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OZET:

Saglik calisanlarinin annelere D vitamini destedi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

Amag: Saglik calisanlarinin gebe ve emziren anneye D vitamini destegdi hakkindaki bilgi ve tutumlarini belir-
lemek.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Nisan - Mayis 2015 tarihleri arasinda, saglik alaninda halen aktif hizmet veren
752 saghk ¢alisaninin (pediatri uzmani, pediatri asistani, uzman aile hekimi, aile hekimi asistani, pratisyen aile
hekimi ve hemsire) katilimiile yapildi. Calismanin anket formu arastirmacilar tarafindan deneyimler ve lite-
ratlr bilgileri dogrultusunda olusturuldu. Etik kurul onayi alindi. Ankette katilimcilara demografik 6zellikleri
ile birlikte, gebe ve emziren annelere D vitamini destedi konusundaki bilgi ve uygulamalari soruldu. Veriler
yizdelik ve ki-kare testleri ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 574 hekim (%76.4) ve 178 hemsire (%23.6) katildi. Katilimcilarin 418'i (%55.6) gebe-
lere D vitamini destegdi nermekteydi. Uzman aile hekimlerinin (%66.7) gebelere D vitamini destedi 6nerme
orani diger gruplardan yiksekti (p<0.001). Gebelere D vitamini en yliksek oranda (%23.4) 800-1000 IU/gilin
dozunda 6nerilmekteydi. Katilimcilarin 451'i (%60.0) emziren annelere D vitamini destedi dnermektedir.
Pediatri asistanlari (%70.0) ve pediatri uzmanlarinin (%63.6) emziren annelere D vitamini verme orani diger
gruplardan yiiksekti (p<0.001). Emziren annelere en yiiksek oranda (%27.0) 800-1000 IU/giin dozunda D
vitamini énerildigi belirlendi. Saglik Bakanliginin dnerisine uygun gebelere 1200 IU/giin D vitamini 6neren
orani %6.0, emziren annelere 1200 IU/gin D vitamini 6nerenlerin orani %4.5 idi.

Sonug: Calismamizda sagdlk ¢alisanlarinin emziren annelere ve gebelere D vitamini destegdi 6nerme oraninin
ve dozunun distk oldugu belirlendi. D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi igin saglik ¢alisanlarina yonelik
egditim programlarinin diizenlemesi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Emziren anneler, gebeler, saglik ¢calisanlari, 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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GiRiS

D vitamini eksikligi ve rasitizm gelismekte olan
tlkelerde giincelligini koruyan bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir (1,2). D vitamininin kemik
yapisinin korunmasi ve mineralizasyonunun saglan-
masi gibi etkilerinin disinda antiinflamatuar, immun-
modulator ve antineoplastik etkilerinin de oldugu
tespit edilmistir (3).

Bebeklerdeki D vitamini kaynaklari plasental
gecis, anne sutu ve glines 15181 yoluyla derideki sen-
tezdir. Yasamin ilk iki ayi bebeklerin serum 25 Hid-
roksi (OH) D diizeyleri anneleri ile korelasyon gos-
termekte, sonraki aylarda ise glines 15181 daha belirle-
yici olmaktadir (4).

Son yillarda anne ve bebegin biyolojik birligi
temelinde D vitamini eksikliginin anne ve bebegin
ortak bir sorunu oldugunu gosteren calismalar dik-
kat cekmektedir. Bu cercevede perinatal D vitamini
eksikligi tanimlamasi 6nem kazanmistir (5). Anne-
nin gebelik ve laktasyon doneminde normal kalsi-
yum dengesi ve erken yenidogan doneminde bebe-
gin D vitamini eksikliginin 6nlenmesi icin annele-
rin D vitamini dizeyinin yeterli olmasi gereklidir
(2,6).

Ulkemizde D vitamini eksikliginin giderilmesi
icin 2005 yilindan itibaren bir yas alti bebeklere
glinlik 400 IU D vitamininin tcretsiz dagitimi
saglanmaktadir (7). Maternal D vitamini eksikligi-
nin giderilmesi icin Mayis 2011 tarihinden itiba-
ren “Gebelere D Vitamini Programi” yurttiulmek-
tedir. Bu program kapsaminda gebeligin 12. hafta-
sindan baslamak tizere dogum sonrasi 6. aya kadar
ginlik 1200 IU D vitamini destegi onerilmektedir
(8).

Calismamizda D vitamini desteginin uygulama-
sinda ve surdirtlmesinde 6nemli bir basamak olan
saglik calisanlarinin gebelere ve emziren annelere D
vitamini destegi hakkindaki bilgilerini ve tutumlarini
belirlemeyi amaclamaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Nisan - Mayis 2015 tarihleri arasinda,
tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Gonulltlik
esasina gore anketi kabul eden 752 saglik calisani

orneklemi olusturdu. Calisma igin Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay (490/2015) alindi.

Katilimcilarla yuz ytize gorusulerek, calisma hak-
kinda bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul eden
saglik calisanlarinin bilgilendirilmis onamlari anket
formu ile birlikte alindi. Katithmcilardan dokuz soru-
dan olusan bir anket doldurmalari istendi. Anket for-
mu arastirmacilar tarafindan deneyimler ve literatur
bilgileri dogrultusunda olusturuldu. Uygulanan
ankette; akademik tnvanlari, cahstiklari kurum, Gni-
versiteden mezun olma sureleri, gebelere D vitamini
destegini dnerip dnermedikleri - ne dozda énerdikle-
ri- beraberinde kalsiyum 6nerip 6nermedikleri, emzi-
ren annelere D vitamini 6nerip énermedikleri- ne
dozda onerdikleri - beraberinde kalsiyum 6nerip
onermedikleri soruldu.

Calisma Grubu

Saghk alaninda halen aktif hizmet veren pediatri
uzmani, pediatri asistani, uzman aile hekimi, aile
hekimi asistani, pratisyen aile hekimi ve hemsireler
calismaya alindi.

istatistik

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler katego-
rik degiskenler icin sayi ve yizde olarak verildi.
Bagimsiz gruplarda oran karsilastirmalarinda Ki
Kare Analizi kullanildi. Kosullarin saglanamadigi
durumda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. ista-
tistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza 574 hekim (%76.4), 178 hemsire
(%23.6) olmak tizere 752 saglik calisani katildi. Kati-
limcilarin demografik 6zellikleri Tablo-1'de gosteril-
mistir.

Gebelere D Vitamini Destegi Konusundaki Gortis-
ler: Calismaya dahil olan katilimcilarin 418’i (%55.6)
gebelere D vitamini destegi 6nerirken, 193U (%25.7)
onermemekteydi. 141'i (%18.8) ise bu konu hakkin-

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 51, Sayi: 1, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 1, 2017



Saglik ¢alisanlarinin annelere D vitamini destedi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Tablo-1: Katilmcilara ait demografik 6zelliklerin dagilimi

n %
Akademik Unvan Pediatri Asistani 10 14.6
Aile Hekimi Asistani 15 15,3
Pratisyen Aile Hekimi 137 18.2
Uzman Aile Hekimi 105 14.0
Pediatri Uzmani 107 14.2
Hemsire 178 23.6
Calisilan Kurum Aile Saghg! Merkezi 322 42.8
Devlet Hastanesi 40 5.3
Egitim Arastirma Hastanesi 304 40.4
Universite Hastanesi 67 8.9
Diger 19 2.5
Universiteden mezun olunan siire 5 yildan az 238 3.6
5-10 yil arasi 21 281
11-20 yil arasi 197 26.2
20 yildan fazla 106 141

Tablo-2: Katilimcilarin gebe ve emziren annelere D vitamini destegi konusundaki goriislerinin dagihimi

n %
Gebelere D vitamini destegi 6nerme Evet 418 55.6
Hayir 193 25.7

Yorum yok 141 18.7
Gebelere onerilen D vitamini dozu Gunlik 800-10001U 176 23.4
Gunlik 4001V 106 14.1

Ginliik 12001U 45 6.0

Gunlik 20001U 24 3.2

Her ay 1 ampul 17 2.3

Amplil bir defa 7 0.9

Gunlik 50001V 6 0.8
Yorum yok 371 49.3
Gebelere D vitamini ile birlikte kalsiyum Evet 298 39.6
onerme Hayir 239 31.8
Yorum yok 215 28.6
Emziren annelere D vitamini destegi Evet 451 60.0
onerme Hayir 231 307
Yorum yok 70 9.3
Emziren annelere 6nerilen D vitamini Ginliik 800-10001U 203 27.0
dozu Glinlik 4001V 147 19.5
Gunllik 12001U 34 4.5

Her ay 1 ampul 22 2.9

Ampdll bir defa 14 1.9

Gunliik 5000IU 10 1.3
Yorum yok 322 42.8
Emziren annelere D vitamini ile birlikte Evet 318 42.3
kalsiyum onerme Hayir 290 38.6
Yorum yok 144 19.4
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Tablo-3: Gebelere énerilen D vitamini dozlarinin akademik unvanlar arasindaki korelasyonu

Onerilen D vitamini Pe'diatri Aile .Hekimi Ffratisy?n' Uzmarj Atile Pediatri Hemsgire

dozu Asistani Asistani Aile Hekimi Hekimi Uzmani n (%) p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

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

800-1000 1U/giin 19 (17.3) 30 (26.1) 30 (21.9) 35(33.3) 30 (28.0) 32 (18.0)

1200 1U/gilin 1(0.9) 7 (6.0) 11(8.0) 12 (11.4) 1(0.9) 13 (7.3)

2000 IU/gln 3@.7) 4 (3.5) 7 (5.0) 3(2.9) 0 (0.0) 7 (3.9)

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

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

D vitamini ampdl her ay 2(1.8) 7(6.0) 3(2.2) 0(0.0) 1(0.9) 4(2.2)

Tablo-4: Emziren annelere énerilen D vitamini dozlarinin akademik unvanlar arasindaki korelasyonu

Snerilen D vitamini Pefiiatri Aile .Hekimi Ffratisyt_en' Uzmar) Atile Pediatri Hemsire

dozu Asistani Asistani Aile Hekimi Hekimi Uzmani n (%) p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

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

800-1000 1U/giin 26 (23.6) 40 (34.8) 30 (21.9) 36 (34.3) 37 (34.6) 34 (19.)

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

5000 IU/gin 0 (0.0) 2 (1.7) 2 (1.5) 0 (0.0) 3(2.8) 301.7)

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

D vitamini ampdl her ay 2(1.8) 6(5.2) 6 (4.4) 3(2.9) 1(0.9) 4(2.2)

da bir goris belirtmemisti (Tablo-2). Uzman aile
hekimlerinin (%66.7) gebelere D vitamini destegi
onerme orani pratisyen aile hekimlerinden (%61.3),
hemsirelerden (%61.2), aile hekimi asistanlarindan
(%54.8), pediatri uzmanlarindan (%44.9) ve pediatri
asistanlarindan (%40.0) yuksekti. Pediatri uzmanlari-
nin (%43.0) ve pediatri asistanlarinin (%42.7) gebe-
lere D vitamini destegi onerisi hakkinda yorum yap-
mama oranlari; hemsirelerden (%13.5), aile hekimi
asistanlarindan (%9.6), uzman aile hekimlerinden
(%6.7) ve pratisyen aile hekimlerinden (%4.4) yik-
sekti (p<0.001).

“Gebelere D vitaminini ne dozda 6neriyorsu-
nuz?” sorusuna alinan cevaplar Tablo-2’de sunul-
mustur. En yiksek oranda (%33.3) uzman aile
hekimlerinin 800-100 IU / giin dozunda D vitamini
onerdigi belirlenmistir. Gebelere 6nerilen D vitami-
ni dozlari ile akademik unvanlar arasindaki korelas-
yon Tablo-3’de sunulmustur.

Gebelere D vitamini yaninda kalsiyum destegi
de 6neriyormusunuz ? Sorusuna calismaya katilan-

larin 298'i (%39.6) evet, 239'u (%31.8) hayir ceva-
bini verirken 215’i (%28.6) ise bu konu hakkinda
bir goris belirtmemisti. Gruplar arasinda uzman
aile hekimleri (%51.4) gebelere D vitamini ile bir-
likte kalsiyum verme konusunda en yiiksek orana
sahipti. Bu konuda yorum yapmayanlar arasinda
pediatri asistanlarinin (%53.6) ve pediatri uzmanla-
rinin (%52.3) orani digerlerinden vyuksekti
(p<0.001).

Emziren Annelere D Vitamini Destegi Konusun-
daki Gorusler: Calismaya dahil olan katilimcilarin
451'i (%60.0) emziren annelere D vitamini destegi
onerirken, 231’i (%30.7) 6nermemekteydi. Bu konu
hakkinda 70’i (%9.3) ise bir goris belirtmemisti.
Pediatri asistanlarinin (%70.0) ve pediatri uzmanlari-
nin (%63.6) emziren annelere D vitamini verme ora-
ni diger gruplardan ytksekti (p<0.001).

“Emziren annelere D vitaminini ne dozda 6neri-
yorsunuz?” sorusuna 203t (%27.0) ginlik 800-
10001U, 147’si (%19.5) glinlik 4001U, 34’0 (%4.5)
gtinlik 12001U, 22'si (%2.9) her ay bir ampdl, 14’0
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(%1.9) ampul bir defa ve 10’u (%1.3) gtinlitk 50001U
olarak cevaplarken, 322’'si (%42.8) bu konu hakkin-
da bir gorus belirtmemisti. Emziren annelere 6neri-
len D vitamini dozlari ile akademik unvanlar arasin-
daki korelasyon Tablo-4’de sunulmustur. Emziren
annelere D vitamini desteginin dozu hakkinda
yorum yapmama konusunda en yuiksek oran hemsi-
relere (%55.1) aitti (p<0.001).

“Emziren annelere D vitamini ile birlikte kalsi-
yum destegi de dnerirmisiniz?” sorusuna c¢alismaya
katilanlarin 318’i (%42.3) evet, 29’1 (%38.6) hayir
derken 144U (%19.1) ise bu konu hakkinda bir
gorus belirtmemisti. Pediatri asistanlarinin emziren
annelere D vitamini ile birlikte kalsiyum verme ora-
ni (%52.7) diger gruplardan ytksekti. Emziren
annelere D vitamini ile birlikte kalsiyum verme
hakkinda yorum yapmayanlarin en yiiksek oranda
pediatri uzmanlari (%32.7) oldugu belirlendi
(p<0.001).

TARTISMA

Son yillarda yapilan calismalarda maternal D vita-
mini eksikliginin neonatal hipokalsemi ve infantil
rikets yaninda eklamsi/preeklamsi, fizyolojik kranio-
tabes sikliginda artma, dustik dogum agirhigi/prema-
ttir dogum, dis/mine hipoplazisi, konjenital katarakt,
cocuklarda Tip I diyabet, multiple skleroz, depresyon
ve bipolar bozukluk sikliginda artma gibi sorunlarla
iliskili olabilecegi tizerinde durulmaktadir (9-14). D
vitamininin fetal beyin ve immitin sistem gelisimini
etkiledigi ileri stiriilmekte, gebelikte D vitamini yeter-
sizliginin yenidogan tizerindeki etkilerinin kalici ola-
bilecegi ve daha sonradan verilecek D vitamin deste-
gi ile tam olarak bu durumun dizeltilemeyecegi bil-
dirilmektedir (15-18).

Fetusun D vitamini diizeyi tamamen annesinin D
vitamini depolarina bagl oldugundan, annenin D
vitamini diizeyi yetersiz ise fetusun de D vitamini
diizeyi yetersiz olacaktir. Ulkemizde yapilan bir
calismada yenidoganlarda diistik 25-hidroksivitamin
D duzeyi icin en 6nemli risk faktorinin anne 25-hid-
roksivitamin D diizeyinin dusukltgi oldugu gosteril-
mistir (19).

Maternal D vitamini yetersizliginin sikligi ile ilgili
farkh tlkelerden degisik oranlar bildirilmektedir (20-

24). Ulkemizde ise son 10 yilda yapilan calismalarda
gebe veya dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %46-80
oraninda D vitamini eksikligi saptanmistir (6,19,25-
28). Bu nedenle 2011 yilindan itibaren Saglik Bakan-
ligi tarafindan “Gebelere D Vitamini Destek Progra-
mi” uygulanmaktadir. Bu program kapsaminda gebe-
ligin 12. haftasindan baslanarak dogum sonrasi 6.
aya kadar giinltik 1200 U D vitamini destegi saglan-
maktadir (8).

Gebelere 6nerilen D vitamini dozu konusunda
tartismalar devam etmektedir. Gebelere giinde 1000
dnitenin altindaki dozlarin (6zellikle D vitamini
eksikligi bakimindan riskli bolgelerde) destek igin
yetersiz oldugu kabul edilmektedir (29,30). Gebe
kadinlarda gtinde 400, 2000 ve 4000 IU D vitamini
destek dozlarini karsilastiran bir arastirmada en etkili
dozun 4000 IU/giin oldugu gosterilmis ve gebelere
bu dozda D vitamini destegi énerilmistir. Sonug ola-
rak heniiz yaygin olarak uygulanmasa da gebelik ve
laktasyon doneminde giinde en az 1000 ama terci-
hen 2000 IU/gtin D vitamin verilmesi ve bu dozun
guvenli oldugu konusunda goris birligi bulunmakta-
dir (31,32).

Calismamizda saglik calisanlarinin yaklasik
yarisinin gebelere D vitamini destegi verdigini sap-
tadik. Uzman aile hekimleri gebelere D vitamini
destegini en fazla 6neren grup idi. Ankete katilan-
larin gebelere 6nerdikleri gtinlik D vitamini dozu-
nun, énemli bir oranda tavsiye edilen D vitamini
dozunun altinda oldugu belirlendi. Saglik
Bakanligi’'nin uyguladigi program dogrultusunda
gebelere verilen giinlik 1200 IU D vitamini uygu-
lamasini calismamiza katilan saglik calisanlarinin
sadece %6.0’s1 onermekteydi. Uzman aile hekim-
lerinin ve pratisyen aile hekimlerinin gebe takip
eden saglik calisani grubunda olmasina ragmen,
Saglik Bakanligi’nin 6nerisini oldukca dtistik oran-
da uyguladig belirlendi.

Anne sitiinin D vitamini aktivitesinin maternal
vitamin D durumuna bagl oldugunu gosteren bir-
cok calisma yapilmistir (33-36). D vitamini diizeyi
yeterli olan annelerin sttlerindeki D vitamini igerigi
ortalama 22 IU/L (15-50 IU/L)'dir ve bu bebeklerin
gunlik D vitamini ihtiyaclarindan (400 1U/ giin)
oldukca dusikttr (37). Gunluk 400 U D vitamini
destegi yapilan annelerin sttlerindeki D vitamini
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icerigi de 25-78 IU/L arasinda degismektedir
(33,34,36-40). Yiuksek doz D vitamini destegi veri-
len (giinde 6400 IU'ye kadar) annelerin de herhangi
bir D vitamini intoksikasyon bulgusu gelismeksizin,
sttlerinde D vitamini konsantrasyonunun 873
IU/L"ye kadar ciktigi gosterilmistir (38,39). Literatiir-
de laktasyon siresince anneye yiiksek doz (6400
IU/giin) D vitamini destegi ile infantlarda yeterli D
vitamini dizeyi sagladigini bildiren glincel yayinlar
da mevcuttur (41).

Calismamizda saglik calisanlarinin yaklasik
yarisinin emziren annelere D vitamini destegi
onerdigi belirlendi. Bu oran istenilen diizeyde
degildir. Calismamizda emziren annelere 6nerilen
D vitamini dozunun ¢ogunlukla giinltik 800-1000
IU oldugu saptandi. Saglik Bakanhiginin programi
dogrultusunda 2005 yilindan itibaren bebeklere D
vitamini destegi (glinlik 400 IU) verildigi icin
annelere verilen bu doz uygundur. Bununla bera-
ber Saglik Bakanhginin “Gebelere D Vitamini Des-
tek Programi” dogrultusunda emziren annelere ilk
6 ay ginluk 1200 IU D vitamini énerilmektedir.
Uzman aile hekimi ve pratisyen aile hekimlerinin
diger gruplardan yiiksek oranda bu 6neriyi uygula-
digi ama beklenen oranin oldukca altinda oldugu
gorulda.

Fetus kemik gelisimi ve dokularin baytmesi igin
gerekli olan kalsiyum ve fosfor bakimindan anneye
bagimlidir. Gebeligin sonunda fetuse yaklasik
25-30 gr kalsiyum ge¢mis olur (42,43). Calismalar-
da gebelik sonrasi annede kemik mineral dansite-
sinde %2-4 oraninda azalma oldugu, bu azalmanin
en ¢cok omurga ve distal radiusta oldugu gosteril-
mistir (44-47). Yetersiz kalsiyum alimi anne stitu-
nin kalsiyum iceriginin azalmasina ve bebekte
kemik gelisiminin bozulmasina neden olmaktadir.
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