Saglik Bakanhg Belgeleri

1- Tanimlar

a) Rasitizm (Rikets ile es anlamlidir):
Rasitizm, gelismekte olan kemik dokusundaki
(epifizler kapanmadan 6nceki dénemde)
mineralizasyon bozuklugu ile karakterize bir
hastaliktir. En sik nedeni D vitamini
yetersizligidir. D vitamini yetersizligine bagli
olan tirtine 'nutrisyonel rasitizm' denmektedir.
Ender olarak, kalsiyum eksikligine bagh
rasitizm de gorlebilir.

b) D vitamini yetersizligi: Rasitizm, D
vitamini yetersizliginin blyliyen kemik
dokusunda olusturdugu klinik tablodur.
Bununla birlikte, D vitamini yetersizligi
rastizmden ibaret degildir. Son yillarda D
vitamininin kemik ve kas dokusu disinda,
prostat, meme, immdan sistem ve sinir sistemi
gibi degisik dokularda da fonksiyonu oldugu
anlasilmistir. Bu nedenle, D vitamini
yetersizligi icin biyokimyasal bir esik deger
tanimlanmasi gereklidir. Genel olarak, normal
D vitamini diizeyi, serum Paratiroid hormon
(PTH) diizeyinin normal sinirlarda kalmasini
saglayan vitamin D dlzeyidir ve bu deger
eriskinlerde 100 nmol/L (40 ng/ml) olarak
bildirilmektedir. Bununla birlikte, D vitamini
yetersizligi,serum 25 hidroksi vitamin D (25-
OHD) diizeyinin 25-ng/ml'den daha dustk
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu konuda
ancak biyokimyasal bir tanim yapilabilir.

¢) D vitamini eksikligi: Serum 25-hidroksi
vitamin D diizeyinin 10 ng/ml nin altinda
olmasi, D vitamini eksikligi olarak kabul
edilmekte ve bu durum herkese gére degisen
bir stire sonunda kesin olarak rasitizme ya da
eriskinlerde osteomalaziye neden olmaktadir.

2- D Vitamini Profilaksisi

a) Profilaksi dozu, baslama zamani ve
siiresi: Bugtin icin Almanya, ingiltere,
Hollanda, Finlandiya ve isvicre gibi tlkelerde
rasitizm proflaksisi icin uygulanan doz 400
Unite /gtn'dlr. ABD' de ise proflaksi icin
dnerilen doz 200 iinite/giin'diir. Ulkemizde
maternal D vitamini eksikligi nemli bir
problemdir. Bu nedenle, hayatin ilk
haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa
olsun (Formiila ya da anne sitd fark etmez),
tlm bebeklere en az bir yasina kadar,
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tercihen 3 yasina kadar 400 iinite/glin D
vitamini (glinde 3 damla D vitamini)
uygulanmalidir. Bu dozdaki D vitamini glinde
bir kez 3 damla olmak Uzere yil boyunca
stirekli verilmelidir.

b) izlem sikhig ve siiresi: D vitamini
proflaksisi uygulanan bebeklerin her izlemde
(6zellikle asiya gelen bebeklerde) dnerilen
dozda D vitamini kullanip kullanmadiginin
kontrol edilmesi yeterlidir. Ayr bir izlem
programina gerek yoktur.

¢) Yan etkiler: Profilaksi icin kullanilacak D
vitamini damlasinin énerilen dozlarda
kullaniminin higbir yan etkisi yoktur. Ancak D
vitamini ampullerinin yanlislkla damla yerine
kullanimi intoksikasyona yol acabilir.

3- Aktif Rasitizm Tani ve Tedavisi

a) Birinci basamak saghk kurulusuna
basvuran bebekler icin D vitamini eksikligine
bagl rasitizmin tani yaklagimi: Vakalar
cogunlukla birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslara bagvurmaktadirlar. Oykiide
daha 6nce hastanin vitamin D tedavisi alip
almadigi, havale gecirip gecirmedigi, dis
ctkannminda gecikme, terleme, istahsizlik,
huzursuzluk, kilo alamama, solunum sistemi
yakinmalari olup olmadigi sorgulanmaldir.
Fizik muayenede; kraniyotabes (3 ayliktan
kliglik cocuklarda normaldir) rasitik rozari,
bingildagin normalden genis olmasi, ayaklar
lizerine basamama, el bileklerinde genisleme
olmasi ve gogiis deformitesi olup olmadigina
bakilmali ve solunum sistemi muayenesi
yapilmalidir.Genel olarak birinci basamak
saghk kurumlarinda rasitizm tanisi konabilir ve
tani icin 6yki ve fizik muayene bulgularinin
birlikte yorumlanmasi gereklidir. 3 ay- 1 yas
arasindaki cocuklarda kraniotabes, el bilek
genisligi ve rasitik rozari'den iki tanesinin ayni
cocukta saptanmasi tani agisindan yardimci
olur.

Birinci basamak hekimi stiphede kaldigi
durumlarda serum Ca, P ve Alkalen Fosfataz
diizeyi ile el bilek grafisindeki radyolojik
bulgulardan yararlanabilir. Stiphelenilen
vakalarda, el bilek grafisinde metafizerlerde
fircalasma-kadehlesme ve diizensizligin
gosterilmesi taniyr dogrular.
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Bir cocuk hastaliklar uzmanina kolayca
ulasilabilecek kosullar yoksa, rasitizm tani ve
tedavisi birinci basamak saglk kuruluslarinda
yukaridaki ilkeler dogrultusunda yapilabilir. 6
ayliktan kiclik ve/ya da havale gecirme
yakinmasi ile getirilen vakalarda birinci
basamakta rasitizm tanisi konsa bile, bir
cocuk uzmanina sevk yapilmaldir. Birinci
basamak hekimlerinin tek bulguya dayanarak
yiiksek doz D vitamini vermesi uygun degildir.
Her gec ylriime ya da gec dis gtkarma
vakasinin altinda "Vitamin D eksikliginin"
olmadigr unutulmamalidir.

b) Rasitizm tedavisi: D vitamini eksikligine
bagh aktif rasitizm tanisi konan vakalara bir
kez agiz yoluyla 150-300.000 (inite D
vitamininin 2'ye béllinerek verilmesi yeterlidir.
Baslangicta bu tedaviye 1 hafta sire ile Ca
destegi saglanmalidir. Hangi yas grubunda
olursa olsun klinik ve laboratuvar olarak
rasitizm tanisi dogrulanan vakalarda, tek doz
300.000 U vitamin uygulamasi durumunda
intoksikasyon gelismesi beklenmez.

c) Sevk kriterleri: Rasitizm tanisi birinci
basamak saglik kurumlarinda konabilir ve
yukaridaki uyarilar cercevesinde rasitizme ait
en az iki fizik inceleme bulgusu olan hastalara
tedavi verilebilir. Daha 6nce belirtildigi gibi 6
aydan kictk bebekler, 6zellikle yeni dogan
dénemindeki rasitizm tanisi konan bebekler,
havale ile basvuran ya da solunum sistemi
bulgulari olan gocuklarin, rasitizm tanisi kesin
olsa bile ikinci basamak sagli kurumlarina
sevki gereklidir. Ailesinde rasitizm oldugu
bilinen ve D vitamini yetersizligi disindaki bir
nedene bagli olma ihtimali olan rasitizm
vakalarinin da sevki gereklidir. Ayrica dnerilen
dozlarda D vitamini verilmesine ragmen
rasitizmi dlizelmeyen vakalar da bir st
basamak saglk kurulusuna sevk edilmelidir.

4- D Vitamini intoksikasyonun
Onlenmesi

D vitaminin toksik dozu kisilere gore
degisir. intoksikasyon durumu, genellikle
yanlis olarak rasitizm tanisi konulan
vakalarda, tedavi maksadiyla gereksiz olarak

bir defada 100.000 Unitenin Gzerinde tek doz
D vitamini uygulamasi yapilan vakalarda
ortaya cikmaktadir.

Biitlin bu nedenlerle, profilaksi amaciyla
uzun slreli olarak giinde 400 Uniteden fazla
ya da 150-300.000 Unite D vitamini
verilmesinden kacinilmalidir. Her ay 150.000
Unite D vitamini verilmesi seklinde profilaksi
kesin olarak yapilmamalidir. Eczacilar
profilaksi ya da tedavi amaciyla higbir hastaya
recetesiz D vitamini ampull vermemelidir.

5- Temel Mesajlar

- Blttin hamile kadinlarin ve bebeklerin
glinde 10-15 dakika. siire ile 6gle saatleri
disinda glinese cikartiimasi tesvik edilmelidir.
Cocuklar glineslendirilirken, dogrudan gtines
isinlarina temas etmesi gereklidir ve camdan
gecerek gelen 1s18in D vitamini sentezi
bakimindan bir yaran yoktur. Glineslendirme
sirasinda ¢ocugun basinda sapka olmasi ve
kol-bacaklarin ¢iplak olmasi gereklidir.

- Bitlin hamilelerin gebelik boyunca sit ve
stit drdnleri ile birlikte multivitamin preparati
almasi saglanmaldir.

- Ek gidalara gecisle birlikte, kalsiyumdan
zengin yogurt ve peynir gibi siit Griinlerinin
tiketimi tesvik edilmelidir. Adélesan dénemi
icin glinde 3 bardak sit icmeleri ve kolal
iceceklerden kaginmalari 6nerilmelidir.

- Anne sUtlnln énemi Uzerinde durulmali,
ama anne st alsalar dahi, batlin bebeklere
dogumdan sonraki ilk haftadan itibaren
glinde 400 (nite (Glinde 3 damla) D vitamini
verilmelidir.
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