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Ozet

Amag: Bu calisma gebelerin kendileri ve dogum sonrasinda bebekleri igin D vitamini kullanim
farkindaligim belirlemek amacuyla yapilmistir.

Gereg-yontem: Istanbul Halk Saghgi Miidiirliigiine baglh bir aile saghgi merkezine kayith Mayis-
Haziran 2017 tarihleri arasinda, 0-12 aylik ¢ocuga sahip olan 200 anne ¢alismaya alindi. Yiiz yiize anket
metodu yontemi kullanilarak anneye ait sosyodemografik ozellikler, D vitamini hakkindaki bilgi ve kullanim
farkindaligina ait sorular sorularak veriler toplandi. Veriler;, sayi, yiizde ve korelasyon analizleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin %73’ 30-45 yas arasinda, %64 niin egitim durumu yiiksekokul ve iizeri idi.
Annelerin tamamumin dogum sonrasinda bebeklerine D vitamini verdigi, %52 sinin ise giiniin herhangi bir
zamamnda ve damlalikla D vitaminini verdigi saptandi. Annelerin % 46,5t 12. ayin sonuna kadar ¢ocuklarina
D vitamini verilmesi gerektigini diigtinmekteydi. Annelerin %45,5°i yumurtanin D vitamininden zengin bir besin
oldugunu, %47 ’si ise fazla verildigi durumda “kaslarda ileride derecede yorgunluk ve halsizlik olacagini” ifade
etti.

Sonug: Annelerin D vitaminini kullanma farkindaliklar: olumludur. Ancak gebelik doneminde D
vitamini kullanma bilgileri ve farkindaliklar: eksiktir. D vitamini kullanma siireleri, etki-yan etki ve D vitamini
iceren besin kaynaklarina dair bilgileri yeterli degildir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, ¢cocuk, aile saghgi merkezi, ebe, hemsgire

ABSTRACT

Pregnants awareness of the use of vitamin D for themselves and their infants

Aim: This study was conducted to determine the awareness after birth of the use vitamin D of pregnants
for themselves and their babies

Methods: This study was conducted among 200 mothers with 0-12 month old children who be
registered a Family Health Center affiliated to Istanbul Public Health Directorate between May-Jun 2017.
Applying the face to face questionnaire method, mothers were asked about socio-demographic characteristics
and their knowledge, usage awareness about vitamin D supplementation. Datas were evaluated with correlation
analyzes number, percentage.

Results: 73% of the mother were between 30-45 years old, 64% they graduated in college and above.
All of the mothers gave vitamin D to their infants after birth, 52% of them gave vitamin D with dropper and at
any time of day. 46,5% of the mothers thought that their children should be given vitamin D until the end of 12"
month. 45,5% of the mothers stated that the eggs are a food rich in vitamin D. 47% of the mothers said that there
would be highly fatigue and weakness in the muscles when vitamin D is given excessively.

Conclusions: Mothers are aware of vitamin D use awareness. But they are lacking knowledge and
awareness of vitamin D use during pregnancy. They didn't enough knowledge that duration of vitamin D use,
effects-side effects, what the vitamin D sources are.
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada D vitamini rasitizme, yetiskinlerde ise osteomalazi ve kirik
eksikligi yaygin olarak goriilmekte ve bir riskinde artmaya neden olmaktadir.  Ayrica
pandemi olarak kabul edilmektedir. D vitamini  gliniimiizde D vitamini eksikli§inin kanser,
eksikligi, ¢ocuklarda biiylime geriligi ve diyabet ve immiin sistem hastaliklarinda da etkili
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oldugu belirtilmektedir (Holick and Chen 2008;
Christakos and Deluca 2011; Morse 2012;
Sexauer, Hadeh, Ohman-Strickland, Zanni,
Varlotta, Holsclaw et al 2015; Giirz, Igde ve
Dikici 2015)

Insan viicudunda bulunan D vitamininin
temel kaynagi (%90-%95) giines 1s181dir ve
yeterince faydalanildiginda ilave D vitamini
almaya gerek yoktur. D vitamini dogada ¢ok az
gida da, dogal olarak bulunmaktadir. D vitamini
takviye edilen gidalar ise bir c¢ocugun veya
yetigkinin D vitamini gereksinimini kargilamakta
yetersizdir (Holick 1996; Holick and Chen 2008;
Dawodu and Tsang 2012). Amerika’nin
kuzeyinde (Boston, 42° kuzey) yapilan bir
calismada; haftada 2-3 defa el, yiiz ve kollarin 5-
15 dakikalik siire boyunca gilinese tutulmasinin
viicudun D vitamini ihtiyacin1 karsilamak i¢in
yeterli oldugu Dbelirtilmistir (Holick 1996;
Akpmnar ve Icagasioglu 2015; Fidan, Alkan ve
Tosun 2014; Baysal 2014). Giinlimiizde ¢esitli
nedenlerle giines 1s181indan yeterince
faydalanilmadigt i¢gin D  vitamini destek
tedavisinin 6nemi artmaktadir.

Son 20 yilda dikkatler, anne ve bebegin
biyolojik  birligi  temelinde D  vitamini
eksikliginin, anne ve bebegin ortak bir sorunu
olduguna yogunlagsmis ve bu ¢ercevede perinatal
D vitamini eksikligi tanimlamasi  6nem
kazanmigtir. Maternal D vitamini eksikliginin,
fetlis tizerindeki etkilerinin yasam boyu
siirebilecegi, yenidogan ve bebeklik
donemindeki D vitamini eksikligi ile birlikte
"infantil rikets" i¢in en Onemli risk faktorii
oldugu iizerinde durulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) gebelerin D vitamini agisindan
degerlendirilmesi, eksikliginde D vitamini
desteginin yapilmasi, bunun anne ve bebek
saghgimin  desteklenmesi agisindan  Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (Thandrayen and
Pettifor 2010; Dawodu and Tsang 2012).

Ulkemizde gebeler ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda D vitamini eksikliginin
(<10ng/mL) %46-80 arasinda oldugu; bu yiiksek
oranin yetersiz D vitamini alimi, Ortiinme ve
yasam tarzina bagli olarak giinesin UV 1simiyla
karsilagilmasinda yetersizlik gibi nedenlerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Ozkan, Doneray,
Karacan, Vangelik, Yildirnm, Ozkan ve ark
2009). Ugar ve ark. (2012)’'min Ankara
bolgesinde 18-70 yas arasindaki erkek ve kadin
hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada; oldukca
yiiksek oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve
%20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit
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edilmistir (Ugar, Taspinar, Soydas ve Ozcan
2012).

Bu veriler sonucu, tilkemizde gebelik ve
siit verme doneminde tiim gebe ve emziren
annelerin D vitamini diizeylerine bakilmaksizin
giinliik tek doz 1200 Unite (9 damla) D vitamini
destegi  saglanmasina dayanan programin
uygulanmasina da 09 Mayis 2011 tarihinde
baslanilmustir (Giirz, igde ve Dikici 2015; Koca,
Dilli, Beken, Zenciroglu ve Okumus 2013).
Literatiirde bu uygulamanin sonuglart ve
kampanyanin etkinligi konusunda bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Bebek ve c¢ocuklarda D  vitamini
yetersizligini 6nlemek i¢ci Mayis 2005°te Saglik
Bakanlig1 yonetiminde tiim {ilkeyi kapsayan bes
yillik bir proje (D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Projesi) baslatilmistir (Giirz, Igde, Dikici 2015;
Akelma, Abaci, Celik, Ozdemir, Avc1 ve Razi
2010; Catakli, Tasar, Ogulluk ve Dallar 2014).
Bu projenin temel amaci tiim bebeklere
dogumdan baglayarak bir yasina kadar giinde 400
IU D vitamini verilmesidir. Ozkan ve arkadaslari
(2009) projesi’nin ardindan aymi ilde (39.133
cocukta) yaptiklar1 bir c¢aligmada rasitizm
sikhiginm  %6,1’den  %0,1’¢  distiglni
saptamistir (Ozkan, Doneray, Karacan, Vangelik,
Yildirim, Ozkan ve ark 2009).

Aile saghigr merkezi tarafindan gebelik
ve dogum sonrasi donemde takip edilen
kadinlarin, kendileri ve bebekleri i¢in D vitamini
kullanma sikligi, siiresi, dozu ve etkileri
hakkinda farkindalik diizeyleri konusunda bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
arastirmanin aile sagligi merkezinde calisan ebe
ve hemsirelerin, daniganlar1 bilgilendirmede ve
farkindalik  gelistirmede rehber olacagimi
diisiinmekteyiz.

Aragtirma, 0-12 ay arasi bebegi olan
annelerde, gebelik doneminde kendilerine ve
dogumdan sonra bebeklerine D vitamini
kullanma farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Tiirii: Arastirma tanimlayici-
kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin  Yapildigi  Yer: Caligmaya,
Istanbul Halk Saglhig1 Miidiirliigiine bagl, bir aile
sagligi merkezine kayitli 0-12 aylik ¢ocuga sahip
olan anneler alind1.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini,
Istanbul Halk Saglhigi Miidiirliigiine bagh bir aile
sagligt  merkezi  olusturdu.  Arastirmanin
orneklemini, bu aile saglig1 merkezine kayitli, 0-
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12 aylik ¢ocuga sahip olan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden, vaka se¢im kriterlerine uyan ve o
glin as1 yaptirmak igin aile saghgi merkezine
gelen 200 anne olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Tirk¢e konugsma ve anlama

- 0-12 ay arasinda ¢ocuga sahip olma

- GOniilli onam formunu imzalamis olma
Dislanma kriterleri:

- Annede kronik bir hastaligin ya da psikiyatrik
rahatsizligin olmasi

- Bebekte gecirilmis ameliyat Gykiisii olma,
kronik hastaligin ya da konjenital bir anomalinin
olmasi

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan bir form kullanildi.
Form iki boliimden olugmakta idi. Birinci bolim
annenin ve bebegin demografik 6zelliklerini, 2.
bolim  annelerin D vitamini  kullanimi
hakkindaki bilgi diizeylerini i¢eriyordu. Formun
gecerliligi icin konusunda uzman 5 Ogretim
tiyesinden goriis alindi.

Verilerin Toplanmasi1 ve Degerlendirilmesi:
Veriler, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda
aile hekimligine as1 i¢in gelen annelerle yiiz yiize
goriisme teknigi ile ortalama 15-20 dakikalik
sirede toplandi. Verilerin degerlendirilmesi,
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 IBM statistic
analssy programi ile yapildi.

Arastirmanin  Etik ve Yasal Yonleri:
Aragtirmanin etik uygunlugu igin Istanbul Halk
Saglig1 Miidiirliigiinden ve Kirklareli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
kurulundan yazili izin (E.2419) alindi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere
aragtirma konusu hakkinda bilgilendirme yapildi
ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak
hem yazili hem de s6zlii izinleri alind1.
Arastirmanin  Smmirhligi:  Arastirma, uygula-
nabilirligi yoniinden bir aile sagligi merkezinde
kiiciik bir 6rneklem grubunda yapilmis oldugu

icin calisma  sonuglar1  yalnizca  buraya
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde annelerin

%73 niin 30-45 yas arasinda, %64’niin egitim
durumlarinin  yiiksekokul ve {iizeri oldugu,
%45,5’nin ev hanimi, %93,5’nun ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve %60,5nin aylik
ortalama gelirlerinin giderlerine denk ve tzeri
oldugu goriilmektedir. Caligmada yer alan
annelerin % 58’nin ilk anne olma yas1 18-29 yas
arasinda, % 56,5’1 bir kez dogum yapmis ve
%93,5’i bu bebeklerine isteyerek gebe
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kaldiklarin1 ifade etmistir. Annelerin %89 nun
gebelik siiresince diizenli olarak kan ilaci (demir
preparati) kullandiklart ve %44,5’nin ise kan
ilacina gebeliklerinin 3. ayindan itibaren
bagladiklar1 goriilmektedir. Annelerin %701
gebelikleri siiresince D vitamini kullandiklarim
ifade etmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=200)

Tamtic1 Ozellikler N %
Yas

19-29 54 27.0
30-43 146 73.0
Egitim Durumu

[Ikdgretim ve Lise 72 36.0
Yiiksek Okul ve Uzeri 128  64.0
Meslek

Ev Hanim 91 45.5
Memur 37 18.5
Isci ve serbest 72 36.0
Ailenin Aylhk Geliri

Gelir giderinden az 79 39.5
Gelir giderine denk ve fazla 121 60.5
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 187 93.5
Genis Aile 13 6.5
Ik Kez Anne Olma Yasi

18-29 116 58.0
30-40 84 42.0
Dogum Sayisi

1 113 56.5
2 ve lizeri 87 43.5
Cocuk Sayisi

1 107 535
2 ve lizeri 93 46.5
Gebelik Ayma Gore Kan Ilacim

Kullanma Durumu

1 ve 2 ay 23 12.0
3 ay 89 44.5
4 ay ve lizeri 68 325
Hig kullanmayan 20 11.0

Gebelikte D Vitamini Kullanma Durumu

Evet (Elevit veya Decavit) 140 70.0
Hayir 60 30.0
Calismamizdaki annelerin  gebelikleri

stiresince D vitamini i¢eren preparatlar (elevit-
decavit) kullanmasi olumlu ve istendik bir
sonuctur.  Arastirma grubumuzun %64’ niin
ylksek okul ve tiniversite mezunu olmasi ve
ailelerin gelir seviyelerinin yiiksek olmasinin
calisma sonucuna olumlu etkisi oldugunu
diistiniiyoruz. Annelerin gebelik doneminde D
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vitamini kullaniminin yiizde yiiz olmasi i¢in aile
sagligi merkezlerinde c¢alisan ebe/hemsirelerin
prekonsepsiyonel donemden baglayarak,
kadinlara D vitamininin énemi hakkinda egitim
vermeleri gerektigi diigiiniilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde bebeklerin
%62,5’'nin 1 ile 4 aylik, %59 nun erkek ve
%74’ntin 36 ile 39 haftablk dogdugu
gorlilmektedir. Bebeklerin su anki kilo ve boylari
ise %42’nin 7 ile 14 kg, %59 nun 60 ile 80 cm
arasinda oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin
dogumdan sonra %50,5°’1 sarilik gegirirken,
%66,5’1 4 ile 6 ay arasinda sadece anne siitii ile
beslenmisgtir.

Tablo 2. Bebeklerin Tanitic1 Ozellikleri (n=200)

Tanitic1 Ozellikler N %
Bebegin Yasi (ay)

1-4 ay 125 62.5
5-8 ay 50 25.0
9-12 ay 25 12.5
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 82 41.0
Erkek 118 59.0
Bebegin Dogum Haftasi

30-35 13 6.5
36-39 148 74.0
40-42 39 19.5
Bebegin Dogum Agirhgi (gr)

1080-2500 17 8.5
2501-3500 125 62.5
3501-4335 58 29.0
Bebegin Dogum Boyu (cm)

37-46 11 5.5
47-55 189 94.5
Bebegin Su Anki Kilosu (gr)

2550-4900 38 19.0
5000-6960 78 39.0
7000-14000 84 42.0
Bebegin Su Anki Boyu (cm)
46-59 82 41.0
60-80 118 59.0
Bebegin Dogumdan Sonra Sarihk Olmasi
Evet 99 49.5
Hayir 101 50.5
Bebegin Sadece Anne Siitii Aldig: Siire (ay)
1-3 ay 67 33.5
4-6 ay 133 66.5

Calisma grubumuzdaki annelerin 2500 gr
altinda bebeginin olmamasi, bebeklerin boy
uzunlugunun 47-50 cm arasinda olmasi ve
bebeklerin 35. gestasyon yasindan sonra dogmasi
olumlu gelismelerdir.
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Bu gelismeler bize, annelerin gebelik doneminde
D vitamini kullanmalarinin olumlu bir sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, annelerin
tamaminin dogumdan sonraki ilk giinlerden
itibaren, %88’nin her giin ve %60’nin ise giinde
3 damla olacak sekilde bebeklerine D vitamini
verdikleri goriilmektedir. Annelere D vitaminini
ne zaman ve nasil verdikleri soruldugunda ise;
%13 nilin beslenme O6ncesi, % 35’nin beslenme
sonrasl, %52°nin ise gliniin herhangi bir
zamaninda ve damlalikla D  vitaminini
verdiklerini ifade etmislerdir.

Kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikan, D vitamini eksikliginin yaygin
olarak gozlemlenmesi, yetersizliginin yarattigi
sonuclarin anne ve bebek sagligina olumsuz
etkilerinin ~ Onlenmesi  toplum  saghiginin
gelistirilmesi agisindan onem tasimaktadir (Binet
and Kooh 1996; Bishop 1999; Leanne, Ward,
Isabella, Moyez and Stanley 2007; Christakos
and Deluca 2011; Morse 2012; Dawodu and
Tsang 2012). Anne siitii bebeklerin yasamlarinin
ilk yilindaki baglica besin kaynagi olup vitamin
D bakimindan ¢ok zengin degildir (Leanne,
Ward, Isabella, Moyez and Stanley 2007;
Dawodu and Tsang 2012). Amerikan ve Kanada
Pediatri Akademisi, bebegin beslenme durumuna
bakilmaksizin, dogumundan itibaren 1 yasina
gelene kadar D  vitamininin  verilmesini
onermektedir (Giirz, Igde ve Dikici 2015;
Catakli, Tasar, Ogulluk ve Dallar 2014; Ozkan,
Doneray ve Karacan 2009). Ulkemizde de 2005
yilindan itibaren tiim bebeklere hayatin ilk
haftasindan baslayarak en az bir yil siireyle,
tercihen 3 yas bitene kadar giinde 400 IU D
vitamini (gliinde 3 damla) verilmesi seklinde
uygulama yapmaktadir (Turan, Coskun ve
Gokgcay 2000; Hatun, Bereket, Calikoglu ve
Ozkan 2003; Wagner and Greer 2008; Ozkan,
Doneray, Karacan, Vangelik, Y1ldirim, Ozkan ve
ark 2009; Arica, Arica, Giiciikk ve Edirne 2010).
Bir sise D vitamini 15 cc (375 damla) olup,
giinliik verilmesi gereken miktar 0,12 cc (3
damla)’dir ve D vitamini 25 derecenin altindaki
oda sicakliginda saklanmalidir (Ommaty 2009).

Calismamizda annelerin tamaminin, aile
sagligi merkezlerinde bebekleri igin icretsiz
olarak verilen D vitaminini her giin, giinde 400
IU (ii¢ damla) kullanilmasina ait yeterli bilgi ve
tutuma sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Bebeklerine D Vitamini
Verme Durumlar1 (n=200)

Tamtic1 Ozellikler N %
Dogumdan Hemen Sonra D Vitaminine
Baslama Durumu

Evet 200 100
D Vitamini Verme Sikhgi

Her giin 176 88.0
Giin Asirt (2-3 giinde bir) 24 12.0

Giinde Verilen D Vitamini (damla olarak)

3 120 60.0
4 52 27.5
5 ve Ustii 23 12.5
D Vitamini Verme Zamani

Beslenme Oncesi 26 13.0
Beslenme Sonrasi 70 35.0
Fark Etmiyor 104 52.0
D Vitamini Verme Sekli

Damlalikla 104 52.0
Kasiga Koyarak 94 48.0

Tablo 4 incelendiginde; annelerin %82’si
bir sise D vitaminini 3 ile 4 ay arasinda
bitirdiklerini, %99’u ise biten sisenin yerine
yenisini aldiklarmi, %89,5’i D vitaminini oda
sicakliginda sakladigini ifade etmistir. Annelerin
%46,5’1 12. aymn sonuna kadar D vitamini
verilmesi gerektigini, % 40’1 ise fikrinin
olmadigimi sdylemistir. “D vitamini verilmedigi
zaman bebeginizde ne olabilir” sorusuna ise
annelerin % 56,5’1 bebeklerinin yiiriimelerinin
gecikecegini ifade etmistir. Annelerin % 76’s1 D
vitamininin fazla verilmesinin zararli oldugunu,
% 47’si D vitamininin fazla verildigi durumlarda
kaslarda ileri derecede yorgunluk olacagini ve
%46,5’1 ise herhangi bir fikri olmadigim
sOylemistir. D vitamininin en ¢ok hangi
yiyeceklerde bulundugu sorusuna ise annelerin
% 45,51 yumurta sarisinda ve % 30’u da
1spanakta  oldugunu soéylemistir.  Annelerin
tamamina yakini cocuklarimi giinese
¢ikardiklarim1  ve ila¢  kullanmadan Once
prospektiis okuduklarini ifade etmistir.

Calismamizda annelerin  ¢ocuklarini
giinese c¢ikarmalari, ilag kullanmadan Once
prospektiis okumalari, D vitaminini verirken

damlalik  kullanmalari, sisenin  zamaninda
bitirilmesi ve oda sicakliginda saklanmasi
olumlu davraniglardir. Fakat annelerin D

vitamini kullanma siiresi, kullanmadiginda ya da
fazla kullanildiginda ne tiir belirtiler olabilecegi
ve hangi gidalarm D vitamininden zengin
oldugu hakkindaki bilgileri yeterli diizeyde
degildir. Ebe ve hemsirelerin kullanilan ilaglarin

etkileri, fazla wverildigi zaman Kkarsilasilacak
toksitemi ve basta yagli baliklar olmak iizere
(morina baligi, somon, uskumru, ton vb), D
vitamininden zenginlestirilmis siitler, yogurtlar
ve yumurta sarist gibi (Morse 2012; Baysal
2014) D vitamininden zengin besinler hakkinda
annelere daha detayl bilgi vermeleri gerektigi
goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin D Vitamini Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri (n=200)

Tamtica Ozellikler N %
Bir Sise D Vitaminini Ne Kadar

Siire Kullaniyorsunuz (ay)?

1-2 ay 36 18.0
3-4 ay 164 82.0
D Vitaminini Saklama Kosulu

Oda Sicakligt 179 89.5
Buzdolabi 21 10.5
D Vitamininin Ne Kadar Siire
Verilebilecegini Biliyor musunuz?
4.ay-9.ayin sonuna kadar 13 6.5
12.ayin sonuna kadar 93 46.5
18.ay-24.ayn sonuna kadar 14 7.0
Fikrim Yok 80 40.0
D Vitamini Verilmediginde

Bebeginizde Ne Olabilir?

Zeka Geriligi 22 11.0
Yiiriimesi Gegikebilir 113 56.5
Sik Hastalanir 22 11.0
Fikrim Yok 43 21.5

D Vitaminin Fazla Verilmesi Zararh midir?

Evet 152 76.0
Hayir 48 24.0
D Vitamini Fazla Verildigi Zaman
Bebeginizde Nasil Belirtiler Olur?
Kaslarinda Ileri Derecede 94 47.0
Yorgunluk

- 13 6.5
Halsizlik 93 46.5
Fikrim yok )
D Vitamini En Cok Hangi Yiyecekte
Bulunur?
Yumurta Sarist 91 45.5
Ispanak 60 30.0
Fikrim Yok 49 24.5
Ila¢ Kullanmadan Once
Prospektiis Okur musunuz?
Evet 173 86.5
Hayir 27 13.5
Cocugunuzu Giinese Cikariyor musunuz?
Evet 181 90.5
Hayir 19 9.5
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Tablo 5 incelendiginde dogum sonu dénemde
bebege D vitaminine baglama zamani ile bebegin
su anki kilosu arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde bir iliski oldugu (r=0,164, p=0,020), D
vitaminine baglama zamani ile bebegin yasi
(r=0,113, p=0,113) ve bebegin su anki boy
uzunlugu arasinda bir iliski  olmadig
saptanmustir (r=0,084 p=0,238).

Tablo 5. D Vitaminine Baslama Siiresi ve Iliskili
Faktorler (n=200)

Tanitica Dogumdan hemen sonra

Ozellikler D vitaminine baslama

Bebegin su anki

kilosu

Pearson. 164

Correlation 020

Sig. (2-tailed) )
200

N

Bebegin su anki

boy uzunlugu

Pearson_ 084

Correlation 238

Sig. (2-tailed) )
200

N

Bebegin yasi

Pearson. 113

Correlation 113

Sig. (2-tailed) )

N 200

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-
kuyruklu).

Arastirmamizda dogumdan sonra bebege D
vitamini  baglanmasinin  bebegin dogumdan
sonraki kilosunu olumlu yonde etkiledigi
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