support.

Keywords: Mothers, vitamin D support, knowledge, attitude, child
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“Bir Universite Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigine Bagvuran 0-12 Ay Arasi
Cocuklarin Annelerinin D Vitamini Destegi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramglart™ baglikli
uzmanlik tezi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 02/10/2017 tarihli
toplantisinda alinan 16/259 sayih kararin bir drnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarumla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Aynintih Bilgi igin

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312)212 60 49

62



ANKARA UNIVERSITESI

ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi 1 02/10/2017
Toplanti Sayis! 116
Karar Sayisi : 259

259-Universitemiz Tip Dahiti Tip Bilimleri Bolumi Aile Hekimligi Anabilim Dali Arasgtirma
Gérevlilerinden Dr.Gékgen Ulkii Simsek'in “Bir Universite Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigine
Bagvuran 0-12 Ay Arasi Cocuklarn Annelerinin D Vitamini Destegi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislar” baslikli uzmanlik tezi ile ilgili 19/06/2017 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi
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Basvuran 0-12 Ay Arasi Cocukiarin Annelerinin D Vitamini Destedi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranisiarn” baslikli uzmanlik tezi ile iigili 6nerilen diizeltmeler yapiimigtir. Caligmasinin, arastirma
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EK-2: Aragstirmada Kullanilan Anket Formlari

AYDINLATILMIS ONAM FORMUArastirmanin Adi: Bir Universite Hastanesi
Sosyal Pediatri Poliklinigine Basvuran 0-12 Ay Arasi Cocuklarin Annelerinin D
Vitamini Destedi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

Sorumlu Arastirmaci:Yrd.Dog.Dr.Ayse Giilsen Ceyhun Peker

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer:Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri
Poliklinikleri

Sayin Gonullg;

Bu arastirma, annelerin D vitamini destegi hakkindaki farkindaliklarinin
degerlendirilmesini amaglayan bir calismadir. Bu galisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Sosyal Pediatri Ana Bilim Dal’'ndan ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapiimaktadir.

Calismamiz 0-12 ay arasi ¢ocuklarin annelerine yapilacaktir ve 231 katilimci
ile yapilmasi planlanmaktadir. Sizden yaklasik 5-7 dakika stirecek 33 sorudan olusan
anketi yluz ylze gérisme yodntemiyle doldurmaniz istenecektir. Anketimizde 1.
boélimde 10 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup kimlik bilgileriniz
istenmeyecektir. 2.bolimde ise 23 adet D vitamini destegi hakkindaki bilgi ,tutum ve
davraniglarinizi  degerlendiren soru mevcuttur. Yapilan bu arastirma siz
katihmcilarimiza herhangi bir parasal ylk getirmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin istedinize baghdir.Arastirmada yer
almayl reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra vyarida birakabilirsiniz.
Arastirmamiza katilmamaniz hekiminizle olan iligkilerinizi zedelemeyecektir. Bu
arastirmanin sonugclari egitim ve bilimsel amaclarla kullanilacak ve bilimsel yayin
haline getirilecektir. Bu slirede sizinle ilgili bilgilerin mahremiyetine 6zen gdsterilecek
ve Uguncu kisilerle paylasiimayacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullaniimayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya bagslanmadan 6nce gonullulere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum(ya da s6zIli olarak dinledim). Eksik kaldigini
disindigum konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim.Yazili ve s6zlU olarak tarafima sunulan tum agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katimayi isteyip ,istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda,arastirma kapsaminda sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini,gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,kendi
Ozgur irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Sorumlu arastirici:Yrd.Dog¢.Dr.A.Gilsen Ceyhun Peker Katilimci
imza: imza:
Yardimci arastirici:Dr.Gokgen Ulkii Simsek

imza:

Not: ilgili formun iki kopyasi bulunmakta olup,bir kopyasi da siz katiimcilarimiza
verilecektir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI SOSYAL PEDIATRI POLIKLINIGINE
BASVURAN 0-12 AY ARASI COCUKLARIN ANNELERININ D VITAMINI
DESTEGiI HAKKINDAKI BILGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

ANKET BILGILENDIRME FORMU

Sayin Gonully;

Bu anket formu;siz annelerin D vitamini destedi hakkindaki
farkindaliginizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilmay:
kabul etmeniz halinde 33 sorudan olusan bu anket formunu doldurmaniz
yaklasik 5-7 dk alacaktir.Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almayi reddetmeniz halinde hekiminizle olan iligkiniz
zedelenmeyecektir.

Tam sorulara eksiksiz bir sekilde yanit vermeniz g¢alismamiz igin
oldukca Onemlidir. Bu ankette elde edecegimiz bilgiler amaci diginda
kullanilmayacagi gibi size ve gocugunuza ait kisisel bilgiler Gguncu sahisla
paylasiimayacaktir. Katkilariniz igin tesekkur ederiz.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi:

Yard.Do¢.Dr.Ayse Gullsen Ceyhun Peker
Aras.Gor.Dr.Gokcen Ulkii Simsek
Irtibat:

0505 883 7347

0532 312 5477
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ANKET

1)Yasiniz:
2)Mesleginiz:
3)Egitim durumunuz nedir?
|:| Okur yazar degil
|:| Okur yazar
[ ] ilkokul mezunu
|:| Ortaokul mezunu
|:| Lise mezunu
|:| Universite mezunu-sti
4)Calisiyor musunuz? |:| Evet |:| Hayir (6.sorudan devam ediniz)
5)Cocugunuza kim bakiyor?
|:| Bakici |:| Anneanne/Babaanne |:| Diger.............

6))Gelir durumunuz nedir?

[] <1500t

[ ] 1500-3000tl

[ ] >3000tl
7)Ka¢ ¢ocugunuz var,bu kaginci gocugunuz?:
8)Emzirme déneminde D vitamini kullandiniz mi? |:| Evet |:| Hayir
9)Cocugunuzun cinsiyeti nedir? |:| Kiz |:| Erkek
10)Cocugunuz gebeliginizin kaginci haftasinda dogdu?.........cccceeeeeeiiieeeeicneenen.
11)Cocugunuzun dogum agIrlBINI YAZINIZ......cccceeevereeeeerieree e ee et essesreaees
12)Cocugunuz suanda kagaylk?......ccoooriiiiiie e
13) a.Cocugunuzu hi¢ emzirdiniz mi? |:| Evet |:| Hayir

b.Emzirdiyseniz ne kadar siire ile emzirdiniz?........cccccceevnnnnns

14)Mamaya kaginci ayda basladiniz?

|:| Hig¢ kullanmadim |:| l.ayda |:| 2.ayda |:| 3.ayda

|:| 4.ayda |:| 5.ayda |:| 6.ayda

15)Cocugunuza D vitamini destegi verilmesi gerekir mi?

|:|Evet |:| Hayir |:| Fikrim yok

16)D vitamini desteginin ne zaman baslanmasi gerekir?
|:|Do§,umdan itibaren
|:| 15.giinden sonra
|:|Fikrim yok

17) D vitamini destegi ne kadar stre verilmelidir?
|:| 1 yasina kadar
|:| 2 vyasina kadar
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18) Bu bilgiyi nereden 6grendiniz?
[ ] Aile hekimi
|:| Gocuk doktoru
|:|Televizyon / gazete/kitap
|:| Hemgire
|:|Diéer.................

19) Cocugunuza hig¢ vitamin D damlasi verdiniz mi?
|:| Evet
|:| Hayir (18. sorudan devam ediniz)

20) Halen D vitamini veriyor musunuz?

|:| Evet
|:| Hayir

21)D vitamini vermemenizin sebebi nedir?
|:| Doktorum énermedi.
|:| Ben ihmal ettim.
|:| Yan etkileri oldugunu distiindtigiim igin vermek istemedim.
|:| D vitamini damlasini veremedim.(tliktirdi,kustu,ishal oldu vs)

22)Ne zaman vermeye basladiniz?
|:|Doéar dogmaz
|:| 15 gunliikken

|:|Diéer .............

23)D vitaminini her giin dizenli veriyor musunuz ?

[ ] Evet [ ] Hayr
24)Kag¢ damla veriyorsunuz?

|:|2 damla

|:|3 damla

25)D vitaminini nasil verirsiniz?
|:| Agiz icine damlatarak
|:| Kasiga koyarak

[ ] piger ...

26)Cocugunuz i¢in en iyi D vitamini kaynagi nedir?
|:|Gijne§lenme
|:| Anne sitid

|:| Mama

|:| D vitamini destegi(damla ,vs..)
|:| Fikrim yok
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27)Cocugunuzu gin icerisinde ortalama ne kadar sire giinese ¢ikarirsiniz?

|:| Hi¢ ¢itkarmam
[ ] 10 dakika

[ ] 30 dakika

|:| 1 saat
|:| diger

28)D vitamininden zengin besinler hangileridir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

|:|Et |:| Sut |:| Yumurta |:| Bahk |:| Ispanak |:|Fikrim yok

Diger..........

29) D vitamini kemik gelisimi i¢cin 6nemlidir.

|:| Katiliyorum |:| Katilmiyorum |:| Fikrim yok
30)D vitamini bagisiklik sistemi icin 6nemlidir.

|:| Katiliyorum |:| Katilmiyorum |:| Fikrim yok
31)D vitamini verilmediginde yurimesi gecikir.

|:| Katiliyorum |:| Katilmiyorum |:| Fikrim yok
32)D vitamini verilmediginde disleri geg ¢ikar.

|:| Katilyorum |:| Katilmiyorum |:| Fikrim yok

33)Asagidaki cimleleri size uygun olan segenekleri isaretleyerek yanitlayiniz.

Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim
yok

Cocugumun D vitamini diizeyinin distk
olabilecegi konusunda endiselerim var.

D vitamini damlasinin yan etkilerinden
dolayi cocuguma vermek istemiyorum.

D vitamini damlasinin ¢ocugum igin
gerekli oldugunu diisinmiyorum.

Emzirilen ¢ocugun D vitamini damlasina
ihtiyaci oldugunu distinmiyorum.

Mama alan ¢ocugun D vitamini
damlasina ihtiyaci oldugunu
disinmuyorum.

Gunes 15181 alan cocuklarin D vitamini
damlasina ihtiyaci oldugunu
distinmiyorum

Ben D vitamini takviyesi aldigimda
¢ocugumun D vitamini almasina gerek
yoktur.
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