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Özet:D vitamini eksikliği çağın pandemisi olarak değerlendirilmekte ve kanser, hipertansiyon, astım, depresyon 

gibi birçok hastalıkla ilişkilendirilmektedir. NİCE ın rehberlerinde D vitamini eksikliğinin giderilmesinde en 

önemli basamağın sağlık profesyonellerinin D vitamini hakkındaki farkındalığının geliştirilmesi olduğunu 

vurgulamaktadır. Hemşireler hastalarla birebir çalışan ve hasta eğitiminde önemli yerleri olan sağlık 

profesyonelleri olması nedeniyle farkındalıklarının geliştirilmesi gerekmektedir. Bu çalışma bir eğitim ve 

araştırma hastanesinde çalışan hemşirelerin D vitamini hakkındaki farkındalıklarının değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır.Çalışma Ankara’da bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 100 hemşire ile yürütülmüştür. 

Veriler genel bilgilerin ve D vitamini farkındalığını değerlendiren sorulardan oluşan veri toplama formu 

aracılığıyla toplanmıştır. Verilerin analizinde sayı ve yüzde, ortalama, ortanca, t testi ve Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. D vitamini düzeyine değerine bakılan hemşirelerden (n=62) %18.9’ unun 25-OH-D düzeyine (0-

10ng/ml arasında) göre D vitamini eksikliği olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin yarısından fazlasın da D vitamini 

yetersizliği-eksikliği belirtileri ve risk grupları ile ilgili farkındalıklarının yetersiz olduğu saptanmıştır. Güneş 

kremi kullanan ve kullanmayan hemşirelerin kanında 25-OHD değerleri arasında istatistiksel olarak fark anlamlı 

bulunmamıştır (P˃0,05).Hemşirelerde oldukça yüksek oranda D vitamini yetmezliği ve eksikliğine rastlanmıştır. 

Hemşirelerin D vitamini yetersizliği belirtilerinin ve risk gruplarının değerlendirilmesi için farkındalıkların az 

olduğu görülmektedir 

Anahtar Sözcükler: D vitamini, Farkındalık, Hemşirelik 

 
Assessment of Awareness of D Vitamins by Nurses Working in a Research Hospital 

Abstract: The deficiency of vitamin D is considered to be the  pandemics of the era  and to be related to several 

diseases such as  cancer, hypertension, asthma and depression. In his guidebooks, NICE emphasizes that the 

most important step in the elimination of vitamin  D deficiency is to improve the awareness of health 

professionals about vitamin D. Awareness  of nurses needs to be raised because nurses are at the center of the 

patient care and they  work with each patient very closely and individually.This study aims to evaluate the 

awareness of the nurses working in a training and  research hospital.The study were conducted with 100 nurses 

working in a teaching and research hospital. Data were collected through the data collection form which includes 

questions assessing the overall information and awareness of vitamin D. The number and percentage, mean, 
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median, t test and Mann-Whitney U test were used for the data analysis.A lack of Vitamin D was determined in 

the 18.9% of the nurses blood (n=62)whose vitamin D levels were detected according to the 25-OHD level 

(between 0-10ng/ml). The awareness related to vitamin D insufficiency and deficiency symptoms and risk 

groups were found to be insufficient in more than half of the nurses. A statistically significant difference hasn’t 

been found between the values of 25-OHD in the blood of the nurses who use and who don’t use 

suncream(P˃0,05).It was observed a high rate of vitamin D insufficiency and deficiency in nurses. Nurses’ 

awareness for the symptoms of vitamin D deficiency and assessment of risk groups appear to be minimal. 

Keywords: Awareness, D Vitamin, Nurse,  
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1. GİRİŞ 
D vitamini yağda çözünen steroid bir hormondur. 

Vücutta kemik gelişimi, kas gücü, immün 

fonksiyonların güçlendirilmesi, kalsiyum ve fosfat 

kan düzeylerinin yeterli olması gibi birçok görevi 

vardır. Önemli bir kısmı(%80-90) güneş ışığına 

ultraviyole B (UVB) radyasyonla direk maruz kalan 

ciltte sentez edilirken az bir miktarda(%10-20) 

besin maddeleri ile alınabilir. Ciltte sentezlenmesi 

için direk güneş ışığına maruz kalması önemli bir 

noktadır. Faktör düzeyi 15 veya üzerindeki güneş 

koruyucu kremlerin kullanılması güneş ışınlarının 

deriye ulaşmasını engellemektedir. Cam ve tül 

arkasından güneşlenme de vitamin D sentezini 

engeller. Güneş ışınlarının dünya yüzeyine ulaştığı 

açı (Zenith açısı) D vitamini sentezinde etkilidir. 

Ülkemizin bulunduğu enlemde vitamin D sentezi 

Mayıs-Kasım ayları arasında gerçekleşir. Uygun 

ışın açısı saat 10.00-15.00 arasında olduğundan, D 

vitamini sentezi için bu saatlerde güneşe çıkılması 

önerilir(16, 3). Birçok faktörlerden dolayı dünyada 

son yılarda yoğun bir şekilde D vitamini eksikliği 

ve yetersizliği görülmektedir. Dünya sağlık 

örgütüde D vitamini eksikliğini çağın pandemisi 

olarak açıklamıştır. Ülkemizden Ankara’da bir 

hastanede yapılan çalışmanın verilerine göre; 

oldukça yüksek oranda (%51,8) D vitamini 

eksikliği ve %20,7 oranında D vitamini yetersizliği 

tespit edilmiştir(33). Isparta’da yapılan çalışmada 

kadınların %44,1’nin serum 25(OH) D düzeyi 

20ng/ml(49.9nmol/L)’nin altında, %55,9’nun ise 

20ng/ml(49.9nmol/L)’nin üzerinde 

bulunmuştur(36). İngiltere’de yakın zamanda 

yapılan bir çalışmada; kış ve bahar dönemlerinde 

erişkin popülasyonun %50’sinden fazlasında D 

vitamini yetersizliği, %16’sında da ciddi D vitamini 

eksikliği saptandığı bildirilmiştir(29). İsrail’de 

2010 yılında genel popülasyonda %78 oranında 

(<30ng) D vitamini eksikliği görülmüştür (26). 

Avrupa’da yetişkinde Vitamin D eksikliği [serum 

25(OH)D <25 nmol/l] %2–30% oranında rapor 

edilirken, huzurevinde kalan yaşlılar için bu oran 

%80’e çıkmaktadır(20). 

D vitamini eksikliği kas ve kemik sağlığının 

bozulmasının yanında insan hayatını olumsuz 

etkileyen, yaşam kalitesini düşüren ve hastanelerin 

mali yükünü artıran hipertansiyon, diyabet, 

obezite, depresyon, kanser gibi pek çok kronik 

hastalıkla ilişkili olduğu görülmüştür (4, 5, 6, 9, 11). 

Ülkelerin yayınladığı pek çok rehber toplumun D 

vitamini değerini yükselterek kronik hastalıkları 

azaltma konusunda fayda sağlayacağını 

söylemektedir(3, 14, 17, 30, 35). Aynı zamanda 

hamilelerin D vitamini değerini yükseltmek 

hamilelik boyunca yaşanan komplikasyonları 

azaltmakta ve doğan çocuğun kısa ve uzun dönem 
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dönem sağlığını desteklemektedir. D vitamini 

yetersizliği olan anneden doğan bebeklerde astım 

ve solunum yolu enfeksiyonu daha sık görülmüş, 

ileri yaşamlarında da kardiyovasküler hastalık 

görülme oranları fazla bulunmuştur (13, 22). 

Adolesanlarda D vitamini eksikliği damar sertliği 

riskini artırmakta ve gelecekte kalp krizi, tip 2 

diyabetes mellitus ve obezite risklerinin fazla 

olduğu görülmüştür(1). Hollis ve ark. (13)’nın 

yaptığı çalışmada, D vitamini düzeyi düşük olan 

gebelerde, prematüre doğum yapma riski daha 

yüksek bulunmuş ve kayıplar ve annelerin 

psikolojik yüklerinin yanı sıra prematüre doğumun 

maliyeti her yıl 55 bin dolar olarak hesaplanmıştır. 

Ayrıca doğumdan sonra D vitamini yeterli olan 

bebekler daha az egzama ve soğuk algınlığı 

yaşamaktadır (13). 

Görüldüğü gibi D vitamini eksikliği dünyada ve 

ülkemizde yoğun bir şekilde görülmekte ve kemik 

sağlığının bozulması dışında pek çok hastalığa 

temel oluşturmaktadır. NİCE D vitamini 

eksikliğinin giderilmesinde ve önlenmesinde en 

önemli basamağın sağlık profesyonellerinin D 

vitamin hakkındaki farkındalığının geliştirilmesi 

olduğunu söylemektedir(35). Sağlık ekibi içinde 

hemşireler en çok hastaları gören ve hasta 

eğitiminde yer alan meslek grubudur. Bu noktada 

D vitamini yetersizliği konusunda hastaları 

değerlendirecek ve eğitim verecek temel gruptur. 

Bu rollerini yapabilmeleri için D vitamini 

konusunda farkındalıklarının geliştirilmesi 

gerekmektedir.  

Bu çalışma Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma 

hastanesinde çalışan hemşirelerin D vitamini 

hakkındaki farkındalıklarının değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

2. MATERYAL ve METOT 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı nitelikte tasarlanmıştır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma, dahili ve cerrahi yatan servislerde 

çalışan çalışmaya kabul eden gündüz ve gece 

şiftinde çalışan hemşireler ile yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini dahili ve cerrahi yatan 

servislerde çalışan gündüz ve gece şiftinde çalışan 

200 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini çalışmayı kabul eden 100 hemşire 

oluşturmuştur. Çalışmaya katılan hemşireler: 

Göğüs hastalıkları ve Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Kliniği, VİP Kliniği, Endokrinoloji ve 

Gastroenteroloji Kliniği, Dahiliye, Hemotoloji, 

Onkoloji Kliniği, Kardiyoloji Kliniği, KVC Kliniği, 

Ortapedi Kliniği, Cerrahi Kliniği, Psikiatri Kliniği, 

Enfeksiyon Kliniği, Göz Hastalıkları Kliniği, KBB 

Kliniği, Üroloji Kliniği, Kadın Doğum Hastalıkları 

Kliniği, Nöroloji Kliniğinde çalışan hemşirelerden 

oluşmuştur.  

Verilerin Toplanması 

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma hastanesinde 

çalışan hemşirelerin genel bilgilerin sorulduğu ve 

literatür(7,15,20,22,23,25,27,29) incelenerek 

hazırlanan hemşirelerin yaş, mezun olunan okul 

vb. tanımlayıcı bilgilerinin sorulduğu 6 soru ve D 

vitamini hakkındaki farkındalıklarını 

değerlendiren 10 soru yer almaktadır. Anket 

araştırmacılar tarafından çalışmayı kabul eden 

hemşirelere verilerek kendi çalıştıkları servislerde 

doldurulması istemiştir. Kanda 25-OHD değeri için 

hemşirlerin kan değerlerinin alındığı Ankara 

Atatürk eğitim ve araştırma hastanesinin 

laboratuar değerleri referans alınmıştır. Buna göre 

0-10ng/ml D vitamini eksiklik düzeyi, 11-24 ng/ml 

D vitamini yetersizlik ve 25-80ng/ml normal D 

vitamini değeri olarak kabul edilmiştir.  

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılması için Ankara Numune 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan E-
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16-842 sayılı resmi izin ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden hemşirelerden yazılı onam alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin analizinde Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) programı 23 

versiyonu kullanılmıştır. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler olarak, sayı ve yüzde, 

ortalama, ortanca, standart sapma istatistikleri 

kullanılmıştır. Farkındalık ile ilgili özelliklerini 

karşılaştırmak için bağımsız gruplarda t testi ve 

Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

 

3. BULGULAR 

Çalışma için Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinin farklı servislerinde çalışan ve ankete 

katılmayı kabul ederek anketi tamamlayan 100 

kişiye ulaşıldı. Hemşirelerin yaş ortalaması ± 

standart sapması (SD) 35.57 ±5.8 yıldı. Katılanların 

çoğu kadındı (%97).  Hemşireler’in %57’si 

üniversite mezunu idi. Hemşirlerin çalışma yılı 

ortancası 13, minumum 2 yıl maksimum 33 yıl 

idi(Tablo 1). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %55’i günlük 

hayatlarında güneş kremi kullanmaktadır. Güneş 

kreminin faktör içeriği en düşük 15 iken en yüksek 

50 faktördür. Güneş kremi kullanan 

hemşirelerin(n=55) %52,7’si 50 faktör 

kullanmakta idi. 

Hemşirelerin %38’sinin kanda D vitamini değerine 

bakılmamışken, bakılanların (n=62) %18,9’unun 

kanda 25-OH D düzeyi 0-10ng/ml arasında idi. 

Kanda 25-OH D düzeyi ortalaması ve standart 

sapması (SD) 15.25 ± 11.3 ng/ml idi. En düşük 

3ng/ml, en yüksek 56 ng/ml olduğu görülmüştür. 

 

 

 

 

 

Tablo1.Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı 

özellikleri. 

Table 1.Identification features of nurses attending 

work. 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Cinsiyet (100) 

Kadın 97 97 

Erkek 3 3 

Eğitim durumu n:100 

Lise 11 11 

Ön lisans 22 22 

Üniveriste 57 57 

Yükseklisans 10 10 

Kanda 25-OH D düzeyinize bakıldı mı?  

Evet 62 62 

Hayır 38 38 

Kanda 25-OH D düzeyiniz nedir? n=62 

Hatırlamıyorum 22 23.2 

0-10ng/ml 18 18.9 

11-24ng/ml 15 15.8 

25-80ng/ml 7 7.4 

Güneş kremi kullanıyor musunuz? 

Evet 55 55 

Hayır  45 45 

 

Hemşirelerin %95‘i D vitamini eksikliği hakkında 

bilgi sahibi olduğunu belirtmişlerdir. Bilgi sahibi 

olanlar bilgiyi %41’i internetten, %48,4’ü okuldan 

aldığını belirtmiştir. Hemşirelerin %94’ü D 

vitamini eksikliğinden ve yetersizliğinden 

korunmak için haftada en az 2-3 gün 15 dk yüz, el, 

kollar açıkta kalacak şekilde güneşlenmek 

gerektiğini bildiğini, %77’side D vitamininden 

zengin gıdaları bildiğini belirtmiştir. 
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Tablo 2. Çalışmaya katılan hemşirelerin D vitamini 

konusunda bilgilerinin dağılımı. 

Table 2.Distribution of information on D vitamins 

of nurses participating in the study. 

 n % 

D Vitamini hakkında bilgiyi nereden aldınız? n=95 

İnternet 39 41 

Okul 46 48,4 

Kitaplar 12 12,6 

Doktor 17 17,8 

TV 10 10,5 

Hizmet içi eğitim 9 9,5 

D vitamini eksikliği yada yetersizliği açısından 

riskli gruplar hangileridir? n=100 

Yaşlılar  64 64 

Yenidoğan, Çocuklar 57 57 

Kronik hastalık sahibi olan kişiler  30 30 

Hamileler 22 22 

Sağlık çalışanları 13 13 

D vitamini eksikliği ya da yetersizliği ne gibi 

şikâyetlere yol açar? n=100 

Kemik ağrısı 61 61 

Halsizlik  51 51 

Gelişme geriliği 18 18 

Unutkanlık  5 5 

Terleme 5 5 

Size göre toplumda D vitamin eksikliği yada 

yetersizliğinin sebepleri nelerdir?n=100 

Yeterli güneşe çıkmamak 76 76 

Beslenmede yetersizlik 56 56 

Bilgisizlik  28 28 

Giyinme tarzı 5 5 

Koyu tenli olmak 3 3 

Kalıtsal  2 2 

 

Çalışmamıza katılan hemşirler D vitamini eksikliği 

yada yetersizliği için riskli olan grupların sırasıyla 

yaşlılar (%64), yenidoğan ve çocuklar (%57), 

kronik hastalığı olanlar (%30), hamileler (%22), 

sağlık çalışanları (%13) olduğunu düşünmektedir. 

D vitamini eksikliğinde ne tür şikâyetler görülür 

sorusuna %61’i kemik ağrısı, %51’i halsizlik olarak 

belirtmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler 

toplumda görülen D vitamini eksikliği ya da 

yetersizliği sebebi olarak %76’sı güneşe çıkmamak, 

%56’sı beslenme yetersizliği, %28’i bilgisizlik 

olarak görmektedir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %27’si D 

vitamini eksikliği ya da yetersizliği tanısı almış, 

%37’si D vitamini takviyesi almıştır. 

Hemşirelerin %100’ü bakım planında ve hasta 

bilgisi almada D vitamini eksikliği veya yetersizliği 

ile ilgili konulara yer vermediğini söylemiştir. 

Güneş kremi kullanım durumlarına göre kandaki 

25-OHD değeri arasında fark olup olmadığı 

bağımsız gruplarda t testi ile değerlendirildi. Güneş 

kremi kullanan ve kullanmayan kişilerin kanda 25-

OHD değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

anlamlı bulunmamıştır (p˃0,05). Çalışma yılı ile D 

vitamini hakkındaki bilgi sahibi olmaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(P˃0,05).  

 

4. TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %55’i güneş kremi 

kullanmakta, kullananların %52,7’si de 50 faktör 

güneş kremi kullanmaktadır. Çalışmalar güneş 

kreminin yüksek faktörde ve uzun süre 

kullanıldığında D vitamini eksikliği için risk 

oluşturacağını bildirilmektedir (24). Hemşirelerin 

kanında 25-OHD değerlerinin oldukça düşük 

olduğu görülmektedir. Bu durum kapalı ortamda 

çalışmak zorunda kalan kişilerde görülen D 

vitamini yetersizliğini yada eksikliğini 

açıklamaktadır. Varkal ve ark. (34)’nın yaptığı 

çalışmada tüm katılımcıların 25-OH D düzeyi 

ortalaması 12,5±0,6 ng/mL iken, katılımcıların 

85’inde (%88,5) eksiklik, 10’unda (%10,5) 

yetersizlik tespit edilmiştir(34). Bizim 
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çalışmamızda hemşirelerin %34,7 sinin kanda D 

vitamini değerine bakılmamışken, bakılanların 

%18,9 unun kanında 25-OH D düzeyi 0-10ng/ml 

arasında idi. Çalışmalar kanda 25-OHD değerinin 

20ng/ml altında kanser prevelansı, hipertansiyon 

insidansı, kemik ve diş sağlığında bozulma ve kırık 

riskinin artığını göstermektedir (11, 21). 

Çalışmamıza katılan hemşireler D vitamini eksikliği 

yada yetersizliği için riskli olan grupları sırasıyla 

yaşlılar (%64), yenidoğan ve çocuklar (%57), 

kronik hastalığı olanlar (%30), hamileler (%22), 

sağlık çalışanları (%13) olduğunu düşünmektedir. 

Amerikan Pediatri Akademisi, bebeğin beslenme 

durumuna bakılmaksızın D vitamini verilmesini 

önermektedir (28). Ülkemizde de doğumdan 

itibaren en az bir yıl süreyle, tercihen üç yaş bitene 

kadar günde 400 IU D vitamini (günde üç damla) 

verilmesi şeklinde uygulama önerilmektedir(16, 

32). Gebelik döneminde D vitamini eksikliğinin 

preeklemsinin arttırdığı, bu annelerin 

bebeklerinde yenidoğanın solunum sıkıntısı, 

yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonu daha sık 

görüldüğü bildirilmektedir. Yurt dışında yapılan 

çalışmalarda düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 

annelerinin gebeliklerinde D vitaminin düşük 

olduğu bildirilmiştir(12, 30).En çok görülen kronik 

hastalıklardan biri olan hipertansiyonla ilgili meta-

analiz çalışmasında, dolaşımdaki her 25(OH) D 

düzeyindeki 10ng/ml artışın, gelecekteki 

hipertansiyon riskini %12 azalttığı belirtilmektedir 

(18). Bununla beraber yapılan çalışmalarda Tip II 

diyabetik hastalarda D vitamini seviyesinin 

düzelmesi ile insülin rezistansında iyileşme 

görülmüştür(8,10). Koyu tenliler, melanin 

yoğunluğu sebebiyle aynı düzeyle D vitamini 

sentezi için, açık tenlilere oranla daha uzun süre 

güneşe maruz kalmak durumundalar(30, 31). 

Çalışmamızda hemşirlerin riskli gruplar 

konusunda farkındalıklarının az olduğu 

görülmektedir. Çalışmalar D vitamini eksikliği veya 

yetersizliği için belli grupların riskli olduğunu 

göstermektedir. Hemşirelerin bu grupların 

farkında olarak bakım planını düzenlemeleri 

gerekmektedir. 

D vitamininin temel kaynağı güneş olup 

hemşirelerin D vitamini eksikliğinden veya 

yetersizliğinden korunmak için haftada en az 2-3 

gün 15 dk. yüz, el, kollar açıkta kalacak şekilde 

güneşlenmek gerektiğini %94 oranında 

bilmektedirler. Diyetle D vitaminin alımı sınırlı 

olmakla beraber vücudun D vitamini ihtiyacını 

%20 gıdalardan alırız. Somon, uskumru gibi yağlı 

balıklar, süt ve yumurta sarısı D vitamininden 

zengin başlıca besinlerdir(16,32). Çalışmamızda 

hemşirelerin D vitamini içeren besinleri bilme 

oranları %77 olduğu görülmektedir. Hemşirelerin 

hastalarının diyetlerine önerilerde bulunmak için D 

vitamini içeren gıdaları bilmeleri gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda hemşireler D vitamini eksikliğin 

veya yetersizliğin sebebi olarak %76’sı güneşe 

çıkılmamasını, %28’i beslenme yetersizliği 

olduğunu düşünmekte iken, %5’i giyinme tarzı ve 

%3’ü koyu tenin sebep olduğunu düşünmektedir. 

Türkiye, coğrafik konum itibariyle güneş ışığından 

yeterli faydalanan bir ülke olmasına rağmen 

ülkemizde giyinme alışkanlıkları, D vitamini ile 

desteklenmiş gıdaların az tüketimi ve ev dışında 

yapılan aktivitelerin kısıtlı olması gibi sebeplerle D 

vitamini eksikliği sık olarak görülmektedir. 

Ülkemizde, Ankara’da yaşlı popülasyon üzerinde 

yapılan bir çalışmada %33,4 oranında D vitamini 

eksikliği saptanmıştır(2).  

Hastaların ve toplumdaki bireylerin eğitiminde 

hemşirelerin önemli yeri vardır. Bir hastaneye 

başvuran annelerin D vitamini hakkındaki bilgileri 

ve kullanma tutumlarının incelendiği bir çalışmada 

annelerin D vitamini kullanım önerisini %83,2 

hemşirelerden, %16,7 doktorlardan aldığı 

görülmektedir(7). Kurt ve ark. (19)’nın yaptığı 
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çalışmada bireylerin %45,5’i sağlık kuruluşundan 

bilgi almak istediğini söylemiştir(19). Bu 

çalışmalar hemşirelerin D vitamini hakkındaki 

farkındalık ve bilgilerini artırmalarını gerektiğini 

göstermektedir. 

Güneş kremi kullanan ve kullanmayan kişilerin 

kanında 25-OHD değerleri arasında istatistiksel 

olarak fark anlamlı bulunmamıştır (p˃0,05). Bunun 

sebebinin kanda 25-OHD bakılan kişilerin sayısının 

az olması ve bütün hemşirelerin kapalı ortamda 

çalıştığı için D vitamininin temel kaynağı güneşten 

yararlanamamaları olduğu düşünülmektedir. 

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmaya katılan hemşirelerin D vitamini 

değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. Aynı 

zamanda hemşirelerin yoğun bir şekilde ve yüksek 

faktörlü güneş kremleri kullandığı göze 

çarpmaktadır. Hemşireler D vitamini hakkındaki 

bilgiyi çoğunlukla internet ve kitaptan 

sağlamaktadır. Hemşirelerinde D vitamini 

yetersizliği ve eksikliği belirtilerinin ve risk 

gruplarının değerlendirilmesi için farkındalıkların 

az olduğu görülmektedir.  

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 Hizmet içi eğitimlerde D vitamin eksikliği 

ve yetersizliği, önemi konularına yer verilmeli, 

 Hemşirelerin değerlendirdiği hasta 

formlarında D vitamin farkındalığını değerlendiren 

sorulara yer verilmeli, 

 Hemşirelerin her hastasını D vitamin 

eksikliği ve yetersizliği riski açısından 

değerlendirmeli,  

 Hemşirlerin risk grubu olarak kendi D 

vitamin değerlerini yönetebilmesi önermekteyiz. 

Sonuçlarımızın araştırma örneklemiyle sınırlı olup 

genellenemeyeceği ve bu nedenle konuyla ilgili 

araştırmaların daha büyük örneklem gruplarında 

yapılması önerilmiştir. 
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