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OZET Amag: Gocuklarinin ragitizmden korumak igin giines 1s13ina maruz kalmalarina yénelik annele-
rin yaptiklar1 uygulamalarin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, Tiirkiye’de bulunan bir
tiniversite hastanesinde tanimlayici nitelikte yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 2016 Nisan-2017 Ara-
ik tarihleri arasinda 0-2 yasindaki ¢ocugu hastanede yatan, ulagilabilen tiim anneler olusturmus; her-
hangi bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden, uygulamanin yapildig1 zamanda hastanede olan,
secilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmak isteyen 169 anne aragtirmanin 6rneklemini olustur-
mugstur. Caligma kapsamina 18 yas ve {istii olan, kognitif ve biligsel fonksiyonlari iyi olan, iletisim kuru-
labilen, 0-2 yasinda ¢ocugu olan ve arastirmaya katilmaya istekli anneler alinmistir. Aragtirmada, veriler
literatiirden yararlanilarak gelistirilen anket formu ile hastanede annelerle yiiz yiize goriisiilerek top-
lanmigtir. Etik kurul ve aragtirmanin yapilacag: hastaneden yazili, annelerden sozel ve yazili izin alin-
mugtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ki-kare testi analizi yapilmistir. Bulgular: Annelerin
%76,9’unun ¢ocugunu giinese ¢ikarttigi, giinese ¢ikan ¢ocuklarin %48,5’inin genelde giinde bir kez gii-
nese ¢ikarildig ve glinese ¢ikanlarin %73,8'inin glines 1518101 direkt aldig1 saptanmugtir. Cocugun yas: art-
tikca giines 15181m1 direkt alan ¢ocuk sayisi artmaktadir. Cocugun yasina gore giines 15131m1 alma sekli,
aldig1 bolgelerin etkilendigi saptanmistir. Annenin egitim durumunun ¢ocugun giines 15131n1 alma sekli,
aldigy bolgeleri etkilemedigi bulunmustur. Cocuklarin higbirinde rasitizm goriilmemistir. Sonug: Co-
cuklarin tamamina yakini D vitamini almakta, cogu giinese ¢ikartilmakta ve ragitizm olan ¢ocuk bulun-
mamaktadir. Annenin egitim durumunun gocuklarin giines 15131na maruz kalmasina etkisi olmadig:
saptanmugtir. Cocuklarin giines 1518101 almasi rasitizm agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rasitizm; ¢ocuk; anne; hemsire

ABSTRACT Objective: The study aims to determine the practices applied by mothers regarding sunlight
exposure to protect their children from rickets. Material and Methods: 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. Re-
sults: 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.
Conclusion: 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.
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etersiz vitamin D alim1 ve yetersiz giines
-! 15181 maruziyeti sonucu gelisen rasitizm,
halen pek ¢ok iilkede 6nemli bir saglik so-
runudur."? Yapilan ¢aligmalarda da vitamin D ek-
sikligi ile ¢ocuklarda rasitizm riski arasinda iligki
oldugu, rasitizm saptanan ¢ocuklarin daha diisitk D
vitamini aldig1 bulunmugtur.®* Ragitizm geligmekte
olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan
6nceki donemde) mineralizasyon bozuklugu ile ka-
rakterize bir hastaliktir.’ En ¢ok 3-24 aylar arasinda
gorillmektedir. En sik olarak gériileni, D vitamini
eksikligine bagl olarak siit cocuklugu doneminde
gelisen rasitizmdir ve tedavi edilmezse iki-ti¢ ya-
sinda kendiliginden kemiklerde sekil bozukluklar
birakmaktadir.® Bu ¢ocuklarin bacaklar: egri ol-
makta, bingildaklarinda kapanma ve yiiriimede ge-
cikme olmakta, disler ge¢ cikmakta ve bagisiklik
sistemi zayiflamaktadir. Rasitizmde bebek ve ¢o-
cuklarda; ayrica terleme ve huzursuzluk, tokmak
diz, gogiiste kaburgalarin ucunda diigme gibi olu-
sumlar, kafada alin ve yan bolgelerde ¢ikinti, gii-
vercin gogsii, el ve ayak bilek genisligi vb. sorunlar
da goralmektedir.®

Ankara’da 2002-2003 yillar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada; yas araligi 0-3 yil olan ¢ocuklarda
9%6,8 oraninda ragitizm saptanmistir.* Istanbul’da
2006 yilinda bir ¢ocuk saglig: izlem polikliniginde
yapilan bir ¢aligmaya gore; term bebeklerin %1,7’si
ragitizm tamist alir iken, pretemlerde rasitizm sap-
tanmamigtir.” Erzurum boélgesinde 2007-2008 yal-
lar1 arasinda yapilan bir ¢calismada; 0-3 yas grubu
cocuklarda ragitizm siklig1 %0,09 olarak bulun-
mugtur.® Glinesten zengin bir tilke olan Katar’da
2007-2010 yallar1 arasinda yapilan bir ¢alismada;
yas aralig1 0-5 y1l olan ¢ocuklarda niitrisyonel rasi-
tizm sikligr %23,9 olarak saptanmistir.” Bangla-
des’te 2009-2011 yillar1 arasinda, 15 yas alt1
cocuklarda yapilan caligmada rasitizm siklig1
%0,097 olarak belirlenmistir.! Yeni Zelanda’da
2010-2013 yillar: arasinda yapilan c¢aligmada; 15
yasin altindaki ¢ocuklarda yillik ragitizm genel in-
sidans1 2,2/100.000 bulunmustur.!! Misir’da 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada; 9 ve 18 aylik cocuk-
larda ragitizm prevalans: %1,125 saptanmigtir.'?

Beslenmeye bagl rasitizm, besin kaynaklarin-
dan yeterince kalsiyum ve D vitamini saglanama-
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mas1 sonucu gelismektedir.” Viicudumuz, D vita-
mini ihtiyacinin %9011 giines 15181 yoluyla alir
iken, yalnizca %10 u besinlerden karsilanmakta-
dir." Pencere camlar1 ve kapali giysiler giines 151n-
larinm1 engellemektedir. Her giin 15-30 dk siire ile
glineslenme diizenli olarak yapilmalidir.”® Hindis-
tan’da yapilan ¢aligmaya gore; kirsal veya daha az
kirlenmis bolgelerde yasayan, ozellikle yaz ayla-
rinda glines 151§1na maruz kalan ¢ocuklar ve eris-
kinler, daha iyi vitamin D durumuna sahip oldugu
bildirilmistir.'® Korchia ve ark.nin calismasinda;
Kudiis'te yas aralig1 1,5-6 yil olan ¢ocuklarda vita-
min D eksikliginin yiiksek prevalans: oldugu sap-
tanmigtir.!”” Wahlqgvist ve ark.nin ¢aligmasinda da
Kuzey Dogu Asya’da vitamin D eksikliginin yaygin
oldugu belirtilmektedir.'® Cocuklar arasinda D vi-
tamini eksikligi; Avustralya, Orta Dogu, Hindistan,
Afrika ve Giiney Amerika’da yaygindir."

Cildi yeterince glines 15181 alamayanlar rasi-
tizme daha kolay yakalanmaktadirlar.”® D vitamini
tiim yasam boyunca organizmay1 etkilemektedir,
en sik nedeni giines 15181 ile yetersiz karsilamadir.
Normal kosullarda insan viicudunda bulunan D vi-
tamininin %90-95’1 glines 1s1nlarinin etkisi ile de-
ride yapilmaktadir. Ultraviyole B 1sinlarinin insan
derisine gecisini engelleyen herhangi bir durum D
vitamini eksikligi ile sonuglanmaktadir.”® Anne
siitii, D vitamininden fakirdir.”!

Tani, cogunlukla hikaye ve fizik muayene ile
niitrisyonel ragitizm diistiniilen hastalarda labora-
tuvar tetkikleri ile konulmaktadir. Tedavi eksik
olan besinlerin yerine konmast ile yapilmaktadir.?
Yeterli vitamin D ve kalsiyum alimi, niitrisyonel
riketsin 6nlenmesinde gereklidir.”® Erken tam ve
tedavi ile biyokimyasal bozuklugun erkenden dii-
zeltilmesinin yaninda, tedavisiz hastalarda ancak
cerrahi operasyonlar ile diizeltilebilen ciddi iskelet
deformiteleri de 6nlenebilmektedir.””

Ulkemizde, 2005 yilinda yenidoganlar igin
“Kemik sagliginin korunmasi ve D vitamini yeter-
sizliginin 6nlenmesi” programi ile bir yas alt1 ¢o-
cuklara 400 U/giin olacak sekilde ticretsiz D
vitamini destegine baglanmigtir.® Yapilan bir ¢alis-
mada; 2004-2005 yallar1 arasinda Yozgat bolgesin-
deki vitamin kullanma sikligi %50 iken, 2005
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yilindan sonra Saglik Bakanliginin {icretsiz D vita-
mini dagitmas: ile bu oran 2012 yilinda Yozgat il
Saglik Miudiirliigiintin verilerine gore %100’]ere
ulagmistir.** Tiirkiye'nin dogusunda, 2007-2008 y1l-
lar1 arasinda yapilan ¢aligmada ise 1998 yilindaki
sonuca gore niitrisyonel ragitizm insidansinin diis-
tigt bildirilmistir.®

Ulkemizde uygulanan D vitamini profilaksi-
sine ragmen niitrisyonel rikets halen goriilmekte-
dir.”> Yapilan bir ¢aligmada; niitrisyonel ragitizmli
hastalarin 6nemli bir kisminda D vitamininin kul-
lanilmadig: veya diizensiz kullanildig: saptanmis-
tir.”® Yapilan bagka bir ¢aligmada ise ¢ocuklarin
9%50’si herhangi bir vitamin kullanmamas, vitamin
kullananlarin ise ancak %65’inin diizenli kullan-
dig1 belirlenmistir.”* Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde; iilkelerinde rasitizmin nadir gorildiigi,
bebeklerinin yeterli giines 15181 aldig1 ve anne sii-
tiniin D vitamininin seviyesinin yeterli oldugu
diistincesiyle birgok saglik profesyonelinin D vita-
minini tavsiye etmedigi bildirilmistir.”® Glines 151-
gina maruziyetin yetersiz olmasi, D vitamini
eksikliginin en sik etkenlerinden biridir.” Yapilan
bir ¢aligmada; annelerin bazilarinin pnéméni, so-
guktan korktuklar i¢in ¢ocuklarim giines 15181na
maruz birakmadiklar1 saptanmistir.”® Bagka yapilan
bir caligmada; annelerin %64,1’i giines 151§1n1n za-
rarli olduguna inanmaktadir.”” Fakat bu ¢aligma-
larda; annelerin ¢ogunun ¢ocuklarini giines 1s1§1na

maruz biraktiklar bulunmugtur.?®?

Ulkemizin kirsal kesimleri, Dogu-Giiney-
dogu Anadolu Bolgeleri’nde D vitamini yetersiz-
ligi 6nemli bir sorundur.*® Bu yiizden rasitizm
goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu disi-
niilebilmektedir. Cocuklarda rasgitizmin 6nlen-
mesi i¢in D vitamini 6nemlidir. Diisiik giines 15181
maruziyeti, D vitamini yetersizliginin yiiksek
prevalansina katkida bulunmaktadir.’’ Bebege
giines banyosu uygulamamiz ciltte D vitamini
sentezinde yardimci olmaktadir.’> Abate ve
ark.nin Etiyopya’da yaptig: bir ¢aligmada; anne-
lerin %93’1 bebeklerini giines 151§1na maruz bi-
rakmigtir.?® Cinar ve ark.nin Sakarya’da yapti§1
bir caligmada; annelerin %87,5’i c¢ocuklarini
giines 1s181na maruz birakmistir.”” Glerup ve
ark.nin c¢alismasinda, Danimarka’da yasayan
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giines 151831ndan yoksun kisiler arasinda siddetli D
vitamini eksikliginin yaygin oldugu bulunmus-
tur.® Ulkemizde, “Rasitizmden korunmada giines
1s181na yonelik annelerin yaptiklar: uygulamala-
rin belirlenmesi” ile ilgili caligmaya rastlanma-
mistir.

Bu galismada, rasitizmden korunmada giines
1s181na yonelik annelerin yaptiklar: uygulamala-
rimin belirlenmesi amaclanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURD

Aragtirma, Tiirkiye’de bulunan bir tiniversite has-
tanesinde tanimlayici nitelikte yapilmigtir.

ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Aragtirmanin evrenini, 2016 Nisan-2017 Aralik ta-
rihleri arasinda 0-2 yasindaki ¢ocugu hastanede
yatan, ulagilabilen tiim anneler olusturmus; her-
hangi bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden,
uygulamanin yapildig1 zamanda hastanede olan,
secilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmak
isteyen 169 anne arastirmanin 6rneklemini olus-
turmustur. Caligma kapsamina; 18 yas ve usti
olan, kognitif ve biligsel fonksiyonlar: iyi olan,
iletisim kurulabilen, 0-2 yasinda ¢ocugu bulunan
ve arasgtirmaya katilmaya istekli anneler alinmis-
tir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler literatiirden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
ile toplanmigtir.!2#+681522242530 Apket formunda
sosyodemografik 6zelliklerle ilgili yedi soru, rasi-
tizmden korunmada giines 13181na yonelik annele-
rin yaptiklar1 uygulamalar ile ilgili yedi soru olmak
iizere toplam 14 soru bulunmaktadir.

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA YONTEMi

Veriler, aragtirma ile ilgili bilgi verilen ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden anneler tarafindan
uygun bir ortamda yiiz yiize gorisiilerek doldurul-
mugtur. Bes hasta ile 6n uygulama yapilmistir.
Anket formunun doldurulmasi ortalama olarak {i¢
dk stiirmtstiir.
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ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan onay
(18 Nisan 2016 tarihli, 2016/04/12 sayil1) alindik-
tan sonra, aragtirmanin yuritildigi kurumdan ya-
zil1 izin alinmigtir. Annelere aragtirmanin amaci
anlatilarak aragtirma hakkinda bilgi verilmistir.
Annelerden sozel ve yazih izin ahnmagtir.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak verilerin say1 ve yiizde dagilimlari ya-
pildi. Ayrica, ki-kare testi analizi yapilmis olup,
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Ailenin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de go-
rilmektedir. Cocuklarin %38,5'i 13-24 aylik,
%58,6s1 erkektir. Annelerin %42,6’s1 ii¢ ve tizeri
¢ocuga sahip, %91,1’i ev hanimi, %36,7’si ilkokul
mezunu; babalarin ise %39,6’s1 is¢i, diger %39,6’s1
da serbest meslek, %34,3’t ilkokul mezunudur
(Tablo 1).

Cocuklarin %100’inde rasitizm saptanmada,
%52,1’i su an emzirilmekte, %55,6’s1 D vitamini
iceren besinlerle beslenmekte, %94,7’si D vitamini
damlas1 almakta, %65,7’si mevsime gore giyin-
mekte, %76,9u glinese ¢ikartilmakta, %56,8’1 gii-
nesi direkt almakta, %75,7’si kafasi/yiizli, %71’i
elleri, %34,3’i kollari, %27,2’si bacaklari/ayaklari
ciplak olarak giines 15181 almaktadir. Giinese ¢ikan
cocuklarin %48,5’i giinde bir kez gilinese ¢ikartil-
maktadar (Tablo 2).

Cocugun yasi ile cocugun gilines alma sekli,
kafasi/ytizintin, ellerinin, kollarinin ve bacaklari/
ayaklarinin ¢iplak olarak gilines 15181 alma
durumu, su an emzirilme durumu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 3).

Annenin egitim durumu ile ¢cocugun giines
alma sekli, kafasi/yiiziiniin, ellerinin, kollarinin,
bacaklari/ayaklarinin ¢iplak olarak giines 15181 alma
durumu, su an emzirilme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).
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TABLO 1: Ailenin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi.
Sosyodemografik 6zellikler n %
Cocugun yasi (ay)
0-6 56 33,1
7-12 48 28,4
13-24 65 38,5
Cocugun cinsiyeti
Kiz 70 41,4
Erkek 99 58,6
Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi
1 50 29,6
2 47 27,8
3 ve (izefi 72 42,6
Annenin meslegi
Ev hanimi 154 91,1
Memur 15 8,9
Babanin meslegi
isci 67 39,6
Memur 35 20,7
Serbest meslek 67 39,6
Annenin egitim durumu
Okuryazar 22 13
ilkokul 62 36,7
Ortaokul 38 22,5
Lise 24 14,2
Universite ve iistl 23 13,6
Babanin egitim durumu
ilkokul 58 343
Ortaokul 37 21,9
Lise 29 17,2
Universite ve (istd 45 26,6
Toplam 169 100
I TARTISMA

Bu caligmada ragitizm tanisi alan ¢ocuk saptanma-
mistir (Tablo 2). Aragtirmada; tim ¢ocuklarin
955,6s1, ek besinlere gecen ¢ocuklarin ise %80,3’1
D vitamini igceren besinlerle (balik, yumurta, siit
vs.) beslenmektedir (Tablo 2). Pakistan’in Karaci
ilinde yapilan bir ¢alismada; rasitizm ile hastaneye
bagvuran c¢ocuklarin %21,38’inin vitamin D ile
takviye edilmis gidalar aldig1 bulunmustur.** Bu
sonuca gore; bu ¢aligmada D vitamini iceren be-
sinlerle beslenen ¢ocuklarin orani fazla oldugun-
dan rasitizm goriilmedigi soylenebilmektedir.
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TABLO 2: Cocugun rasitizm olma durumunu etkileyen bazi faktérlerin dagilimi.

n %
Cocugun D vitamini iceren besinlerle (Balik, yumurta, siit vs.) beslenme durumu
Evet 94 55,6
Hayir 23 13,6
Henz ek besinlere gegmedi 52 30,8
Cocugdun D vitamini alma durumu
Evet 160 94,7
Hayir 9 53
Cocuklarin giyim durumlan
Normal {Mevsimine gore) 111 65,7
Kalin (Kalin kazak ve hirka gibi) 50 29,6
ince (sadece zibin, t-shirt gibi) 8 4,7
Cocugu giinese cikartma durumu
Evet 130 76,9
Hayir 39 23,1
Cocugun glinese ¢ikartiima sikhgr*
Haftada 1-2 kez (6glenleri ya da 6gleden sonra 1, 2, 3 saat) 29 22,3
Giinde 1 kez (sabahlan yanm saat bir saat, dglenleri) 63 485
Giinde 2, 3, 4, 5 kez (1-2 saat) 23 17,7
2 ginde 1 kez (12-13 arasl) 8 6,2
Ayda 1-2 kez 7 54
Cocugun giines 1s1gini alma sekli
Gtinese cikartiimiyor 39 23,1
Direkt aliyor 96 56,8
Cam arkasindan 34 20,1
Gocugun viicut balgelerine gore gilines 1s1gini alma durumu
Kafasilyiiziiniin ¢iplak olarak giines 1si1g1 alma durumu
Evet 128 75,7
Hayir 41 243
Ellerinin ¢iplak olarak giines 1s1g1 alma durumu
Evet 120 71
Hayir 49 29
Kollarinin ¢iplak olarak giines 15191 alma durumu
Evet 58 34,3
Hayir 111 65,7
Bacaklan/ayaklarinin ¢iplak olarak giines 15191 alma durumu
Evet 46 27,2
Hayir 123 72,8
Cocugun su an emzirilme durumu
Evet 88 52,1
Hayir 81 47,9

*s=130.

Aragtirmada, ¢ocuklarin %94,7’si ulusal prog-
ram déhilinde D vitamini damlas1 almaktadir
(Tablo 2). Ulkemizde 6-24 ay arasi ¢ocuklarda ya-
pilan calismaya gore; cocuklarin %93,5’inin D vit3
damla aldig: belirlenmistir.®® Yeni Zelanda’da 15
yas alt1 cocuklarda yapilan ¢aligmada; D vitamini
eksikligine bagh riketsli cocuklarin hig¢biri uygun
vitamin D destegi almadig1 bulunmustur.'! Ulke-
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mizde yapilan ¢aligmada; niitrisyonel ragitzm tanisi
alan ¢ocuklarin %43’tintin D vitaminini diizensiz
kullandigs, yine %43’ iniin ise hi¢ D vitamini kul-
lanmadig saptanmigtir.”> Weisberg ve ark.nin ¢a-
lismasinda; emzirilen ¢ocuklarin sadece %5’inin
vitamin D destegi aldig1 belirlenmistir.** Dawodu
ve ark.nin ¢aligmasinda; vitamin D eksikligi, rasi-
tizmli Arap ¢ocuklarin %92’sinde saptanmigtir.?’
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TABLO 3: Gines 1s1§1 alma ve emziriime durumuna gére ¢ocugun yasinin karsilastirimas.

Cocugun yasi
Cocugun giines 1191 alma ve 0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay Toplam
emzirilme durumu n % n % n % n % X2 p
Cocugun giines 1s1gin1 alma sekli
Glnese cikartiimiyor 25 641 11 282 3 77 39 100 40,09 0,000
Direkt aliyor 15 156 28 292 53 552 96 100
Cam arkasindan 16 47 9 265 9 265 34 100
Kafasi/yiiziiniin ¢iplak olarak giines 1s1g1 alma durumu
Evet 30 234 36 281 62 485 128 100 28,64 0,000
Hayir 26 634 12 293 3 73 4 100
Ellerinin ¢iplak olarak giines 15191 alma durumu
Evet 27 225 36 30 57 475 1200 100 2329 0,000
Hayir 29 592 12 245 8 16,3 49 100
Kollarinin ¢iplak olarak giines 1191 alma durumu
Evet 6 10,3 10 173 42 724 58 100 44,18 0,000
Hayir 50 451 38 342 23 207 111 100
Bacaklar/ayaklarinin ¢iplak olarak giines 15191 alma durumu
Evet 5 108 9 196 32 696 46 100 27,09 0,000
Hayir 51 415 39 31,7 33 268 123 100
Cocugun su an emzirilme durumu
Evet 42 477 28 318 18 205 88 100 28,03 0.000
Hayir 14 173 20 247 47 58 81 100

TABLO 4: Annenin e§itim durumuna gore cocugun gines 151§ alma ve emzirilme durumunun karsilastirimasi.

Annenin egitim durumu

Cocugun giines isigi alma ve Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite ve iisti  Toplam
emzirilme durumu n % n % n % n % n % n % X2 p
Cocugun giines 1s1gini alma sekli
Glnese cikartilmiyor 6 15,4 12 308 10 256 6 154 5 12,8 39 100 275 0,949
Direkt aliyor 13 13,5 3% 365 22 229 12 125 14 14,6 96 100
Cam arkasindan 3 8,8 15 441 6 17,7 6 177 4 11,7 34 100
Kafasi/yiiziiniin ¢iplak olarak giines i1s1gi alma durumu
Evet 16 12,5 48 375 28 21,8 18 141 18 141 128 100 0,37 0,984
Hayir 6 14,6 14 342 10 244 6 146 5 12,2 41 100
Ellerinin ¢iplak olarak giines 1s1g1 alma durumu
Evet 15 12,5 44 367 27 225 15 125 19 15,8 120 100 243 0,657
Hayir 7 14,3 18 36,7 1 224 9 184 4 8,2 49 100
Kollarinin ¢iplak olarak giines 1s1g1 alma durumu
Evet 7 12,0 17 293 14 241 10 17,3 10 17,3 58 100 2,90 0,573
Hayir 15 13,5 45 40,6 24 216 14 126 13 11,7 111 100
Bacaklari/ayaklannin ¢iplak olarak giines 1s1g1 alma durumu
Evet 4 8,7 12 261 10 217 11 239 9 19,6 46 100 870 0,069
Hayir 18 14,6 50 406 28 228 13 106 14 11,4 123 100
Cocugun su an emzirilme durumu
Evet 10 114 31 32 20 227 13 148 14 15,9 88 100 125 0,869
Hayir 12 14,8 31 38,3 18 222 11 136 9 111 81 100
Bu ¢alismada, ¢ocuklarin tamamina yakinmi D vita- Aragtirmada, ¢ocuklarin %65,7’si mevsimine
mini damla kullandiklarindan rasitizmli ¢ocuk bu- gore giyinmektedir (Tablo 2). D vitamini sentezi
lunmadig diigiintilebilmektedir. giyinme seklinden etkilenmektedir.®® Literatiire
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gore; bebekler mevsime ve ortam sicakligina uygun
giydirilmelidir. Bebegin giysileri, kollarini ve ba-
caklarini rahatca hareket ettirebilecek 6zellikte ol-
malidir.®* Caligmanin sonucu literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Aragtirmada ¢ocuklarin %76,9’u giinese ¢ikar-
tilmaktadir (Tablo 2). Catakli ve ark.nin yaptig: bir
calismada; annelerin tiimii ¢ocuklarini giinege ¢1-
kardiklarini ifade etmiglerdir.** Abate ve ark.nin
Etiyopya’da yaptigr bir caligmada; annelerin
9%93’tintin, Cinar ve ark.nin Sakarya’da yaptig1 bir
calismada, annelerin %87,5’inin ¢ocuklarin: giinese
cikardig1 saptanmistir.??’ Insan viicudunda bulu-
nan D vitamininin %90-95’i giines 1s1nlarinin et-
kisi ile deride sentez edildigine gore, ¢ocuklar
giines 15181ndan daha fazla yararlandiginda viicut-
larindaki D vitamininin yeterli olabilecegi diistinii-
lebilmektedir.”

Aragtirmada, gilinese ¢ikan ¢ocuklarin
%48,5’inin giinde bir kez giinese ¢ikartildig1 sap-
tanmgstir (Tablo 2). Pakistan’in Karaci ilinde yapi-
lan bir ¢aligmada; ragitizm ile hastaneye basvuran
cocuklarin %61,01’inin haftada iki {i¢ giin giinese
maruz kaldig1 belirlenmigtir. Ayrica, giines 1s1§1na
glinliik maruz kalan ¢ocuklarin %66,1’inde, haftada
iki #i¢ kez glines 15181na maruz kalanlarin ise
%81,4’tinde D vitamini eksikligi oldugu ve karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur.** Bener ve Hoffmann’in yaptig1 bir
caligmada; ragitizm olan ¢ocuklarin, olmayan ¢o-
cuklara gore giines altinda daha az siire gegirdikleri
saptanmistir.” Giinege maruz kalma siiresine gore
cocuklarin ragitizmli olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dawodu
ve ark.nin ¢aligmasinda; ragitizm olmayanlara gore
karsilastirildiginda, ragitizmli cocuklarin giines 151-
gina daha az maruz kaldig1 saptanmigtir.’” Togo ve
ark.nin yaptig1 bir ¢alismada; D vitamini diizeyi
daha yiiksek ¢ocuklarin (30 ng/mlL’den fazla), on-
lardan disiik olanlara (30 ng/mL veya daha az) gore
haftalik glinese maruz kalma saati daha fazla bu-
lunmugtur.* Yeterli giines 15131na maruz kalmayan
bebeklerde D vitamini eksikligi ve/veya rasitizm
gelistirme riski artmaktadir.*’ Literatiire gore; ¢o-
cugun her giin glinesin dik gelmedigi saatlerde 15-
20 dk giinesten yararlanmas: saglanmalidir.
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Aragtirmada; ¢ocuklarin %56,8’1 giinesi direkt
almakta, %75,7’si kafasi/yiizii, %711 elleri, %34,3’i
kollar1, %27,2’si bacaklari/ayaklar: ¢iplak olarak
giines 15181 almaktadir (Tablo 2). Abate ve ark.
Etiyopya’da yaptigi bir calismada; annelerin
%89,4’iintin, Cinar ve ark. Sakarya’da yaptig: bir
caligmada ise annelerin %87,5’inin ¢ocuklarini evin
disinda (agik havada) glines 15181na maruz biraktig
bulunmustur.?®?’ Giineglenme cam arkasindan ol-
mamalidir.®">3? Bu sonuglara gore, bu ¢aligmada;
cocuklarin giinese ¢ikmasi, giinese ¢ikma sikligs,
glinesi direkt almasi daha fazla oranlarda bulundu-
gundan annelerin bu konuda bilingli oldugu diisii-
niilebilmektedir.

Literatiire gore; glines 1s1g1na asirl maruz
kalma cilt kanseri riskini artirmaktadir.'® Ameri-
kan Pediatri Akademisi, cilt kanseri siiphesi ile 6
ayin altindaki bebeklerin dogrudan giines 15181na
maruz birakilmamalarini 6nermektedir.*>** Bu ¢a-
lismada da ilk 6 ay glines 15181na direkt maruz bira-
kilma oran1 daha az oldugundan bu bulgu
sevindiricidir (Tablo 3).

Bu calismada; ¢ocugun giines 1518101 alma du-
rumu ile yas1 arasinda fark anlamli bulunmustur.
Cocugun yag: arttikea giines 1518101 direkt alma du-
rumu artmaktadir. Cocugun yas1 arttikca kafasi/yii-
ziiniin, ellerinin, kollarinin ve bacaklari/ ayaklarinin
¢iplak olarak giines 15181 alma durumu artmaktadir
(Tablo 3). Pakistan’in Karagi ilinde yapilan bir ¢alis-
mada; rasitizm ile hastaneye bagvuran 2 yas altin-
daki ¢cocuklarin %75,9’unda, 2 yasindaki ¢ocuklarin
ise %75’inde vitamin D eksikligi bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mistir.** Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada; cocuk kli-
nigine herhangi bir hastalik nedeni ile yatan bir
yasin altindaki ¢ocuklarda bir yagin istiindeki ¢o-
cuklara oranla ragitizm anlamli derecede fazla bu-
lunmugtur.”® Bu sonuglara gore; yas azaldikca
ragitizm olma riskinin daha fazla oldugu ve ¢aligma-
mizda; yas azaldikga giines 1518111 alma durumunun
azaldig1, bu yiizden de kiiciik yas grubundaki ¢o-
cuklarin da D vitamini ve giines 15181 almasinin
onemsenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada; annenin egitim durumu ile ¢o-
cugun gilines alma sekli, kafasi/ytiziiniin, ellerinin,
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kollarinin, bacaklari/ayaklarinin ¢iplak olarak
giines 15181 alma durumu arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (Tablo 4). Catakli ve ark.nin yaptig1
bir caligmada; annelerin egitim durumu ile cocuk-
larinin giines 15131ndan faydalanmalar: hakkinda
anlaml fark saptanmamigtir.*® Abate ve ark.nin
yaptig1 bir caligmada; annenin egitim durumu ile
¢ocugunun giines 1g1g1na maruz kalma uygulamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptan-
mugtir.”® Yapilan bir ¢aligmada; kalsiyum agisindan
zengin gidalar, yeterli sayida porsiyon/giin ve ye-
terli glinese maruziyet hakkinda uygun egitimin
onemli oldugu sonucuna varilmigtir.”” Hemsirenin
roli, D vitamini ikilemini anlamak ve D vitamini
eksikligi ile ilgili ragitizmlerini 6nlemektir.*®

0 SONUC

Bu calismada, ¢ocuklarin tamamina yakini D vita-
mini almakta, ¢ogu gilinese ¢ikartilmakta ve rasi-
tizm olan ¢ocuk bulunmamaktadir. Giines 15181 alan
cocuklarin %48,5’i giinde bir kez giinese ¢ikartil-
makta ve bu ¢ocuklarin %73,8’1 giinesi direkt al-
maktadir. Cocuklarin kollari, bacak/ayak bolgeleri
glines 15181 goren ¢ocuklarin sayisi, kafasi/yiizii ve el
bolgeleri giines 15181 goren cocuklara gore daha
azdir. Cocugun giines 1518101 alma durumu ile yag:
arasinda fark anlamli bulunmustur; fakat bulgular,
annenin egitim durumunun ¢ocugun giines 15181

alma durumunda etkili olmadigini gostermektedir.
Calisma bulgularina gore; annelere glines 15181n1n
faydalari, ¢ocuklarimi giinese c¢ikartma sikligs,
giines 15181 alma bolgeleri, giinesi ne sekilde alma-
lar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi
distintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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