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Vitamin D yetersizliðinin, en sýk bilinen

sonucu olan riketsin yaný sýra, farklý pek çok

organ ve sistemde de olumsuz sonuçlara yol

açabileceði kanýtlanmýþtýr. Son yýllarda özellikle

geliþmekte olan ülkeler ve dinsel/kültürel

nedenlerle kapalý giyinmenin yaygýn olduðu

toplumlarda rikets önemli bir sorun olarak

varlýðýný sürdürmektedir. Ülkemizde de uzun

süredir D vitamini  yetersizliði ve nutrisyonel

riketsin önemli bir sorun olduðu ve sýklýðýnýn

%1,67-19 arasýnda deðiþtiði bildirilmektedir

(1).

Bebeðin yaþamýnýn ilk sekiz haftasýnda

vitamin D düzeyini belirleyen en önemli

etmen maternal serum vitamin D düzeyi iken,

sonrasýnda güneþ ýþýðý ve D vitamini alýmý ön

plana çýkmaktadýr. Ancak bebeðin yeterli

güneþ görmesi ile ilgili sorunlar nedeniyle D

vitamini suplementasyonu daha etkin konuma

geçmektedir.

Rikets tedavisi ve D vitamini

suplementasyonu konusundaki tartýþmalar D

vitamini dozu ve süresi konusunda

sürmektedir. Amerikan Gýda ve Beslenme

Komitesi (Food and Nutrition Board of the

Commission on Life Sciences of the National

Research Council) günlük D vitamini

suplementasyonunu  bebekler için 

400 IU/gün olarak önermektedir. 

Yakýn zamanda yayýmlanan bir konsensus

çalýþmasýnda, ülkemizde tüm bebeklere

yaþamýn ilk günlerinden itibaren en az bir yýl

süreyle, tercihen üç yaþ bitene kadar günde

400 IU D vitamini verilmesi önerilmiþtir (1).

Bu anket çalýþmasý, ülkemizin farklý

bölgelerinde görev yapan pratisyen hekimlerin

çocuklara D vitamini verilmesi konusundaki

bilgi ve tutumlarý, kendi bölgelerinde rikets

görülme sýklýðý ile ilgili gözlemlerini belirlemek

amacýyla yapýlmýþtýr. 

Materyal ve Yöntem

Bu çalýþma, Ekim 2003’te Antalya’da

yapýlan 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne

katýlan 124 pratisyen hekime 18 adet soru

içeren anket formunun daðýtýlmasý ile yapýldý.

Anket formunda; hekimlerin çalýþtýklarý bölge

ve kurum, kaç yýllýk hekim olduklarý, hangi

bebeklere D vitamini önerdikleri,

önermiyorlarsa gerekçeleri, ne zaman D

vitamini baþladýklarý, ne kadar süre ve hangi

miktarlarda vitamin D verdikleri, rikets

konusundaki duyarlýlýklarý, rikets tanýsýnda

önem verdikleri noktalar, rikets olgularýnda

yeðledikleri tedavi yöntemi ve bölgelerinde

rikets sýklýðýnda artma gözleyip

gözlemediklerini içeren sorular yöneltildi.

Anket formlarýný tam olarak dolduran 124

pratisyen hekimin verdiði yanýtlar

deðerlendirildi.

Bulgular

Çalýþmamýza 124 pratisyen hekim anket

formlarýný doldurarak katýldý. Pratisyen

hekimlerin %58'i saðlýk ocaklarýnda, %27'si

hastanelerde (devlet hastanesi, SSK ve özel

hastane) ve kalaný diðer devlet kurumlarýnda

hekimlik yapmaktaydý. Hekimlerin hangi

bebek gruplarýna D vitamini desteði yaptýklarý

Tablo 1'de özetlenmiþtir.
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D Vitamini Yetersizliði ve D Vitamini Desteði

Konusunda Pratisyen Hekimlerin Tutumlarý

D vitamini Yalnýzca anne sütü Yalnýzca mamayla beslenen Tüm bebeklere

önermeyen alan bebeklere öneren bebeklere öneren öneren

Sayý 20 19 18 67

Oran (%) 16.13 15.32 14.52 54.03

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin bebeklere D vitamini verilmesi konusundaki tutumlarý.
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Rikets tanýsý alan olgularda tercih edilen

tedavi þemasý sorulduðunda yalnýzca %11'i

tek doz oral ya da kas içi (IM) 300.000 ÝÜ D

vitamini verilmesini, %24'ü ise 600.000 ÝÜ D

vitamini verilmesini tercih etmekteydi.

Hekimlerin %20'si her ay 300.000 ÝU olmak

üzere üç ay boyunca toplam 900.000 ÝU

vitamin D reçete etmekteydi. 

Pratisyenlerimizin %12'si dört hafta süreyle

günlük 2000-3000 ÝÜ D vitamini verilmesini

yeðliyorlardý. 

Tartýþma

Bu anket çalýþmasý ile, 8. Pratisyen

Hekimlik Kongresi'ne katýlarak eðitime ve

yeniliklere açýk olduklarýný gösteren birinci

basamak hekimlerimizin önemli bir kýsmýnýn D

vitamini desteði ve rikets tedavisi konusunda

tutumlarýnýn, kabul görmüþ önerilere uygun

olmadýðý saptanmýþtýr. 

Yapýlan çalýþmalar ve oluþturulan ulusal

uzlaþý raporlarýna göre, beslenme biçimlerine

bakýlmaksýzýn tüm bebeklere doðumdan sonra

400 IU D vitamini önerilmektedir (1, 3). Buna

karþýlýk pratisyen hekimlerimizin ancak yarýsý

(%54) öneri açýsýndan bu uzlaþýya uymaktadýr.

Yüzde 14 hekim, bebeklere doðar doðmaz D

vitamini reçete etmekteyken, %41'i ilk bir ay

içinde ailelere D vitamini önermekteydi.

Bebeklerin ilk altý ayda büyük oranda

beslenme kaynaklarý olan anne sütünün bir

litresinde 12-60 IU D vitamini bulunmakta ve

bu miktar bebeklerin günlük ihtiyacý olan 400

IU'yi karþýlamamaktadýr (2). Benzer biçimde

vitamin D çok az sayýda besinde

bulunmaktadýr (4). Bu nedenle bebeklik

döneminden sonra güneþ ýþýðý yolu ile D

vitamini sentezi ve dýþarýdan D vitamini

desteði önem kazanmaktadýr. Birinci basamak

hekimlerimizden D vitamini önermeyenlerin

%65'inin gerekçelerinin 'anne sütünde yeterli

D vitamini olmasý' bu konuda tüm temel saðlýk

hizmet ekibinin duyarlýlýðýnýn artýrýlmasý ve

eðitiminin gerekliliðini bir kez daha ortaya

koymaktadýr. Yaþamýn ilk sekizinci haftasýnda

bebeklerin 25 (OH)D düzeyleri annelerinki ile

korelasyon göstermektedir (5). Son iki yýl

içinde Ýstanbul, Ankara ve Kocaeli'nde yapýlan

çalýþmalarda annelerin büyük çoðunluðunda

(%46-80) orta ya da þiddetli düzeylerde D

vitamini yetersizliði saptanmýþtýr (6).  Specker

ve arkadaþlarýna göre, bebekte normal

düzeylerde 25(OH)D saðlanabilmesi için

bebeklerin ne kadar süre güneþ görmeleri

D vitamini önermeyen toplam 20

hekimden 13 tanesi anne sütünde yeterli D

vitamini olduðunu, ikisi hipervitaminoza yol

açabileceðini, bir kiþi besinlerde yeterli D

vitamini olduðunu, dört hekim ise Türkiye'nin

güney bölgelerinde çalýþtýklarý için çocuklarýn

D vitamini gereksinimini güneþ ýþýðýndan yeteri

kadar saðlayabileceklerini öne sürmekteydi. 

D vitamini desteði öneren pratisyen

hekimlerin %14'ü doðar doðmaz, %41'i

doðumu izleyen ilk ay içerisinde D vitamini

önermeye baþlamaktaydý. Dört hekim ise

yalnýzca kýþ aylarýnda çocuk hastalarýna D

vitamini verilmesini önermekteydi. Pratisyen

hekimlerimizin %39'u en az bir yýl süreyle D

vitamini önerdiðini belirtmekteydi. 

Hekimlerin D vitamini ekleme süresi, tercih

ettikleri preparat ve miktarý Tablo 2’de

özetlenmiþtir. Vitamin D’nin yalnýzca damla

formunu reçete eden hekimlerin önerdikleri

Devit-3  damla sayýsý ortalama 6,5+4,4 damla

(aralýk 1-21 damla) idi.  

Pratisyen hekimlerimizin rikets konusundaki

duyarlýlýklarý sorulduðunda; %47'sinin her

kontrolde D vitamini kullanýmýnýn önemini

anlattýðýný, %2'sinin ise hiç bir kontrolde D

vitamininin önemine deðinmediðini

belirtmekteydi. Hekimlerin %40'ý her

kontrolde riketsin klinik bulgularýna dikkat

ettiðini belirtmekteydi.

Çalýþmaya katýlan pratisyen hekimlerin

gözleme dayalý olarak son yýllarda rikets

sýklýðýnda artýþ  olup olmadýðý sorulduðunda

yanýtlayanlarýn %69'u 'Hayýr', %31'i ise 'Evet'

yanýtýný vermiþtir.

Hekimlerin %12'si kraniyotabes’i olan tüm

bebeklere rikets tanýsý koyarken, %67'si klinik

bulgulardan en az ikisi varsa rikets tanýsýný

koymaktaydý. Yüzde 13 hekim klinik bulgu

olsa bile tanýyý destekleyebilecek laboratuvar

incelemesi yaptýrmaktaydý. Hekimlerin %55'i

kraniyotabesi en çok önem verdikleri klinik

bulgu olarak göstermekteydi.

Tablo 2. D vitamini desteði öneren pratisyen

hekimlerin süre ve ilaç konusundaki yaklaþýmlarý.

D vitamini ekleme süresi Oran

6 ay % 21

9 ay % 7,4

12 ay % 39

18 ay % 15

Anne sütü kesilinceye kadar % 14

36 ay % 1

Kullanýlan D vitamini formu

D vitamini içeren damla % 67

D vitamini içeren multivitamin % 33
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gerektiði annelerinin D vitamini düzeylerine

göre deðiþmektedir (7). Annelerin D vitamini

düzeyleri normalse, bebeklerin gün içinde,

üzerlerinde yalnýzca bez varken 10 dakika,

giyinik olarak 30 dakika güneþ görmeleri

yeterlidir. Bebeklerin güneþ görmeleri

konusunda birinci basamak hekimlerimizin

(%67) ailelere yapmýþ olduklarý öneriler bu

açýdan uygun görünmektedir. 

D vitamini desteðinin süresi konusunda

tam bir uzlaþma yoktur. Amerikan Pediatri

Akademisi adolesan dönemi dahil olmak üzere

günde en az 200 IU D vitamini alýmýnýn

saðlanmasýný önermekte (3), Ýngiltere'de tüm

çocuklar için üç yýl, riskli gruplar (Asya

kökenliler) için beþ yýl D vitamini desteði

saðlanmaktadýr (8). Yakýn zamanda yayýmlanan

bir uzlaþý çalýþmasýnda ülkemizde tüm

bebeklere yaþamýn ilk günlerinden baþlayarak

en az bir yýl süreyle, tercihen üç yaþ bitene

kadar günde 400 IU D vitamini verilmesi

önerilmiþtir (1). Birinci basamak hekimlerimizin

de bu karara uygun biçimde %72 oranda 12-

36 ay arasýnda D vitamini önerdikleri

görülmektedir. 

Riketsli çocuklarýn klinik baþvurularýndaki

çeþitlilik nedeniyle (9), sosyoekonomik düzeyi

düþük bölgelerde hangi yakýnma ile

baþvurursa vursun, 0-3 yaþ grubundaki

çocuklarýn hepsinin rikets açýsýndan

deðerlendirilmesi ve kuþkulu olgularda

radyolojik ve biyokimyasal olarak tanýnýn

kesinleþtirilmesi gereklidir. Riketse ait fizik

inceleme bulgularý hastalýk evresine göre

deðiþmektedir. Riketsin en klasik bulgularýndan

olan ve pratisyen hekimlerimizin %55'inin en

çok önem verdikleri bulgu olan kraniyotabesin

ilk üç ayda fizyolojik olduðu ilk altý ayda

yalnýzca kraniyotabes pozitifliðine göre rikets

tanýsý konarak yüksek doz D vitamini

verilmesinin sakýncalý olabileceði

unutulmamalýdýr (1). Rikets tanýsýnýn

kesinleþtirilmesi için her zaman biyokimyasal

bulgulara gereksinim bulunmaktadýr.

Pratisyen hekimlerimizin rikets tanýsý alan

olgularda %11 oranda tek doz oral ya da IM

300.000 ÝÜ D vitamini verilmesini, %24'ü ise

600.000 ÝÜ D vitamini verilmesini yeðlediði,

bunun yanýnda %20'sinin her ay 300.000 ÝU

olmak üzere üç ay boyunca toplam 900.000

ÝU vitamin D reçete ettiði görüldü. 

Hekimlerimizin %12'si dört hafta süreyle

günlük 2000-3000 ÝÜ D vitamini verilmesini

tercih ediyorlardý. Finberg ve arkadaþlarý (10)

‘stoss’ tedavisi için 600.000 IU D vitamini

önermekle birlikte, son yýllarda 300.000 IU D

vitamininin oral verilmesinin en uygun yöntem

olduðu kabul edilmektedir. Bununla birlikte

bazý hekimlerin kraniyotabes gibi ilk üç ayda

fizyolojik olan bulgulara göre birkaç kez

yüksek doz D vitamini önererek iyatrojenik D

vitamini intoksikasyonuna neden olduklarý

bildirilmektedir (11). 

Nütrisyonel rikets tedavisinde düþük doz ve

uzun süreli tedavinin özellikle sosyo-ekonomik

düzeyi düþük olan bölgelerde uyum

sorunlarýndan dolayý etkin olmayabileceði,

600.000 ÝU ile tedavinin ise erken yaþtaki

rikets olgularýnda hiperkalsemiye yol açabilme

riski nedeniyle yalnýzca seçilmiþ olgularda

kullanýlmasý gerektiði düþünülmektedir.

Günümüzde D vitamini yetersizliði

tedavisinde, 1-2 hafta süreyle 50-100

mg/kg/gün elementer kalsiyum tedavisi ile

birlikte 300.000 ÝU 'stoss’ tedavisi oral D

vitamini tedavisinin en uygun tedavi olduðu

kabul edilmektedir (1). 

Bizim çalýþmamýza benzer biçimde

Fransa'da 600 hekime sorulan sorularla

yapýlan anket çalýþmasýnda (12), Fransýz

hekimlerin %18'inin anne sütü ile beslenen

bebeklere vitamin D önermediði, %36'sýnýn

doðumdan iki hafta sonra, %5'inin ise birinci

aydan sonra D vitamini önerdiði belirlenmiþtir.

Fransýz hekimlerin %16'sý 12-18 aydan sonra

D vitamini önermemekteydi. Genel olarak

önerilen D vitamini dozu 1000-2500 ÝU/gün

arasýnda deðiþmekteydi. Hekimlerin hiçbiri

hamilelik döneminde anneye D vitamini

desteðinden söz etmemekteydi.   

2000 yýlýnda Milli Pediatri Kongresi

sýrasýnda 204 çocuk hekimi ile yaptýðýmýz

anket çalýþmasýnda ise ülkemizdeki çocuk

hekimlerinin büyük çoðunluðunun (%85)

uzlaþý raporlarýna uygun davrandýðý

görülmüþtür (13).

Riketsin ülkemizde halen endemik

boyutlarda görüldüðü gerçeði dikkate

alýndýðýnda, bütün bebeklere uygun dozda D

vitamini desteði yapýlmasý için yeni çabalara

gereksinim olduðu açýktýr. D vitamini

yetersizliðinin önlenmesine yönelik duyarlýlýðýn

artýrýlmasý ve bu amaçla ulusal politikalarýn

geliþtirilmesi için özen gösterilmelidir. Bu

amaçla baþta birinci basamak hekimleri olmak

üzere saðlýk personeli için D vitamini ve rikets

konusunda eðitim programlarý

düzenlenmelidir.
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