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Vitamin D yetersizliginin, en sik bilinen
sonucu olan riketsin yani sira, farkli pek ¢ok
organ ve sistemde de olumsuz sonuglara yol
acabilecegi kanitlanmistir. Son yillarda 6zellikle
gelismekte olan tlkeler ve dinsel/kilttirel
nedenlerle kapall giyinmenin yaygin oldugu
toplumlarda rikets 6Gnemli bir sorun olarak
varhgini siirdiirmektedir. Ulkemizde de uzun
stiredir D vitamini yetersizligi ve nutrisyonel
riketsin dGnemli bir sorun oldugu ve sikliginin
% 1,67-19 arasinda degistigi bildirilmektedir
M.

Bebegin yasaminin ilk sekiz haftasinda
vitamin D dUzeyini belirleyen en 6nemli
etmen maternal serum vitamin D diizeyi iken,
sonrasinda glines 15181 ve D vitamini alimi 6n
plana gikmaktadir. Ancak bebegin yeterli
glines gormesi ile ilgili sorunlar nedeniyle D
vitamini suplementasyonu daha etkin konuma
gecmektedir.

Rikets tedavisi ve D vitamini
suplementasyonu konusundaki tartismalar D
vitamini dozu ve siresi konusunda
stirmektedir. Amerikan Gida ve Beslenme
Komitesi (Food and Nutrition Board of the
Commission on Life Sciences of the National
Research Council) glinlik D vitamini
suplementasyonunu bebekler icin
400 IU/gln olarak 6nermektedir.

Yakin zamanda yayimlanan bir konsensus
calismasinda, lkemizde tiim bebeklere
yasamin ilk glinlerinden itibaren en az bir yil
stireyle, tercihen (¢ yas bitene kadar giinde
400 IU D vitamini verilmesi onerilmistir (1).

Bu anket calismasi, tlkemizin farkl
bolgelerinde gbrev yapan pratisyen hekimlerin
cocuklara D vitamini verilmesi konusundaki
bilgi ve tutumlari, kendi bolgelerinde rikets
gorilme sikhgi ile ilgili gdzlemlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

_

Materyal ve Yontem
Bu calisma, Ekim 2003'te Antalya'da
yapilan 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne
katilan 124 pratisyen hekime 18 adet soru
iceren anket formunun dagrtilmasi ile yapildi.
Anket formunda; hekimlerin calistiklari bolge
ve kurum, kag yillik hekim olduklari, hangi
bebeklere D vitamini dnerdikleri,
Onermiyorlarsa gerekceleri, ne zaman D
vitamini basladiklari, ne kadar siire ve hangi
miktarlarda vitamin D verdikleri, rikets
konusundaki duyarliliklari, rikets tanisinda
onem verdikleri noktalar, rikets olgularinda
yegledikleri tedavi yontemi ve bolgelerinde
rikets sikhiginda artma gozleyip
gozlemediklerini iceren sorular yoneltildi.
Anket formlarini tam olarak dolduran 124
pratisyen hekimin verdigi yanitlar
degerlendirildi.

Bulgular

Galismamiza 124 pratisyen hekim anket
formlanni doldurarak katildi. Pratisyen
hekimlerin % 58'i saglik ocaklarinda, % 27'si
hastanelerde (devlet hastanesi, SSK ve 6zel
hastane) ve kalani diger devlet kurumlarinda
hekimlik yapmaktaydi. Hekimlerin hangi
bebek gruplarina D vitamini destegi yaptiklari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin bebeklere D vitamini verilmesi konusundaki tutumlari.
D vitamini Yalnizca anne siiti Yalnizca mamayla beslenen Tim bebeklere
6nermeyen alan bebeklere 6neren bebeklere 6neren Oneren
Sayi 20 19 18 67
Oran (%) 16.13 15.32 14.52 54.03
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D vitamini 6nermeyen toplam 20
hekimden 13 tanesi anne sutiinde yeterli D
vitamini oldugunu, ikisi hipervitaminoza yol
acabilecegini, bir kisi besinlerde yeterli D
vitamini oldugunu, dért hekim ise Tirkiye'nin
gliney bolgelerinde calistiklari icin cocuklarin
D vitamini gereksinimini giines 1s18indan yeteri
kadar saglayabileceklerini 6ne siirmekteydi.

D vitamini destegi 6neren pratisyen
hekimlerin % 14'0 dogar dogmaz, %41'i
dogumu izleyen ilk ay icerisinde D vitamini
o6nermeye baslamaktaydi. Dort hekim ise
yalnizca kis aylarinda cocuk hastalarina D
vitamini verilmesini 6nermekteydi. Pratisyen
hekimlerimizin % 39'u en az bir yil siireyle D
vitamini énerdigini belirtmekteydi.
Hekimlerin D vitamini ekleme slresi, tercih
ettikleri preparat ve miktar Tablo 2'de
6zetlenmistir. Vitamin D'nin yalnizca damla
formunu recete eden hekimlerin 6nerdikleri
Devit-3 damla sayisi ortalama 6,5+4,4 damla
(aralik 1-21 damla) idi.

Pratisyen hekimlerimizin rikets konusundaki
duyarlliklan soruldugunda; % 47'sinin her
kontrolde D vitamini kullaniminin énemini
anlattigini, % 2'sinin ise hic bir kontrolde D
vitamininin énemine deginmedigini
belirtmekteydi. Hekimlerin % 40" her
kontrolde riketsin klinik bulgularina dikkat
ettigini belirtmekteydi.

Calismaya katilan pratisyen hekimlerin
gbzleme dayali olarak son yillarda rikets
sikhiginda artis olup olmadig soruldugunda
yanitlayanlarin % 69'u 'Hayir', % 31'i ise 'Evet'
yanitini vermistir.

Hekimlerin % 12'si kraniyotabes'i olan tim
bebeklere rikets tanisi koyarken, % 67'si klinik
bulgulardan en az ikisi varsa rikets tanisini
koymaktaydi. Yiizde 13 hekim klinik bulgu
olsa bile taniyi destekleyebilecek laboratuvar
incelemesi yaptirmaktaydi. Hekimlerin % 55
kraniyotabesi en cok 6nem verdikleri klinik
bulgu olarak goéstermekteydi.

Tablo 2. D vitamini destegi Gneren pratisyen
hekimlerin stre ve ilag konusundaki yaklagimlari.

D vitamini ekleme siiresi Oran
6 ay % 21
9 ay % 7,4
12 ay % 39
18 ay % 15
Anne siitl kesilinceye kadar % 14
36 ay % 1
Kullanilan D vitamini formu

D vitamini iceren damla % 67
D vitamini iceren multivitamin % 33

Rikets tanisi alan olgularda tercih edilen
tedavi semasi soruldugunda yalnizca % 11'i
tek doz oral ya da kas ici (IM) 300.000 iU D
vitamini verilmesini, % 24'U ise 600.000 iU D
vitamini verilmesini tercih etmekteydi.
Hekimlerin % 20'si her ay 300.000 iU olmak
lizere (ic ay boyunca toplam 900.000 iU
vitamin D recete etmekteyd.i.

Pratisyenlerimizin % 12'si dort hafta stireyle
giinliik 2000-3000 iU D vitamini verilmesini
yegliyorlardi.

Tartisma

Bu anket calismasi ile, 8. Pratisyen
Hekimlik Kongresi'ne katilarak egitime ve
yeniliklere acik olduklarini gésteren birinci
basamak hekimlerimizin énemli bir kisminin D
vitamini destegi ve rikets tedavisi konusunda
tutumlarinin, kabul gérmis onerilere uygun
olmadigl saptanmistir.

Yapilan calismalar ve olusturulan ulusal
uzlasi raporlarina gére, beslenme bigimlerine
bakilmaksizin tiim bebeklere dogumdan sonra
400 U D vitamini énerilmektedir (1, 3). Buna
karsilik pratisyen hekimlerimizin ancak yarisi
(%54) oneri acisindan bu uzlaslya uymaktadir.
Yiizde 14 hekim, bebeklere dogar dogmaz D
vitamini recete etmekteyken, %41 ilk bir ay
icinde ailelere D vitamini 6nermekteydi.
Bebeklerin ilk alti ayda biiylik oranda
beslenme kaynaklar olan anne siitlinin bir
litresinde 12-60 IU D vitamini bulunmakta ve
bu miktar bebeklerin giinliik ihtiyaci olan 400
IU'yi karsilamamaktadir (2). Benzer bicimde
vitamin D cok az sayida besinde
bulunmaktadir (4). Bu nedenle bebeklik
déneminden sonra glines 15131 yolu ile D
vitamini sentezi ve disaridan D vitamini
destegi 6nem kazanmaktadir. Birinci basamak
hekimlerimizden D vitamini 6nermeyenlerin
% 65'inin gerekcelerinin 'anne siitiinde yeterli
D vitamini olmas!' bu konuda tim temel saglik
hizmet ekibinin duyarliliginin artirimasi ve
egitiminin gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Yasamin ilk sekizinci haftasinda
bebeklerin 25 (OH)D duzeyleri annelerinki ile
korelasyon gostermektedir (5). Son iki yil
icinde istanbul, Ankara ve Kocaeli'nde yapilan
calismalarda annelerin blyik cogunlugunda
(%46-80) orta ya da siddetli diizeylerde D
vitamini yetersizligi saptanmustir ). Specker
ve arkadaslarina gore, bebekte normal
diizeylerde 25(OH)D saglanabilmesi icin
bebeklerin ne kadar siire glines gérmeleri
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gerektigi annelerinin D vitamini dlizeylerine
gbre degismektedir (7). Annelerin D vitamini
diizeyleri normalse, bebeklerin giin icinde,
Uzerlerinde yalnizca bez varken 10 dakika,
giyinik olarak 30 dakika glines gérmeleri
yeterlidir. Bebeklerin glines gérmeleri
konusunda birinci basamak hekimlerimizin
(% 67) ailelere yapmis olduklari éneriler bu
agidan uygun gorlinmektedir.

D vitamini desteginin siliresi konusunda
tam bir uzlagsma yoktur. Amerikan Pediatri
Akademisi adolesan dénemi dahil olmak lzere
glinde en az 200 IU D vitamini aliminin
saglanmasini 6nermekte (3), ingiltere'de tim
cocuklar icin g yil, riskli gruplar (Asya
kokenliler) icin bes yil D vitamini destegi
saglanmaktadir (8). Yakin zamanda yayimlanan
bir uzlasi calismasinda lilkemizde tiim
bebeklere yasamin ilk glinlerinden baslayarak
en az bir yil slireyle, tercihen (¢ yas bitene
kadar giinde 400 IU D vitamini verilmesi
Onerilmistir (1). Birinci basamak hekimlerimizin
de bu karara uygun bicimde % 72 oranda 12-
36 ay arasinda D vitamini énerdikleri
gorilmektedir.

Riketsli cocuklarin klinik basvurularindaki
cesitlilik nedeniyle (9), sosyoekonomik dlizeyi
distik bolgelerde hangi yakinma ile
basvurursa vursun, 0-3 yas grubundaki
cocuklarin hepsinin rikets agisindan
degerlendirilmesi ve kuskulu olgularda
radyolojik ve biyokimyasal olarak taninin
kesinlestirilmesi gereklidir. Riketse ait fizik
inceleme bulgulari hastalik evresine gore
degismektedir. Riketsin en klasik bulgularindan
olan ve pratisyen hekimlerimizin % 55'inin en
cok dnem verdikleri bulgu olan kraniyotabesin
ilk tic ayda fizyolojik oldugu ilk alti ayda
yalnizca kraniyotabes pozitifligine gore rikets
tanisi konarak yiiksek doz D vitamini
verilmesinin sakincali olabilecegi
unutulmamalidir (1). Rikets tanisinin
kesinlestirilmesi icin her zaman biyokimyasal
bulgulara gereksinim bulunmaktadir.

Pratisyen hekimlerimizin rikets tanisi alan
olgularda % 11 oranda tek doz oral ya da IM
300.000 iU D vitamini verilmesini, % 24'U ise
600.000 iU D vitamini verilmesini yegledigi,
bunun yaninda % 20'sinin her ay 300.000 iU
olmak (izere li¢ ay boyunca toplam 900.000
iU vitamin D recete ettigi gorldi.

Hekimlerimizin % 12'si dért hafta sireyle
giinliik 2000-3000 iU D vitamini verilmesini
tercih ediyorlardi. Finberg ve arkadaslari (10)

‘stoss’ tedavisi icin 600.000 IU D vitamini
6nermekle birlikte, son yillarda 300.000 IU D
vitamininin oral verilmesinin en uygun yéntem
oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte
bazi hekimlerin kraniyotabes gibi ilk li¢ ayda
fizyolojik olan bulgulara gore birkac kez
yliksek doz D vitamini 6nererek iyatrojenik D
vitamini intoksikasyonuna neden olduklari
bildirilmektedir (11).

Natrisyonel rikets tedavisinde disiik doz ve
uzun sireli tedavinin 6zellikle sosyo-ekonomik
diizeyi dislik olan bolgelerde uyum
sorunlarindan dolayi etkin olmayabilecegi,
600.000 iU ile tedavinin ise erken yastaki
rikets olgularinda hiperkalsemiye yol acabilme
riski nedeniyle yalnizca secilmis olgularda
kullanilmasi gerektigi diistintilmektedir.
Gulnimiizde D vitamini yetersizligi
tedavisinde, 1-2 hafta stireyle 50-100
mg/kg/glin elementer kalsiyum tedavisi ile
birlikte 300.000 iU 'stoss' tedavisi oral D
vitamini tedavisinin en uygun tedavi oldugu
kabul edilmektedir (1).

Bizim calismamiza benzer bicimde
Fransa'da 600 hekime sorulan sorularla
yapilan anket calismasinda (12), Fransiz
hekimlerin % 18'inin anne siitl ile beslenen
bebeklere vitamin D énermedigi, % 36'sinin
dogumdan iki hafta sonra, % 5'inin ise birinci
aydan sonra D vitamini 6nerdigi belirlenmistir.
Fransiz hekimlerin % 16'si 12-18 aydan sonra
D vitamini 6nermemekteydi. Genel olarak
Onerilen D vitamini dozu 1000-2500 iU/gL’]n
arasinda degismekteydi. Hekimlerin higbiri
hamilelik déneminde anneye D vitamini
desteginden s6z etmemekteydi.

2000 yilinda Milli Pediatri Kongresi
sirasinda 204 ¢ocuk hekimi ile yaptigimiz
anket calismasinda ise Glkemizdeki cocuk
hekimlerinin blyik cogunlugunun (% 85)
uzlasi raporlarina uygun davrandigi
gorllmistir (13).

Riketsin Glkemizde halen endemik
boyutlarda gorildigl gercegi dikkate
alindiginda, bitiin bebeklere uygun dozda D
vitamini destegi yapilmasi icin yeni cabalara
gereksinim oldugu aciktir. D vitamini
yetersizliginin dnlenmesine yonelik duyarlligin
artirlmasi ve bu amacgla ulusal politikalarin
gelistirilmesi icin 6zen gosterilmelidir. Bu
amacla basta birinci basamak hekimleri olmak
Uzere saglik personeli icin D vitamini ve rikets
konusunda egitim programlari
diizenlenmelidir.
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