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ÖZET:
Sağlık çalışanlarının annelere D vitamini desteği ile ilgili bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi
Amaç: Sağlık çalışanlarının gebe ve emziren anneye D vitamini desteği hakkındaki bilgi ve tutumlarını belir-
lemek.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Nisan - Mayıs 2015 tarihleri arasında, sağlık alanında halen aktif hizmet veren 
752 sağlık çalışanının (pediatri uzmanı, pediatri asistanı, uzman aile hekimi, aile hekimi asistanı, pratisyen aile 
hekimi ve hemşire)  katılımı ile yapıldı. Çalışmanın anket formu araştırmacılar tarafından deneyimler ve lite-
ratür bilgileri doğrultusunda oluşturuldu. Etik kurul onayı alındı. Ankette katılımcılara demografik özellikleri 
ile birlikte, gebe ve emziren annelere D vitamini desteği konusundaki bilgi ve uygulamaları soruldu. Veriler 
yüzdelik ve ki-kare testleri ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmamıza 574 hekim (%76.4) ve 178 hemşire (%23.6) katıldı. Katılımcıların 418’i (%55.6) gebe-
lere D vitamini desteği önermekteydi. Uzman aile hekimlerinin (%66.7) gebelere D vitamini desteği önerme 
oranı diğer gruplardan yüksekti (p<0.001). Gebelere D vitamini en yüksek oranda (%23.4) 800-1000 IU/gün 
dozunda önerilmekteydi. Katılımcıların 451’i (%60.0) emziren annelere D vitamini desteği önermektedir. 
Pediatri asistanları (%70.0) ve pediatri uzmanlarının (%63.6) emziren annelere D vitamini verme oranı diğer 
gruplardan yüksekti (p<0.001). Emziren annelere en yüksek oranda (%27.0) 800-1000 IU/gün dozunda D 
vitamini önerildiği belirlendi. Sağlık Bakanlığının önerisine uygun gebelere 1200 IU/gün D vitamini öneren 
oranı %6.0, emziren annelere 1200 IU/gün D vitamini önerenlerin oranı %4.5 idi.
Sonuç: Çalışmamızda sağlık çalışanlarının emziren annelere ve gebelere D vitamini desteği önerme oranının 
ve dozunun düşük olduğu belirlendi. D vitamini yetersizliğinin önlenmesi için sağlık çalışanlarına yönelik 
eğitim programlarının düzenlemesi gerektiği belirlenmiştir.
Anahtar kelimeler: Emziren anneler, gebeler, sağlık çalışanları, vitamin D

ABSTRACT:
Evaluation of health care professionals’ knowledge and attitudes regarding maternal 
vitamin D supplementation 
Objective: To determine the knowledge and attitudes of healthcare professionals regarding vitamin D 
supplementations in pregnant and breastfeeding mothers.
Material and Method: Our study was conducted between April and May 2015 with the participation of 
752 healthcare professionals (pediatrician, pediatric resident, specialist family physician, family physician 
resident, general family practitioner and nurse). The study questionnaire was created by researchers in 
accordance with experiences and literature information. Ethics committee approval was obtained. In 
questionnaire along with the demographic characteristics of the participants, the knowledge and practices 
on vitamin D supplementation for pregnant women and nursing mothers were asked. The data were analyzed 
by percentage and chi-square tests.
Results: A total of 574 physicians (76.4%) and 178 nurses (23.6%) participated in our study. Of these, 
418 (55.6%) participiants suggested vitamin D supplementation to pregnants. The ratio of family physician 
specialists’ recommendations of vitamin D supplementation (66.7%) was higher than the other groups 
(p<0.001). The highest dose of vitamin D supplementation suggested to pregnants was 800-1000 IU/day 
with a rate of 23.4%. A total of 451 of participiants (60.0%) recommend vitamin D supplementation to 
breastfeeding mothers. Pediatric residents and specialists’ recommendations of vitamin D supplementation 
rate (70.0% and 63.6%, respectively) were higher than the other groups (p<0.001). Highest rate of vitamin 
D supplementation recommended to breastfeeding mothers was 800-1000 IU/day with a rate of 27.0%. The 
rate of recommendation according to the Ministry of Health’s recoomendations to pregnant women with 
1200 IU/day of vitamin D was 6.0% and breastfeeding mothers with 1200 IU/day of vitamin D was 4.5%.
Conclusion: We found that the rate of recommendation and doses of vitamin D supplementation to breastfeeding 
mothers and infants by healthcare professionals were low in our study. It has been determined that training 
programs for healthcare professionals should be organized in order to prevent vitamin D deficiency.
Keywords: Breastfeeding mothers, pregnants, healthcare professionals, vitamin D
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	 GİRİŞ

	 D vitamini eksikliği ve raşitizm gelişmekte olan 
ülkelerde güncelliğini koruyan bir sağlık sorunu 
olmaya devam etmektedir (1,2). D vitamininin kemik 
yapısının korunması ve mineralizasyonunun sağlan-
ması gibi etkilerinin dışında antiinflamatuar, immun-
modulatör ve antineoplastik etkilerinin de olduğu 
tespit edilmiştir (3).
	 Bebeklerdeki D vitamini kaynakları plasental 
geçiş, anne sütü ve güneş ışığı yoluyla derideki sen-
tezdir. Yaşamın ilk iki ayı bebeklerin serum 25 Hid-
roksi (OH) D düzeyleri anneleri ile korelasyon gös-
termekte, sonraki aylarda ise güneş ışığı daha belirle-
yici olmaktadır (4).
	 Son yıllarda anne ve bebeğin biyolojik birliği 
temelinde D vitamini eksikliğinin anne ve bebeğin 
ortak bir sorunu olduğunu gösteren çalışmalar dik-
kat çekmektedir. Bu çerçevede perinatal D vitamini 
eksikliği tanımlaması önem kazanmıştır (5). Anne-
nin gebelik ve laktasyon döneminde normal kalsi-
yum dengesi ve erken yenidoğan döneminde bebe-
ğin D vitamini eksikliğinin önlenmesi için annele-
rin D vitamini düzeyinin yeterli olması gereklidir 
(2,6).
	 Ülkemizde D vitamini eksikliğinin giderilmesi 
için 2005 yılından itibaren bir yaş altı bebeklere 
günlük 400 IU D vitamininin ücretsiz dağıtımı 
sağlanmaktadır (7). Maternal D vitamini eksikliği-
nin giderilmesi için Mayıs 2011 tarihinden itiba-
ren “Gebelere D Vitamini Programı” yürütülmek-
tedir. Bu program kapsamında gebeliğin 12. hafta-
sından başlamak üzere doğum sonrası 6. aya kadar 
günlük 1200 IU D vitamini desteği önerilmektedir 
(8).
	 Çalışmamızda D vitamini desteğinin uygulama-
sında ve sürdürülmesinde önemli bir basamak olan 
sağlık çalışanlarının gebelere ve emziren annelere D 
vitamini desteği hakkındaki bilgilerini ve tutumlarını 
belirlemeyi amaçlamaktayız.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışmamız Nisan - Mayıs 2015 tarihleri arasında, 
tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. Gönüllülük 
esasına göre anketi kabul eden 752 sağlık çalışanı 

örneklemi oluşturdu. Çalışma için Şişli Hamidiye 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulundan 
onay (490/2015) alındı. 
	 Katılımcılarla yüz yüze görüşülerek, çalışma hak-
kında bilgi verildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
sağlık çalışanlarının bilgilendirilmiş onamları anket 
formu ile birlikte alındı. Katılımcılardan dokuz soru-
dan oluşan bir anket doldurmaları istendi. Anket for-
mu araştırmacılar tarafından deneyimler ve literatür 
bilgileri doğrultusunda oluşturuldu. Uygulanan 
ankette; akademik ünvanları, çalıştıkları kurum, üni-
versiteden mezun olma süreleri, gebelere D vitamini 
desteğini önerip önermedikleri - ne dozda önerdikle-
ri- beraberinde kalsiyum önerip önermedikleri, emzi-
ren annelere D vitamini önerip önermedikleri- ne 
dozda önerdikleri - beraberinde kalsiyum önerip 
önermedikleri soruldu.

	 Çalışma Grubu

	 Sağlık alanında halen aktif hizmet veren pediatri 
uzmanı, pediatri asistanı, uzman aile hekimi, aile 
hekimi asistanı, pratisyen aile hekimi ve hemşireler 
çalışmaya alındı.

	 İstatistik

	 İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler katego-
rik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verildi. 
Bağımsız gruplarda oran karşılaştırmalarında Ki 
Kare Analizi kullanıldı. Koşulların sağlanamadığı 
durumda Monte Carlo simülasyonu uygulandı. İsta-
tistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul 
edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmamıza 574 hekim (%76.4), 178 hemşire 
(%23.6) olmak üzere 752 sağlık çalışanı katıldı. Katı-
lımcıların demografik özellikleri Tablo-1’de gösteril-
miştir.
	 Gebelere D Vitamini Desteği Konusundaki Görüş-
ler: Çalışmaya dahil olan katılımcıların 418’i (%55.6) 
gebelere D vitamini desteği önerirken, 193’ü (%25.7) 
önermemekteydi. 141’i (%18.8) ise bu konu hakkın-
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Tablo-1: Katılımcılara ait demografik özelliklerin dağılımı

n %

Akademik Unvan Pediatri Asistanı 110 14.6

Aile Hekimi Asistanı 115 15,3

Pratisyen Aile Hekimi 137 18.2

Uzman Aile Hekimi 105 14.0

Pediatri Uzmanı 107 14.2

Hemşire 178 23.6

Çalışılan Kurum Aile Sağlığı Merkezi 322 42.8

Devlet Hastanesi 40 5.3

Eğitim Araştırma Hastanesi 304 40.4

Üniversite Hastanesi 67 8.9

Diğer 19 2.5

Üniversiteden mezun olunan süre 5 yıldan az 238 31.6

5-10 yıl arası 211 28.1

11-20 yıl arası 197 26.2

20 yıldan fazla 106 14.1

Tablo-2: Katılımcıların gebe ve emziren annelere D vitamini desteği konusundaki görüşlerinin dağılımı

n %

Gebelere D vitamini desteği önerme Evet 418 55.6

Hayır 193 25.7

Yorum yok 141 18.7

Gebelere önerilen D vitamini dozu Günlük 800-1000IU                176 23.4

Günlük 400IU      106 14.1

Günlük 1200IU 45 6.0

Günlük 2000IU 24 3.2

Her ay 1 ampul                      17 2.3

Ampül bir defa 7 0.9

Günlük 5000IU                  6 0.8

Yorum yok 371 49.3

Gebelere D vitamini ile birlikte kalsiyum 
önerme

Evet 298 39.6

Hayır 239 31.8

Yorum yok 215 28.6

Emziren annelere D vitamini desteği 
önerme

Evet 451 60.0

Hayır 231 30.7

Yorum yok 70 9.3

Emziren annelere önerilen D vitamini 
dozu 

Günlük 800-1000IU                203 27.0

Günlük 400IU      147 19.5

Günlük 1200IU 34 4.5

Her ay 1 ampul                      22 2.9

Ampül  bir defa 14 1.9

Günlük 5000IU                  10 1.3

Yorum yok 322 42.8

Emziren annelere D vitamini ile birlikte 
kalsiyum önerme 

Evet 318 42.3

Hayır 290 38.6

Yorum yok 144 19.4
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da bir görüş belirtmemişti (Tablo-2). Uzman aile 
hekimlerinin (%66.7) gebelere D vitamini desteği 
önerme oranı pratisyen aile hekimlerinden (%61.3), 
hemşirelerden (%61.2), aile hekimi asistanlarından 
(%54.8), pediatri uzmanlarından (%44.9) ve pediatri 
asistanlarından (%40.0) yüksekti. Pediatri uzmanları-
nın (%43.0) ve pediatri asistanlarının (%42.7) gebe-
lere D vitamini desteği önerisi hakkında yorum yap-
mama oranları; hemşirelerden (%13.5), aile hekimi 
asistanlarından (%9.6), uzman aile hekimlerinden 
(%6.7) ve pratisyen aile hekimlerinden (%4.4) yük-
sekti (p<0.001). 
	 “Gebelere D vitaminini ne dozda öneriyorsu-
nuz?” sorusuna alınan cevaplar Tablo-2’de sunul-
muştur. En yüksek oranda (%33.3) uzman aile 
hekimlerinin 800-100 IU / gün dozunda D vitamini 
önerdiği belirlenmiştir. Gebelere önerilen D vitami-
ni dozları ile akademik unvanlar arasındaki korelas-
yon Tablo-3’de sunulmuştur.
	 Gebelere D vitamini yanında kalsiyum desteği 
de öneriyormusunuz ? Sorusuna çalışmaya katılan-

ların 298’i (%39.6) evet, 239’u (%31.8) hayır ceva-
bını verirken 215’i (%28.6) ise bu konu hakkında 
bir görüş belirtmemişti. Gruplar arasında uzman 
aile hekimleri (%51.4) gebelere D vitamini ile bir-
likte kalsiyum verme konusunda en yüksek orana 
sahipti. Bu konuda yorum yapmayanlar arasında 
pediatri asistanlarının (%53.6) ve pediatri uzmanla-
rının (%52.3) oranı diğerlerinden yüksekti 
(p<0.001). 
	 Emziren Annelere D Vitamini Desteği Konusun-
daki Görüşler: Çalışmaya dahil olan katılımcıların 
451’i (%60.0) emziren annelere D vitamini desteği 
önerirken, 231’i (%30.7) önermemekteydi. Bu konu 
hakkında 70’i (%9.3) ise bir görüş belirtmemişti. 
Pediatri asistanlarının (%70.0) ve pediatri uzmanları-
nın (%63.6) emziren annelere D vitamini verme ora-
nı diğer gruplardan yüksekti (p<0.001).
	 “Emziren annelere D vitaminini ne dozda öneri-
yorsunuz?” sorusuna 203’ü (%27.0) günlük 800-
1000IU, 147’si (%19.5) günlük 400IU, 34’ü (%4.5) 
günlük 1200IU, 22’si (%2.9) her ay bir ampül, 14’ü 

Tablo-3: Gebelere önerilen D vitamini dozlarının akademik unvanlar arasındaki korelasyonu

Önerilen D vitamini
dozu

Pediatri 
Asistanı

n (%)

Aile Hekimi 
Asistanı

n (%)

Pratisyen 
Aile Hekimi

 n (%)

Uzman Aile 
Hekimi
n (%)

Pediatri 
Uzmanı
n (%)

Hemşire
n (%)

p

400 IU/gün 16 (14.5) 16 (13.9) 22 (16.1) 19 (18.1) 13 (12.1) 20 (11.2) 0.001

800-1000 IU/gün 19 (17.3) 30 (26.1) 30 (21.9) 35 (33.3) 30 (28.0) 32 (18.0)

1200 IU/gün 1 (0.9) 7 (6.1) 11 (8.0) 12 (11.4) 1 (0.9) 13 (7.3)

2000 IU/gün 3 (2.7) 4 (3.5) 7 (5.1) 3 (2.9) 0 (0.0) 7 (3.9)

5000 IU/gün 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.7) 1 (1.0) 1 (0.9) 2 (1.1)

D vitamini ampül bir defa 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 1 (1.0) 0 (0.0) 4 (2.2)

D vitamini ampül her ay 2 (1.8) 7 (6.1) 3 (2.2) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (2.2)

Tablo-4: Emziren annelere önerilen D vitamini dozlarının akademik unvanlar arasındaki korelasyonu

Önerilen D vitamini
dozu

Pediatri 
Asistanı

n (%)

Aile Hekimi 
Asistanı

n (%)

Pratisyen 
Aile Hekimi

 n (%)

Uzman Aile 
Hekimi
n (%)

Pediatri 
Uzmanı
n (%)

Hemşire
n (%)

p

400 IU/gün 40 (36.4) 20 (17.4) 23 (16.8) 17 (16.2) 23 (21.5) 24 (13.5)

800-1000 IU/gün 26 (23.6) 40 (34.8) 30 (21.9) 36 (34.3) 37 (34.6) 34 (19.1)

1200 IU/gün 0 (0.0) 3 (2.6) 9 (6.6) 10 (9.5) 1 (0.9) 11 (6.2)

5000 IU/gün 0 (0.0) 2 (1.7) 2 (1.5) 0 (0.0) 3 (2.8) 3 (1.7)

D vitamini ampül bir defa 5 (4.5) 1 (0.9) 2 (1.5) 2 (1.9) 0 (0.0) 4 (2.2)

D vitamini ampül her ay 2 (1.8) 6 (5.2) 6 (4.4) 3 (2.9) 1 (0.9) 4 (2.2)
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(%1.9) ampul bir defa ve 10’u (%1.3) günlük 5000IU 
olarak cevaplarken, 322’si (%42.8) bu konu hakkın-
da bir görüş belirtmemişti. Emziren annelere öneri-
len D vitamini dozları ile akademik unvanlar arasın-
daki korelasyon Tablo-4’de sunulmuştur. Emziren 
annelere D vitamini desteğinin dozu hakkında 
yorum yapmama konusunda en yüksek oran hemşi-
relere (%55.1) aitti (p<0.001).
	 “Emziren annelere D vitamini ile birlikte kalsi-
yum desteği de önerirmisiniz?” sorusuna çalışmaya 
katılanların 318’i (%42.3) evet, 29’ı (%38.6) hayır 
derken 144’ü (%19.1) ise bu konu hakkında bir 
görüş belirtmemişti. Pediatri asistanlarının emziren 
annelere D vitamini ile birlikte kalsiyum verme ora-
nı (%52.7) diğer gruplardan yüksekti. Emziren 
annelere D vitamini ile birlikte kalsiyum verme 
hakkında yorum yapmayanların en yüksek oranda 
pediatri uzmanları (%32.7) olduğu belirlendi 
(p<0.001).

	 TARTIŞMA

	 Son yıllarda yapılan çalışmalarda maternal D vita-
mini eksikliğinin neonatal hipokalsemi ve infantil 
rikets yanında eklamsi/preeklamsi, fizyolojik kranio-
tabes sıklığında artma, düşük doğum ağırlığı/prema-
tür doğum, diş/mine hipoplazisi, konjenital katarakt, 
çocuklarda Tip l diyabet, multiple skleroz, depresyon 
ve bipolar bozukluk sıklığında artma gibi sorunlarla 
ilişkili olabileceği üzerinde durulmaktadır (9-14). D 
vitamininin fetal beyin ve immün sistem gelişimini 
etkilediği ileri sürülmekte, gebelikte D vitamini yeter-
sizliğinin yenidoğan üzerindeki etkilerinin kalıcı ola-
bileceği ve daha sonradan verilecek D vitamin deste-
ği ile tam olarak bu durumun düzeltilemeyeceği bil-
dirilmektedir (15-18).
	 Fetusun D vitamini düzeyi tamamen annesinin D 
vitamini depolarına bağlı olduğundan, annenin D 
vitamini düzeyi yetersiz ise fetusun de D vitamini 
düzeyi yetersiz olacaktır. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada yenidoğanlarda düşük 25-hidroksivitamin 
D düzeyi için en önemli risk faktörünün anne 25-hid-
roksivitamin D düzeyinin düşüklüğü olduğu gösteril-
miştir (19). 
	 Maternal D vitamini yetersizliğinin sıklığı ile ilgili 
farklı ülkelerden değişik oranlar bildirilmektedir (20-

24). Ülkemizde ise son 10 yılda yapılan çalışmalarda 
gebe veya doğurganlık çağındaki kadınlarda %46-80 
oranında D vitamini eksikliği saptanmıştır (6,19,25-
28). Bu nedenle 2011 yılından itibaren Sağlık Bakan-
lığı tarafından “Gebelere D Vitamini Destek Progra-
mı” uygulanmaktadır. Bu program kapsamında gebe-
liğin 12. haftasından başlanarak doğum sonrası 6. 
aya kadar günlük 1200 IU D vitamini desteği sağlan-
maktadır (8).
	 Gebelere önerilen D vitamini dozu konusunda 
tartışmalar devam etmektedir. Gebelere günde 1000 
ünitenin altındaki dozların (özellikle D vitamini 
eksikliği bakımından riskli bölgelerde) destek için 
yetersiz olduğu kabul edilmektedir (29,30). Gebe 
kadınlarda günde 400, 2000 ve 4000 IU D vitamini 
destek dozlarını karşılaştıran bir araştırmada en etkili 
dozun 4000 IU/gün olduğu gösterilmiş ve gebelere 
bu dozda D vitamini desteği önerilmiştir. Sonuç ola-
rak henüz yaygın olarak uygulanmasa da gebelik ve 
laktasyon döneminde günde en az 1000 ama terci-
hen 2000 IU/gün D vitamin verilmesi ve bu dozun 
güvenli olduğu konusunda görüş birliği bulunmakta-
dır (31,32).
	 Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yaklaşık 
yarısının gebelere D vitamini desteği verdiğini sap-
tadık. Uzman aile hekimleri gebelere D vitamini 
desteğini en fazla öneren grup idi. Ankete katılan-
ların gebelere önerdikleri günlük D vitamini dozu-
nun, önemli bir oranda tavsiye edilen D vitamini 
dozunun altında olduğu belirlendi. Sağlık 
Bakanlığı’nın uyguladığı program doğrultusunda 
gebelere verilen günlük 1200 IU D vitamini uygu-
lamasını çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının 
sadece %6.0’sı önermekteydi. Uzman aile hekim-
lerinin ve pratisyen aile hekimlerinin gebe takip 
eden sağlık çalışanı grubunda olmasına rağmen, 
Sağlık Bakanlığı’nın önerisini oldukça düşük oran-
da uyguladığı belirlendi.
	 Anne sütünün D vitamini aktivitesinin maternal 
vitamin D durumuna bağlı olduğunu gösteren bir-
çok çalışma yapılmıştır (33-36). D vitamini düzeyi 
yeterli olan annelerin sütlerindeki D vitamini içeriği 
ortalama 22 IU/L (15-50 IU/L)’dir ve bu bebeklerin 
günlük D vitamini ihtiyaçlarından (400 IU/ gün) 
oldukça düşüktür (37). Günlük 400 IU D vitamini 
desteği yapılan annelerin sütlerindeki D vitamini 
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içeriği de 25-78 IU/L arasında değişmektedir 
(33,34,36-40). Yüksek doz D vitamini desteği veri-
len (günde 6400 IU’ye kadar) annelerin de herhangi 
bir D vitamini intoksikasyon bulgusu gelişmeksizin, 
sütlerinde D vitamini konsantrasyonunun 873 
IU/L’ye kadar çıktığı gösterilmiştir (38,39). Literatür-
de laktasyon süresince anneye yüksek doz (6400 
IU/gün) D vitamini desteği ile infantlarda yeterli D 
vitamini düzeyi sağladığını bildiren güncel yayınlar 
da mevcuttur (41).
	 Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yaklaşık 
yarısının emziren annelere D vitamini desteği 
önerdiği belirlendi. Bu oran istenilen düzeyde 
değildir. Çalışmamızda emziren annelere önerilen 
D vitamini dozunun çoğunlukla günlük 800-1000 
IU olduğu saptandı. Sağlık Bakanlığının programı 
doğrultusunda 2005 yılından itibaren bebeklere D 
vitamini desteği (günlük 400 IU) verildiği için 
annelere verilen bu doz uygundur. Bununla bera-
ber Sağlık Bakanlığının “Gebelere D Vitamini Des-
tek Programı” doğrultusunda emziren annelere ilk 
6 ay günlük 1200 IU D vitamini önerilmektedir. 
Uzman aile hekimi ve pratisyen aile hekimlerinin 
diğer gruplardan yüksek oranda bu öneriyi uygula-
dığı ama beklenen oranın oldukça altında olduğu 
görüldü.
	 Fetus kemik gelişimi ve dokuların büyümesi için 
gerekli olan kalsiyum ve fosfor bakımından anneye 
bağımlıdır. Gebeliğin sonunda fetuse yaklaşık 
25-30 gr kalsiyum geçmiş olur (42,43). Çalışmalar-
da gebelik sonrası annede kemik mineral dansite-
sinde %2-4 oranında azalma olduğu, bu azalmanın 
en çok omurga ve distal radiusta olduğu gösteril-
miştir (44-47). Yetersiz kalsiyum alımı anne sütü-
nün kalsiyum içeriğinin azalmasına ve bebekte 
kemik gelişiminin bozulmasına neden olmaktadır. 

Gebe ve emziren annelerin günlük gereksinimleri-
ne ek olarak 500 mg/gün kalsiyum alması tavsiye 
edilmektedir (48). Çalışmamıza katılan sağlık çalı-
şanlarının yaklaşık üçte birinin gebe ve emziren 
annelere D vitamini ile birlikte kalsiyum desteği 
önermesi, bu konuda bilinç düzeyinin arttırılması 
gerektiğini düşündürmektedir.

	 SONUÇ

	 Ülkemizde doğurganlık çağında ve gebelerde 
yaygın bir D vitamini eksikliği sorunu olduğu, 
bunun süt verme döneminde de sürdüğü, bu duru-
mun hem anne hem de bebekler için riskler yarattı-
ğı bilinmektedir. Gebe ve emziren annelere D vita-
mini desteğinin sağlanması gebe ve fetus sağlığı için 
önemlidir. Sağlık Bakanlığı’nın bu konuda yürürlük-
te olan D vitamini destek programları (bebeklere 
günlük 400 IU, gebe ve emziren annelere günlük 
1200 IU) mevcuttur. Çalışmamızda sağlık çalışanla-
rının gebelere D vitamini önerme oranının %55.6 
olduğu ve çoğunlukla günlük 800-1000 IU dozunda 
D vitamini önerdiği belirlendi. Emziren annelere D 
vitamini önerme oranının %60 olduğu ve çoğunluk-
la günlük 800-1000 IU dozunda D vitamini önerdi-
ği belirlendi. Sağlık Bakanlığı’nın önerisine uygun 
olarak gebelere 1200 IU/gün D vitamini öneren sağ-
lık çalışanı oranı %6 ve emziren annelere 1200 IU/
gün D vitamini öneren sağlık çalışanı oranı %4.5 
idi. Her iki oranın oldukça düşük düzeyde olduğu 
belirlendi.
	 Sağlık çalışanlarına yönelik eğitim programlarının 
düzenlenmesi D vitamini yetersizliğini önlemek için 
geliştirilen stratejilere uyumu arttırarak, güncel öneri-
lere uygun dozlarda D vitamini desteğinin verilmesi-
ni sağlayacaktır.
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