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Raşitizmden Korunmada Güneş Işığına Yönelik
Annelerin Yaptıkları Uygulamaların Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocuklarının raşitizmden korumak için güneş ışığına maruz kalmalarına yönelik annele-
rin yaptıkları uygulamaların belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırma, Türkiye’de bulunan bir
üniversite hastanesinde tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 2016 Nisan-2017 Ara-
lık tarihleri arasında 0-2 yaşındaki çocuğu hastanede yatan, ulaşılabilen tüm anneler oluşturmuş; her-
hangi bir örneklem seçim yöntemine gidilmeden, uygulamanın yapıldığı zamanda hastanede olan,
seçilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmak isteyen 169 anne araştırmanın örneklemini oluştur-
muştur. Çalışma kapsamına 18 yaş ve üstü olan, kognitif ve bilişsel fonksiyonları iyi olan, iletişim kuru-
labilen, 0-2 yaşında çocuğu olan ve araştırmaya katılmaya istekli anneler alınmıştır. Araştırmada, veriler
literatürden yararlanılarak geliştirilen anket formu ile hastanede annelerle yüz yüze görüşülerek top-
lanmıştır. Etik kurul ve araştırmanın yapılacağı hastaneden yazılı, annelerden sözel ve yazılı izin alın-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ki-kare testi analizi yapılmıştır. BBuullgguullaarr::  Annelerin
%76,9’unun çocuğunu güneşe çıkarttığı, güneşe çıkan çocukların %48,5’inin genelde günde bir kez gü-
neşe çıkarıldığı ve güneşe çıkanların %73,8’inin güneş ışığını direkt aldığı saptanmıştır. Çocuğun yaşı art-
tıkça güneş ışığını direkt alan çocuk sayısı artmaktadır. Çocuğun yaşına göre güneş ışığını alma şekli,
aldığı bölgelerin etkilendiği saptanmıştır. Annenin eğitim durumunun çocuğun güneş ışığını alma şekli,
aldığı bölgeleri etkilemediği bulunmuştur. Çocukların hiçbirinde raşitizm görülmemiştir. SSoonnuuçç::  Ço-
cukların tamamına yakını D vitamini almakta, çoğu güneşe çıkartılmakta ve raşitizm olan çocuk bulun-
mamaktadır. Annenin eğitim durumunun çocukların güneş ışığına maruz kalmasına etkisi olmadığı
saptanmıştır. Çocukların güneş ışığını alması raşitizm açısından önemlidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Raşitizm; çocuk; anne; hemşire

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The study aims to determine the practices applied by mothers regarding sunlight
exposure to protect their children from rickets. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: The descriptive study was con-
ducted at a University Research Hospital in Turkey. The universe  of the study consisted of all reachable
mothers of 0-2 years old children hospitalized between April 2016-December 2017, and the sample con-
sisted of 169 mothers who were in the hospital at the time of the application, who met the selection cri-
teria and who agreed to participate in the study were included in the research. Mothers who were 18
years old or older, who had good cognitive functions, who were able to communicate, who had children
between 0-2 years of age and who were willing to participate in the study were taken  into study con-
tent. Survey data were collected by a questionnaire developed in line with the literature. The data were
collected by face to face interviews with mothers in the hospital. Prior to conduct the study, the ap-
proval of the ethics committee, permission from the studied hospital and verbal and written consents of
the mothers were obtained. Percentages and chi-square test was used in the evaluation of the data. RRee--
ssuullttss::  It was determined that 76.9% of the mothers sunbathing her child, 48.5% of the sunbathed chil-
dren was out once a day in general, and 73.8% of them was exposed direct sunlight. The number of
children who take direct sunlight is increasing as the children’s age increases. The sunbathing type, sun-
bathed areas were found to be affected by the age of the children. And, it was found that sunbathing type,
sunbathed areas were not affected by the maternal education status. None of the children had rickets.
CCoonncclluussiioonn::  Nearly all of the children were getting vitamin D, most of them were taken to the sunlight
and there were no children with rickets. it was found that children’s sunlight exposure were not affected
by the maternal education status. It is important for children to be exposed to sunshine in terms of pre-
vention of rickets.

KKeeyywwoorrddss::  Rickets; children; mother; nurse
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etersiz vitamin D alımı ve yetersiz güneş
ışığı maruziyeti sonucu gelişen raşitizm,
hâlen pek çok ülkede önemli bir sağlık so-

runudur.1,2 Yapılan çalışmalarda da vitamin D ek-
sikliği ile çocuklarda raşitizm riski arasında ilişki
olduğu, raşitizm saptanan çocukların daha düşük D
vitamini aldığı bulunmuştur.3,4 Raşitizm gelişmekte
olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan
önceki dönemde) mineralizasyon bozukluğu ile ka-
rakterize bir hastalıktır.5 En çok 3-24 aylar arasında
görülmektedir. En sık olarak görüleni, D vitamini
eksikliğine bağlı olarak süt çocukluğu döneminde
gelişen raşitizmdir ve tedavi edilmezse iki-üç ya-
şında kendiliğinden kemiklerde şekil bozuklukları
bırakmaktadır.6 Bu çocukların bacakları eğri ol-
makta, bıngıldaklarında kapanma ve yürümede ge-
cikme olmakta, dişler geç çıkmakta ve bağışıklık
sistemi zayıflamaktadır. Raşitizmde bebek ve ço-
cuklarda; ayrıca terleme ve huzursuzluk, tokmak
diz, göğüste kaburgaların ucunda düğme gibi olu-
şumlar, kafada alın ve yan bölgelerde çıkıntı, gü-
vercin göğsü, el ve ayak bilek genişliği vb. sorunlar
da görülmektedir.6

Ankara’da 2002-2003 yılları arasında yapılan
bir çalışmada; yaş aralığı 0-3 yıl olan çocuklarda
%6,8 oranında raşitizm saptanmıştır.4 İstanbul’da
2006 yılında bir çocuk sağlığı izlem polikliniğinde
yapılan bir çalışmaya göre; term bebeklerin %1,7’si
raşitizm tanısı alır iken, pretemlerde raşitizm sap-
tanmamıştır.7 Erzurum bölgesinde 2007-2008 yıl-
ları arasında yapılan bir çalışmada; 0-3 yaş grubu
çocuklarda raşitizm sıklığı %0,09 olarak bulun-
muştur.8 Güneşten zengin bir ülke olan Katar’da
2007-2010 yılları arasında yapılan bir çalışmada;
yaş aralığı 0-5 yıl olan çocuklarda nütrisyonel raşi-
tizm sıklığı %23,9 olarak saptanmıştır.9 Bangla-
deş’te 2009-2011 yılları arasında, 15 yaş altı
çocuklarda yapılan çalışmada raşitizm sıklığı
%0,097 olarak belirlenmiştir.10 Yeni Zelanda’da
2010-2013 yılları arasında yapılan çalışmada; 15
yaşın altındaki çocuklarda yıllık raşitizm genel in-
sidansı 2,2/100.000 bulunmuştur.11 Mısır’da 2016
yılında yapılan bir çalışmada; 9 ve 18 aylık çocuk-
larda raşitizm prevalansı %1,125 saptanmıştır.12

Beslenmeye bağlı raşitizm, besin kaynakların-
dan yeterince kalsiyum ve D vitamini sağlanama-

ması sonucu gelişmektedir.13 Vücudumuz, D vita-
mini ihtiyacının %90’ını güneş ışığı yoluyla alır
iken, yalnızca %10’u besinlerden karşılanmakta-
dır.14 Pencere camları ve kapalı giysiler güneş ışın-
larını engellemektedir. Her gün 15-30 dk süre ile
güneşlenme düzenli olarak yapılmalıdır.15 Hindis-
tan’da yapılan çalışmaya göre; kırsal veya daha az
kirlenmiş bölgelerde yaşayan, özellikle yaz ayla-
rında güneş ışığına maruz kalan çocuklar ve eriş-
kinler, daha iyi vitamin D durumuna sahip olduğu
bildirilmiştir.16 Korchia ve ark.nın çalışmasında;
Kudüs’te yaş aralığı 1,5-6 yıl olan çocuklarda vita-
min D eksikliğinin yüksek prevalansı olduğu sap-
tanmıştır.17 Wahlqvist ve ark.nın çalışmasında da
Kuzey Doğu Asya’da vitamin D eksikliğinin yaygın
olduğu belirtilmektedir.18 Çocuklar arasında D vi-
tamini eksikliği; Avustralya, Orta Doğu, Hindistan,
Afrika ve Güney Amerika’da yaygındır.19

Cildi yeterince güneş ışığı alamayanlar raşi-
tizme daha kolay yakalanmaktadırlar.13 D vitamini
tüm yaşam boyunca organizmayı etkilemektedir,
en sık nedeni güneş ışığı ile yetersiz karşılamadır.
Normal koşullarda insan vücudunda bulunan D vi-
tamininin %90-95’i güneş ışınlarının etkisi ile de-
ride yapılmaktadır. Ultraviyole B ışınlarının insan
derisine geçişini engelleyen herhangi bir durum D
vitamini eksikliği ile sonuçlanmaktadır.20 Anne
sütü, D vitamininden fakirdir.21

Tanı, çoğunlukla hikâye ve fizik muayene ile
nütrisyonel raşitizm düşünülen hastalarda labora-
tuvar tetkikleri ile konulmaktadır. Tedavi eksik
olan besinlerin yerine konması ile yapılmaktadır.22

Yeterli vitamin D ve kalsiyum alımı, nütrisyonel
riketsin önlenmesinde gereklidir.23 Erken tanı ve
tedavi ile biyokimyasal bozukluğun erkenden dü-
zeltilmesinin yanında, tedavisiz hastalarda ancak
cerrahi operasyonlar ile düzeltilebilen ciddi iskelet
deformiteleri de önlenebilmektedir.22

Ülkemizde, 2005 yılında yenidoğanlar için
“Kemik sağlığının korunması ve D vitamini yeter-
sizliğinin önlenmesi” programı ile bir yaş altı ço-
cuklara 400 U/gün olacak şekilde ücretsiz D
vitamini desteğine başlanmıştır.6 Yapılan bir çalış-
mada; 2004-2005 yılları arasında Yozgat bölgesin-
deki vitamin kullanma sıklığı %50 iken, 2005

Pınar BEKAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2019;4(2):98-106

99



yılından sonra Sağlık Bakanlığının ücretsiz D vita-
mini dağıtması ile bu oran 2012 yılında Yozgat İl
Sağlık Müdürlüğünün verilerine göre %100’lere
ulaşmıştır.24 Türkiye’nin doğusunda, 2007-2008 yıl-
ları arasında yapılan çalışmada ise 1998 yılındaki
sonuca göre nütrisyonel raşitizm  insidansının düş-
tüğü bildirilmiştir.8

Ülkemizde uygulanan D vitamini profilaksi-
sine rağmen nütrisyonel rikets hâlen görülmekte-
dir.25 Yapılan bir çalışmada; nütrisyonel raşitizmli
hastaların önemli bir kısmında D vitamininin kul-
lanılmadığı veya düzensiz kullanıldığı saptanmış-
tır.25 Yapılan başka bir çalışmada ise çocukların
%50’si herhangi bir vitamin kullanmamış, vitamin
kullananların ise ancak %65’inin düzenli kullan-
dığı belirlenmiştir.24 Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde; ülkelerinde raşitizmin nadir görüldüğü,
bebeklerinin yeterli güneş ışığı aldığı ve anne sü-
tünün D vitamininin seviyesinin yeterli olduğu
düşüncesiyle birçok sağlık profesyonelinin D vita-
minini tavsiye etmediği bildirilmiştir.26 Güneş ışı-
ğına maruziyetin yetersiz olması, D vitamini
eksikliğinin en sık etkenlerinden biridir.27 Yapılan
bir çalışmada; annelerin bazılarının pnömöni, so-
ğuktan korktukları için çocuklarını güneş ışığına
maruz bırakmadıkları saptanmıştır.28 Başka yapılan
bir çalışmada; annelerin %64,1’i güneş ışığının za-
rarlı olduğuna inanmaktadır.29 Fakat bu çalışma-
larda; annelerin çoğunun çocuklarını güneş ışığına
maruz bıraktıkları bulunmuştur.28,29

Ülkemizin kırsal kesimleri, Doğu-Güney-
doğu Anadolu Bölgeleri’nde D vitamini yetersiz-
liği önemli bir sorundur.30 Bu yüzden raşitizm
görülme ihtimalinin daha yüksek olduğu düşü-
nülebilmektedir. Çocuklarda raşitizmin önlen-
mesi için D vitamini önemlidir. Düşük güneş ışığı
maruziyeti, D vitamini yetersizliğinin yüksek
prevalansına katkıda bulunmaktadır.31 Bebeğe
güneş banyosu uygulamamız ciltte D vitamini
sentezinde yardımcı olmaktadır.32 Abate ve
ark.nın Etiyopya’da yaptığı bir çalışmada; anne-
lerin %93’ü bebeklerini güneş ışığına maruz bı-
rakmıştır.28 Cinar ve ark.nın Sakarya’da yaptığı
bir çalışmada; annelerin %87,5’i çocuklarını
güneş ışığına maruz bırakmıştır.29 Glerup ve
ark.nın çalışmasında, Danimarka’da yaşayan

güneş ışığından yoksun kişiler arasında şiddetli D
vitamini eksikliğinin yaygın olduğu bulunmuş-
tur.33 Ülkemizde, “Raşitizmden korunmada güneş
ışığına yönelik annelerin yaptıkları uygulamala-
rın belirlenmesi” ile ilgili çalışmaya rastlanma-
mıştır.

Bu çalışmada, raşitizmden korunmada güneş
ışığına yönelik annelerin yaptıkları uygulamala-
rının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ

Araştırma, Türkiye’de bulunan bir üniversite has-
tanesinde tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN ÇALIŞMA GRUBU

Araştırmanın evrenini, 2016 Nisan-2017 Aralık ta-
rihleri arasında 0-2 yaşındaki çocuğu hastanede
yatan, ulaşılabilen tüm anneler oluşturmuş; her-
hangi bir örneklem seçim yöntemine gidilmeden,
uygulamanın yapıldığı zamanda hastanede olan,
seçilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmak
isteyen 169 anne araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. Çalışma kapsamına; 18 yaş ve üstü
olan, kognitif ve bilişsel fonksiyonları iyi olan,
iletişim kurulabilen, 0-2 yaşında çocuğu bulunan
ve araştırmaya katılmaya istekli anneler alınmış-
tır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmada veriler literatürden yararlanılarak
araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu
ile toplanmıştır.1,2,4-6,8,15,22,24,25,30 Anket formunda
sosyodemografik özelliklerle ilgili yedi soru, raşi-
tizmden korunmada güneş ışığına yönelik annele-
rin yaptıkları uygulamalar ile ilgili yedi soru olmak
üzere toplam 14 soru bulunmaktadır. 

ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ

Veriler, araştırma ile ilgili bilgi verilen ve araştır-
maya katılmayı kabul eden anneler tarafından
uygun bir ortamda yüz yüze görüşülerek doldurul-
muştur. Beş hasta ile ön uygulama yapılmıştır.
Anket formunun doldurulması ortalama olarak üç
dk sürmüştür. 
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ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın yapılabilmesi için etik kuruldan onay
(18 Nisan 2016 tarihli, 2016/04/12 sayılı) alındık-
tan sonra, araştırmanın yürütüldüğü kurumdan ya-
zılı izin alınmıştır. Annelere araştırmanın amacı
anlatılarak araştırma hakkında bilgi verilmiştir.
Annelerden sözel ve yazılı izin alınmıştır.

VERİLERİN ANALİZİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) paket programı
kullanılarak verilerin sayı ve yüzde dağılımları ya-
pıldı. Ayrıca, ki-kare testi analizi yapılmış olup,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ailenin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Çocukların %38,5’i 13-24 aylık,
%58,6’sı erkektir. Annelerin %42,6’sı üç ve üzeri
çocuğa sahip, %91,1’i ev hanımı, %36,7’si ilkokul
mezunu; babaların ise %39,6’sı işçi, diğer %39,6’sı
da serbest meslek, %34,3’ü ilkokul mezunudur
(Tablo 1).

Çocukların %100’ünde raşitizm saptanmadı,
%52,1’i şu an emzirilmekte, %55,6’sı D vitamini
içeren besinlerle beslenmekte, %94,7’si D vitamini
damlası almakta, %65,7’si mevsime göre giyin-
mekte, %76,9’u güneşe çıkartılmakta, %56,8’i gü-
neşi direkt almakta, %75,7’si kafası/yüzü, %71’i
elleri, %34,3’ü kolları, %27,2’si bacakları/ayakları
çıplak olarak güneş ışığı almaktadır. Güneşe çıkan
çocukların %48,5’i günde bir kez güneşe çıkartıl-
maktadır (Tablo 2).

Çocuğun yaşı ile çocuğun güneş alma şekli,
kafası/yüzünün, ellerinin, kollarının ve bacakları/
ayaklarının çıplak olarak güneş ışığı alma 
durumu, şu an emzirilme durumu arasında fark
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05)
(Tablo 3).

Annenin eğitim durumu ile çocuğun güneş
alma şekli, kafası/yüzünün, ellerinin, kollarının,
bacakları/ayaklarının çıplak olarak güneş ışığı alma
durumu, şu an emzirilme durumu arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışmada raşitizm tanısı alan çocuk saptanma-
mıştır (Tablo 2). Araştırmada; tüm çocukların
%55,6’sı, ek besinlere geçen çocukların ise %80,3’ü
D vitamini içeren besinlerle (balık, yumurta, süt
vs.) beslenmektedir (Tablo 2). Pakistan’ın Karaçi
ilinde yapılan bir çalışmada; raşitizm ile hastaneye
başvuran çocukların %21,38’inin vitamin D ile
takviye edilmiş gıdalar aldığı bulunmuştur.34 Bu
sonuca göre; bu çalışmada D vitamini içeren be-
sinlerle beslenen çocukların oranı fazla olduğun-
dan raşitizm görülmediği söylenebilmektedir.
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Sosyodemografik özellikler n %

Çocuğun yaşı (ay)

0-6 56 33,1

7-12 48 28,4

13-24 65 38,5

Çocuğun cinsiyeti

Kız 70 41,4

Erkek 99 58,6

Ailedeki toplam çocuk sayısı

1 50 29,6

2 47 27,8

3 ve üzeri 72 42,6

Annenin mesleği

Ev hanımı 154 91,1

Memur 15 8,9

Babanın mesleği

İşçi 67 39,6

Memur 35 20,7

Serbest meslek 67 39,6

Annenin eğitim durumu

Okuryazar 22 13

İlkokul 62 36,7

Ortaokul 38 22,5

Lise 24 14,2

Üniversite ve üstü 23 13,6

Babanın eğitim durumu

İlkokul 58 34,3

Ortaokul 37 21,9

Lise 29 17,2

Üniversite ve üstü 45 26,6

Toplam 169 100

TABLO 1: Ailenin sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı.
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Araştırmada, çocukların %94,7’si ulusal prog-
ram dâhilinde D vitamini damlası almaktadır
(Tablo 2). Ülkemizde 6-24 ay arası çocuklarda ya-
pılan çalışmaya göre; çocukların %93,5’inin D vit3
damla aldığı belirlenmiştir.35 Yeni Zelanda’da 15
yaş altı çocuklarda yapılan çalışmada; D vitamini
eksikliğine bağlı riketsli çocukların hiçbiri uygun
vitamin D desteği almadığı bulunmuştur.11 Ülke-

mizde yapılan çalışmada; nütrisyonel raşitzm tanısı
alan çocukların %43’ünün D vitaminini düzensiz
kullandığı, yine %43’ünün ise hiç D vitamini kul-
lanmadığı saptanmıştır.25 Weisberg ve ark.nın ça-
lışmasında; emzirilen çocukların sadece %5’inin
vitamin D desteği aldığı belirlenmiştir.36 Dawodu
ve ark.nın çalışmasında; vitamin D eksikliği, raşi-
tizmli Arap çocukların %92’sinde saptanmıştır.37

n %
Çocuğun D vitamini içeren besinlerle (Balık, yumurta, süt vs.) beslenme durumu
Evet 94 55,6

Hayır 23 13,6

Henüz ek besinlere geçmedi 52 30,8

Çocuğun D vitamini alma durumu
Evet 160 94,7

Hayır 9 5,3

Çocukların giyim durumları
Normal (Mevsimine göre) 111 65,7

Kalın (Kalın kazak ve hırka gibi) 50 29,6

İnce (sadece zıbın, t-shirt gibi) 8 4,7

Çocuğu güneşe çıkartma durumu
Evet 130 76,9

Hayır 39 23,1

Çocuğun güneşe çıkartılma sıklığı*
Haftada 1-2 kez (öğlenleri ya da öğleden sonra 1, 2, 3 saat) 29 22,3

Günde 1 kez (sabahları yarım saat bir saat, öğlenleri) 63 48,5

Günde 2, 3, 4, 5 kez (1-2 saat) 23 17,7

2 günde 1 kez (12-13 arası) 8 6,2

Ayda 1-2 kez 7 5,4

Çocuğun güneş ışığını alma şekli
Güneşe çıkartılmıyor 39 23,1

Direkt alıyor 96 56,8

Cam arkasından 34 20,1

Çocuğun vücut bölgelerine göre güneş ışığını alma durumu
Kafası/yüzünün çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 128 75,7

Hayır 41 24,3

Ellerinin çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 120 71

Hayır 49 29

Kollarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 58 34,3

Hayır 111 65,7

Bacakları/ayaklarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 46 27,2

Hayır 123 72,8

Çocuğun şu an emzirilme durumu
Evet 88 52,1

Hayır 81 47,9

TABLO 2: Çocuğun raşitizm olma durumunu etkileyen bazı faktörlerin dağılımı.

*s=130.
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Bu çalışmada, çocukların tamamına yakını D vita-
mini damla kullandıklarından raşitizmli çocuk bu-
lunmadığı düşünülebilmektedir. 

Araştırmada, çocukların %65,7’si mevsimine
göre giyinmektedir (Tablo 2). D vitamini sentezi
giyinme şeklinden etkilenmektedir.38 Literatüre

Çocuğun yaşı
Çocuğun güneş ışığı alma ve 0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay Toplam
emzirilme durumu n % n % n % n % X2 p
Çocuğun güneş ışığını alma şekli 
Güneşe çıkartılmıyor 25 64,1 11 28,2 3 7,7 39 100 40,09 0,000

Direkt alıyor 15 15,6 28 29,2 53 55,2 96 100

Cam arkasından 16 47 9 26,5 9 26,5 34 100

Kafası/yüzünün çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 30 23,4 36 28,1 62 48,5 128 100 28,64 0,000

Hayır 26 63,4 12 29,3 3 7,3 41 100

Ellerinin çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 27 22,5 36 30 57 47,5 120 100 23,29 0,000

Hayır 29 59,2 12 24,5 8 16,3 49 100

Kollarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 6 10,3 10 17,3 42 72,4 58 100 44,18 0,000

Hayır 50 45,1 38 34,2 23 20,7 111 100

Bacakları/ayaklarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 5 10,8 9 19,6 32 69,6 46 100 27,09 0,000

Hayır 51 41,5 39 31,7 33 26,8 123 100

Çocuğun şu an emzirilme durumu
Evet 42 47,7 28 31,8 18 20,5 88 100 28,03 0.000

Hayır 14 17,3 20 24,7 47 58 81 100

TABLO 3: Güneş ışığı alma ve emzirilme durumuna göre çocuğun yaşının karşılaştırılması.

Annenin eğitim durumu
Çocuğun güneş ışığı alma ve Okuryazar İlkokul Ortaokul Lise Üniversite ve üstü Toplam
emzirilme durumu n % n % n % n % n % n % X2 p
Çocuğun güneş ışığını alma şekli
Güneşe çıkartılmıyor 6 15,4 12 30,8 10 25,6 6 15,4 5 12,8 39 100 2,75 0,949

Direkt alıyor 13 13,5 35 36,5 22 22,9 12 12,5 14 14,6 96 100

Cam arkasından 3 8,8 15 44,1 6 17,7 6 17,7 4 11,7 34 100

Kafası/yüzünün çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 16 12,5 48 37,5 28 21,8 18 14,1 18 14,1 128 100 0,37 0,984

Hayır 6 14,6 14 34,2 10 24,4 6 14,6 5 12,2 41 100

Ellerinin çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 15 12,5 44 36,7 27 22,5 15 12,5 19 15,8 120 100 2,43 0,657

Hayır 7 14,3 18 36,7 11 22,4 9 18,4 4 8,2 49 100

Kollarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 7 12,0 17 29,3 14 24,1 10 17,3 10 17,3 58 100 2,90 0,573

Hayır 15 13,5 45 40,6 24 21,6 14 12,6 13 11,7 111 100

Bacakları/ayaklarının çıplak olarak güneş ışığı alma durumu
Evet 4 8,7 12 26,1 10 21,7 11 23,9 9 19,6 46 100 8,70 0,069

Hayır 18 14,6 50 40,6 28 22,8 13 10,6 14 11,4 123 100

Çocuğun şu an emzirilme durumu
Evet 10 11,4 31 35,2 20 22,7 13 14,8 14 15,9 88 100 1,25 0,869

Hayır 12 14,8 31 38,3 18 22,2 11 13,6 9 11,1 81 100

TABLO 4: Annenin eğitim durumuna göre çocuğun güneş ışığı alma ve emzirilme durumunun karşılaştırılması.



göre; bebekler mevsime ve ortam sıcaklığına uygun
giydirilmelidir. Bebeğin giysileri, kollarını ve ba-
caklarını rahatça hareket ettirebilecek özellikte ol-
malıdır.39 Çalışmanın sonucu literatürle uyumlu
bulunmuştur.

Araştırmada çocukların %76,9’u güneşe çıkar-
tılmaktadır (Tablo 2). Çataklı ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada; annelerin tümü çocuklarını güneşe çı-
kardıklarını ifade etmişlerdir.40 Abate ve ark.nın
Etiyopya’da yaptığı bir çalışmada; annelerin
%93’ünün, Cinar ve ark.nın Sakarya’da yaptığı bir
çalışmada, annelerin %87,5’inin çocuklarını güneşe
çıkardığı saptanmıştır.28,29 İnsan vücudunda bulu-
nan D vitamininin %90-95’i güneş ışınlarının et-
kisi ile deride sentez edildiğine göre, çocuklar
güneş ışığından daha fazla yararlandığında vücut-
larındaki D vitamininin yeterli olabileceği düşünü-
lebilmektedir.20

Araştırmada, güneşe çıkan çocukların
%48,5’inin günde bir kez güneşe çıkartıldığı sap-
tanmıştır (Tablo 2). Pakistan’ın Karaçi ilinde yapı-
lan bir çalışmada; raşitizm ile hastaneye başvuran
çocukların %61,01’inin haftada iki üç gün güneşe
maruz kaldığı belirlenmiştir. Ayrıca, güneş ışığına
günlük maruz kalan çocukların %66,1’inde, haftada
iki üç kez güneş ışığına maruz kalanların ise
%81,4’ünde D vitamini eksikliği olduğu ve karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olduğu
bulunmuştur.34 Bener ve Hoffmann’ın yaptığı bir
çalışmada; raşitizm olan çocukların, olmayan ço-
cuklara göre güneş altında daha az süre geçirdikleri
saptanmıştır.9 Güneşe maruz kalma süresine göre
çocukların raşitizmli olma durumu arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Dawodu
ve ark.nın çalışmasında; raşitizm olmayanlara göre
karşılaştırıldığında, raşitizmli çocukların güneş ışı-
ğına daha az maruz kaldığı saptanmıştır.37 Togo ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada; D vitamini düzeyi
daha yüksek çocukların (30 ng/mL’den fazla), on-
lardan düşük olanlara (30 ng/mL veya daha az) göre
haftalık güneşe maruz kalma saati daha fazla bu-
lunmuştur.41 Yeterli güneş ışığına maruz kalmayan
bebeklerde D vitamini eksikliği ve/veya raşitizm
geliştirme riski artmaktadır.42 Literatüre göre; ço-
cuğun her gün güneşin dik gelmediği saatlerde 15-
20 dk güneşten yararlanması sağlanmalıdır.

Araştırmada; çocukların %56,8’i güneşi direkt
almakta, %75,7’si kafası/yüzü, %71’i elleri, %34,3’ü
kolları, %27,2’si bacakları/ayakları çıplak olarak
güneş ışığı almaktadır (Tablo 2). Abate ve ark.
Etiyopya’da yaptığı bir çalışmada; annelerin
%89,4’ünün, Çınar ve ark. Sakarya’da yaptığı bir
çalışmada ise annelerin %87,5’inin çocuklarını evin
dışında (açık havada) güneş ışığına maruz bıraktığı
bulunmuştur.28,29 Güneşlenme cam arkasından ol-
mamalıdır.6,15,39 Bu sonuçlara göre, bu çalışmada;
çocukların güneşe çıkması, güneşe çıkma sıklığı,
güneşi direkt alması daha fazla oranlarda bulundu-
ğundan annelerin bu konuda bilinçli olduğu düşü-
nülebilmektedir.

Literatüre göre; güneş ışığına aşırı maruz
kalma cilt kanseri riskini artırmaktadır.18 Ameri-
kan Pediatri Akademisi, cilt kanseri şüphesi ile 6
ayın altındaki bebeklerin doğrudan güneş ışığına
maruz bırakılmamalarını önermektedir.43,44 Bu ça-
lışmada da ilk 6 ay güneş ışığına direkt maruz bıra-
kılma oranı daha az olduğundan bu bulgu
sevindiricidir (Tablo 3).

Bu çalışmada; çocuğun güneş ışığını alma du-
rumu ile yaşı arasında fark anlamlı bulunmuştur.
Çocuğun yaşı arttıkça güneş ışığını direkt alma du-
rumu artmaktadır. Çocuğun yaşı arttıkça kafası/yü-
zünün, ellerinin, kollarının ve bacakları/ ayaklarının
çıplak olarak güneş ışığı alma durumu artmaktadır
(Tablo 3). Pakistan’ın Karaçi ilinde yapılan bir çalış-
mada; raşitizm ile hastaneye başvuran 2 yaş altın-
daki çocukların %75,9’unda, 2 yaşındaki çocukların
ise %75’inde vitamin D eksikliği bulunmuştur ve
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır.34 Ülkemizde yapılan bir çalışmada; çocuk kli-
niğine herhangi bir hastalık nedeni ile yatan bir
yaşın altındaki çocuklarda bir yaşın üstündeki ço-
cuklara oranla raşitizm anlamlı derecede fazla bu-
lunmuştur.45 Bu sonuçlara göre; yaş azaldıkça
raşitizm olma riskinin daha fazla olduğu ve çalışma-
mızda; yaş azaldıkça güneş ışığını alma durumunun
azaldığı, bu yüzden de küçük yaş grubundaki ço-
cukların da D vitamini ve güneş ışığı almasının
önemsenmesi gerektiği düşünülmektedir.

Bu çalışmada; annenin eğitim durumu ile ço-
cuğun güneş alma şekli, kafası/yüzünün, ellerinin,
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kollarının, bacakları/ayaklarının çıplak olarak
güneş ışığı alma durumu arasındaki fark anlamsız
bulunmuştur (Tablo 4). Çataklı ve ark.nın yaptığı
bir çalışmada; annelerin eğitim durumu ile çocuk-
larının güneş ışığından faydalanmaları hakkında
anlamlı fark saptanmamıştır.40 Abate ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada; annenin eğitim durumu ile
çocuğunun güneş ışığına maruz kalma uygulaması
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptan-
mıştır.28 Yapılan bir çalışmada; kalsiyum açısından
zengin gıdalar, yeterli sayıda porsiyon/gün ve ye-
terli güneşe maruziyet hakkında uygun eğitimin
önemli olduğu sonucuna varılmıştır.12 Hemşirenin
rolü, D vitamini ikilemini anlamak ve D vitamini
eksikliği ile ilgili raşitizmlerini önlemektir.46

SONUÇ

Bu çalışmada, çocukların tamamına yakını D vita-
mini almakta, çoğu güneşe çıkartılmakta ve raşi-
tizm olan çocuk bulunmamaktadır. Güneş ışığı alan
çocukların %48,5’i günde bir kez güneşe çıkartıl-
makta ve bu çocukların %73,8’i güneşi direkt al-
maktadır. Çocukların kolları, bacak/ayak bölgeleri
güneş ışığı gören çocukların sayısı, kafası/yüzü ve el
bölgeleri güneş ışığı gören çocuklara göre daha
azdır. Çocuğun güneş ışığını alma durumu ile yaşı
arasında fark anlamlı bulunmuştur; fakat bulgular,
annenin eğitim durumunun çocuğun güneş ışığı

alma durumunda etkili olmadığını göstermektedir.
Çalışma bulgularına göre; annelere güneş ışığının
faydaları, çocuklarını güneşe çıkartma sıklığı,
güneş ışığı alma bölgeleri, güneşi ne şekilde alma-
ları gerektiği konusunda bilgilendirilmesi gerektiği
düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar; TTaassaarrıımm::  Duygu
Arıkan, Pınar Bekar; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Duygu Arıkan;
VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar; KKaayynnaakk  TTaa--
rraammaassıı::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Duygu
Arıkan, Pınar Bekar; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Duygu Arıkan, Pınar
Bekar; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar;
MMaallzzeemmeelleerr::  Duygu Arıkan, Pınar Bekar.
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