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1- Tanýmlar
a) Raþitizm (Rikets ile eþ anlamlýdýr):

Raþitizm, geliþmekte olan kemik dokusundaki
(epifizler kapanmadan önceki dönemde)
mineralizasyon bozukluðu ile karakterize bir
hastalýktýr. En sýk nedeni D vitamini
yetersizliðidir. D vitamini yetersizliðine baðlý
olan türüne 'nutrisyonel raþitizm' denmektedir.
Ender olarak, kalsiyum eksikliðine baðlý
raþitizm de görülebilir.

b) D vitamini yetersizliði: Raþitizm, D
vitamini yetersizliðinin büyüyen kemik
dokusunda oluþturduðu klinik tablodur.
Bununla birlikte, D vitamini yetersizliði
raþtizmden ibaret deðildir. Son yýllarda D
vitamininin kemik ve kas dokusu dýþýnda,
prostat, meme, immün sistem ve sinir sistemi
gibi deðiþik dokularda da fonksiyonu olduðu
anlaþýlmýþtýr. Bu nedenle, D vitamini
yetersizliði için biyokimyasal bir eþik deðer
tanýmlanmasý gereklidir. Genel olarak, normal
D vitamini düzeyi, serum Paratiroid hormon
(PTH) düzeyinin normal sýnýrlarda kalmasýný
saðlayan vitamin D düzeyidir ve bu deðer
eriþkinlerde 100 nmol/L (40 ng/ml) olarak
bildirilmektedir. Bununla birlikte, D vitamini
yetersizliði,serum 25 hidroksi vitamin D (25-
OHD) düzeyinin 25-ng/ml'den daha düþük
olmasý olarak tanýmlanmaktadýr. Bu konuda
ancak biyokimyasal bir taným yapýlabilir.

c) D vitamini eksikliði: Serum 25-hidroksi
vitamin D düzeyinin 10 ng/ml nin altýnda
olmasý, D vitamini eksikliði olarak kabul
edilmekte ve bu durum herkese göre deðiþen
bir süre sonunda kesin olarak raþitizme ya da
eriþkinlerde osteomalaziye neden olmaktadýr. 

2- D Vitamini Profilaksisi
a) Profilaksi dozu, baþlama zamaný ve

süresi: Bugün için Almanya, Ýngiltere,
Hollanda, Finlandiya ve Ýsviçre gibi ülkelerde
raþitizm proflaksisi için uygulanan doz 400
ünite /gün’dür. ABD' de ise proflaksi için
önerilen doz 200 ünite/gün’dür. Ülkemizde
maternal D vitamini eksikliði önemli bir
problemdir. Bu nedenle, hayatýn ilk
haftasýndan itibaren beslenme tarzý ne olursa
olsun (Formüla ya da anne sütü fark etmez),
tüm bebeklere en az bir yaþýna kadar,

tercihen 3 yaþýna kadar 400 ünite/gün D
vitamini (günde 3 damla D vitamini)
uygulanmalýdýr. Bu dozdaki D vitamini günde
bir kez 3 damla olmak üzere yýl boyunca
sürekli verilmelidir.

b) Ýzlem sýklýðý ve süresi: D vitamini
proflaksisi uygulanan bebeklerin her izlemde
(özellikle aþýya gelen bebeklerde) önerilen
dozda D vitamini kullanýp kullanmadýðýnýn
kontrol edilmesi yeterlidir. Ayrý bir izlem
programýna gerek yoktur.

c) Yan etkiler: Profilaksi için kullanýlacak D
vitamini damlasýnýn önerilen dozlarda
kullanýmýnýn hiçbir yan etkisi yoktur. Ancak D
vitamini ampullerinin yanlýþlýkla damla yerine
kullanýmý intoksikasyona yol açabilir. 

3- Aktif Raþitizm Taný ve Tedavisi
a) Birinci basamak saðlýk kuruluþuna

baþvuran bebekler için D vitamini eksikliðine
baðlý raþitizmin taný yaklaþýmý: Vakalar
çoðunlukla birinci basamak saðlýk hizmeti
veren kuruluþlara baþvurmaktadýrlar. Öyküde
daha önce hastanýn vitamin D tedavisi alýp
almadýðý, havale geçirip geçirmediði, diþ
çýkarýmýnda gecikme, terleme, iþtahsýzlýk,
huzursuzluk, kilo alamama, solunum sistemi
yakýnmalarý olup olmadýðý sorgulanmalýdýr.
Fizik muayenede; kraniyotabes (3 aylýktan
küçük çocuklarda normaldir) raþitik rozari,
býngýldaðýn normalden geniþ olmasý, ayaklar
üzerine basamama, el bileklerinde geniþleme
olmasý ve göðüs deformitesi olup olmadýðýna
bakýlmalý ve solunum sistemi muayenesi
yapýlmalýdýr.Genel olarak birinci basamak
saðlýk kurumlarýnda raþitizm tanýsý konabilir ve
taný için öykü ve fizik muayene bulgularýnýn
birlikte yorumlanmasý gereklidir. 3 ay- 1 yaþ
arasýndaki çocuklarda kraniotabes, el bilek
geniþliði ve raþitik rozari’den iki tanesinin ayný
çocukta saptanmasý taný açýsýndan yardýmcý
olur. 

Birinci basamak hekimi þüphede kaldýðý
durumlarda serum Ca, P ve Alkalen Fosfataz
düzeyi ile el bilek grafisindeki radyolojik
bulgulardan yararlanabilir. Þüphelenilen
vakalarda, el bilek grafisinde metafizerlerde
fýrçalaþma-kadehleþme ve düzensizliðin
gösterilmesi tanýyý doðrular.
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Bir çocuk hastalýklarý uzmanýna kolayca
ulaþýlabilecek koþullar yoksa, raþitizm taný ve
tedavisi birinci basamak saðlýk kuruluþlarýnda
yukarýdaki ilkeler doðrultusunda yapýlabilir. 6
aylýktan küçük ve/ya da havale geçirme
yakýnmasý ile getirilen vakalarda birinci
basamakta raþitizm tanýsý konsa bile, bir
çocuk uzmanýna sevk yapýlmalýdýr. Birinci
basamak hekimlerinin tek bulguya dayanarak
yüksek doz D vitamini vermesi uygun deðildir.
Her geç yürüme ya da geç diþ çýkarma
vakasýnýn altýnda "Vitamin D eksikliðinin"
olmadýðý unutulmamalýdýr.

b) Raþitizm tedavisi: D vitamini eksikliðine
baðlý aktif raþitizm tanýsý konan vakalara bir
kez aðýz yoluyla 150-300.000 ünite D
vitamininin 2'ye bölünerek verilmesi yeterlidir.
Baþlangýçta bu tedaviye 1 hafta süre ile Ca
desteði saðlanmalýdýr. Hangi yaþ grubunda
olursa olsun klinik ve laboratuvar olarak
raþitizm tanýsý doðrulanan vakalarda, tek doz
300.000 Ü vitamin uygulamasý durumunda
intoksikasyon geliþmesi beklenmez. 

c) Sevk kriterleri: Raþitizm tanýsý birinci
basamak saðlýk kurumlarýnda konabilir ve
yukarýdaki uyarýlar çerçevesinde raþitizme ait
en az iki fizik inceleme bulgusu olan hastalara
tedavi verilebilir. Daha önce belirtildiði gibi 6
aydan küçük bebekler, özellikle yeni doðan
dönemindeki raþitizm tanýsý konan bebekler,
havale ile baþvuran ya da solunum sistemi
bulgularý olan çocuklarýn, raþitizm tanýsý kesin
olsa bile ikinci basamak saðlý kurumlarýna
sevki gereklidir. Ailesinde raþitizm olduðu
bilinen ve D vitamini yetersizliði dýþýndaki bir
nedene baðlý olma ihtimali olan raþitizm
vakalarýnýn da sevki gereklidir. Ayrýca önerilen
dozlarda D vitamini verilmesine raðmen
raþitizmi düzelmeyen vakalar da bir üst
basamak saðlýk kuruluþuna sevk edilmelidir.

4- D Vitamini Ýntoksikasyonun
Önlenmesi

D vitaminin toksik dozu kiþilere göre
deðiþir. Ýntoksikasyon durumu, genellikle
yanlýþ olarak raþitizm tanýsý konulan
vakalarda, tedavi maksadýyla gereksiz olarak

bir defada 100.000 ünitenin üzerinde tek doz
D vitamini uygulamasý yapýlan vakalarda
ortaya çýkmaktadýr. 

Bütün bu nedenlerle, profilaksi amacýyla
uzun süreli olarak günde 400 üniteden fazla
ya da 150-300.000 Ünite D vitamini
verilmesinden kaçýnýlmalýdýr. Her ay 150.000
ünite D vitamini verilmesi þeklinde profilaksi
kesin olarak yapýlmamalýdýr. Eczacýlar
profilaksi ya da tedavi amacýyla hiçbir hastaya
reçetesiz D vitamini ampulü vermemelidir.

5- Temel Mesajlar
- Bütün hamile kadýnlarýn ve bebeklerin

günde 10-15 dakika. süre ile öðle saatleri
dýþýnda güneþe çýkartýlmasý teþvik edilmelidir.
Çocuklar güneþlendirilirken, doðrudan güneþ
ýþýnlarýna temas etmesi gereklidir ve camdan
geçerek gelen ýþýðýn D vitamini sentezi
bakýmýndan bir yararý yoktur. Güneþlendirme
sýrasýnda çocuðun baþýnda þapka olmasý ve
kol-bacaklarýn çýplak olmasý gereklidir.

- Bütün hamilelerin gebelik boyunca süt ve
süt ürünleri ile birlikte multivitamin preparatý
almasý saðlanmalýdýr. 

- Ek gýdalara geçiþle birlikte, kalsiyumdan
zengin yoðurt ve peynir gibi süt ürünlerinin
tüketimi teþvik edilmelidir. Adölesan dönemi
için günde 3 bardak süt içmeleri ve kolalý
içeceklerden kaçýnmalarý önerilmelidir.

- Anne sütünün önemi üzerinde durulmalý,
ama anne sütü alsalar dahi, bütün bebeklere
doðumdan sonraki ilk haftadan itibaren
günde 400 ünite (Günde 3 damla) D vitamini
verilmelidir.
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