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D Vitamini Eksikligine Bagh
Rikets ve Hemsirelik Bakimi

Vitamin D Deficiency Rickets and
Nursing Care

(Derleme)
Tugce TORUN*, Hicran CAVUSOGLU*

(074

Rikets, tiim diinyada ¢ocuklarda goriilen en yaygin metabolik kemik hastaligidir. Kemiklerde
sekilsel bozukluk ve yetersiz biiyiime ile karakterize olan rikets uzun déonemde kemik sagligi
tizerinde etkileri olan bir hastaliktir. Hastaligin yayginlig: bir¢ok tilkede D vitamini destek
programlari, besinlerin D vitamini ile zenginlestirilmesi ve giines 1sinlarinin D vitamini
sentezindeki onemine yonelik farkindalik olusturulmasi ile 6nemli olgiide azaltilmistir.
Fakat tiim ¢abalara ragmen rikets 6zellikle 0-6 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda goriilmeye
devam etmekte olan énemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle maternal D vitamini
eksikligi sonucu goriilen neonatal D vitamini eksikligi ciddi hipokalsemik konviilsiyonlara
neden olarak ¢ocukta nérolojik problemlere yol agabilmektedir. Rikets, nlenmesi ve tedavisi
mimkin olan bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. Hastaliga bagli olarak kemiklerde goriilen
sekil bozukluklari biiyiime gelisme doneminde olan ¢ocuklarda tedavi ile diizeltilebilmektir.
Hemsirelerin risk altindaki anneler ve ¢ocuklari erken donemde belirlemesi hastalik ytikiiniin
azaltilmasinda 6nemlidir. Bu nedenle bu makalede D vitamini eksikligine bagli ¢ocuklarda
goriilen riketsin belirti ve bulgulari, risk altindaki c¢ocuklar ve riketsin onlenmesi ve
tedavisinde hemsirenin sorumluluklar: tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik bakimu, rikets

ABSTRACT

Rickets is the most common metabolic bone disease seen in children all over the world. Rickets,
characterized by deformity and insufficient growth of the bones, have long-term effects on
bone health. The prevalence of the disease has been significantly reduced in many countries
by programs such as vitamin D supplementation, enrichment of foods with vitamin D and
awareness of the importance of sunlight in vitamin D synthesis. However, despite all efforts,
rickets is an important public health problem that continues to be seen, especially among
children aged 0 to 6 years. Neonatal D vitamin deficiency, which especially is seen because
of maternal vitamin D deficiency, can cause severe hypocalcemic convulsions leading to
neurological problems in the child. Rickets is a childhood illness that can be prevented and
treated. The bone deformities due to the disease can be corrected by treatment in growing
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and developing children. It is important for nurses to identify at-risk mothers and children
early on to reduce disease burden. Therefore, this article focuses on the signs and symptoms
of rickets in children due to deficiency of vitamin D, children at risk and the responsibilities
of the nurses in the prevention and treatment.

Key Words: Child, nursing care, rickets

GiRis

Rikets, tiim diinyada ¢ocuklarda goriilen en yaygin metabolik kemik hastaligidir’.
Kemiklerde sekilsel bozukluk ve yetersiz biiytime ile karakterize olan rikets uzun
donemde kemik sagligi iizerinde etkileri olan bir hastaliktir®. Kalsiyum ve fosfat
eksikligine dayali siniflandirmaya gore riketsin iki sekli vardir: Hipokalsemik rikets
ve hipofosfatemik rikets®. Hipokalsemik rikets kalsiyum eksikligi ile karakterizedir.
D vitamini diizeyi yeterli olsa da kalsiyum alimi disiik oldugunda rikets goriliir.
Hipofostatemik rikets ise serumda paratiroid hormon diizeyi normal diizeyde iken,

fosfatiirik hormonun(FGRF23) artisindan ya da fosfatin geri emilimini engelleyen bir
bobrek hastaligindan dolay1 serum fosfat diizeyinin diisiik olmasi ile seyreder®.

Kalitimsal ya da bir hastaliga bagli sekonder olarak D vitamini, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda meydana gelen sorunlar nedeniyle goriilen rikets tipleri olmakla
birlikte nutrisyonel rikets (besinlerle yetersiz D vitamini, kalsiyum ve fosfor alimina
bagly) tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur’. Bu makalede D vitamini
eksikligine bagl nutrisyonel riketsin nedenleri, sonuglar1 ve hastaliktan korunmada ve
hastalik yonetiminde hemgirenin roli tizerinde durulacaktur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Rikets Prevelansi

Nutrisyonel rikets prevelansina bakildiginda, hastalik ile ilgili veriler ¢ogunlukla
gelismis tilkelerden gelmesine karsin diinyada rikets hastaliginin yiikii daha ¢ok Afrika,
Orta Dogu ve Asya’dadir’. Etiyopya, Misir, Sudan ve Libya gibi bol giines alan tilkelerde,
geleneksel ve dini nedenlerle giyilen kapali kiyafetlerin giinesten faydalanilma diizeyini
azaltmasi nedeniyle D vitamini eksikligine bagli rikets gortilmektedir®.

Ingiltere’de yapilan ulusal beslenme arastirmasina gére bazi azinlik gruplarin, 6zellikle
de Giiney Asya kokenlilerin, D vitamini eksikligi yontinden risk altinda olduklar:
belirtilmistir®. Amerika Birlesik Devletlerinde rikets daha ¢ok Afrika kokenli
Amerikalr siit ¢ocuklarr ile sinirli iken, Avrupa’da Hindistan, Pakistan, Banglades,
Afrika ve Orta Dogu’dan gelen gé¢menlerde yaygin sekilde goriilmektedir. Benzer
sekilde Avustralya’da da gogmenler arasinda rikets yaygindir®.

Ulkemizde ise ii¢ yas alti cocuklarda 1998°de %6 olan hastalik gériilme sikliginin
2008’de %0.1’e diistiigii bildirilmistir’. Bu durumun 2005 yilinda 0-12 aylik bebeklere
ticretsiz D vitamini damlasi verilmesini iceren ‘D vitamini profilaksisi programrnin
bir sonucu oldugu belirtilmektedir’. Fakat tilkemizde riketsin devam eden bir sorun
oldugunu gosteren galigmalar vardir®*. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine
gore 0-6 yas aras1 gocuklarda son 6 ay icinde D vitamini eksikligine bagli kemikte sekil
bozukluklarinin gériillme siklig1 %1,8 olarak belirtilmistir'.
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Nutrisyonel Riketsin Nedenleri

D vitamini eksikligi y1l boyunca giines alan tilkeler de dahil olmak tizere birgok tilkede
nutrisyonel riketsin altinda yatan en 6nemli etmendir. Ancak Giiney Afrika ve Nijerya
gibi bazi tilkelerde riketsin etiyolojisinde kalsiyum eksikligi vardir. Kronik kalsiyum
eksikligi kalsiyumun az miktarda alinmasindan ya da bakteri ya da parazitlerin
neden oldugu bagirsak enfeksiyonlar1 nedeniyle kalsiyum emiliminin yetersizliginden
kaynaklanabilir®.

Tirkiye’de nutrisyonel riketsin neredeyse tamamen D vitamini eksikligine bagli oldugu
bildirilmistir'2. Ulkemizde 6zellikle maternal D vitamini eksikligi sik goriilmektedir®.
Maternal D vitamini eksikligi yenidogan ve erken bebeklik dénemindeki D vitamini
eksikligi ve rikets icin en onemli risk faktoriidiir. Maternal D vitamini eksikligi i¢cin
disiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi ve kapali kiyafetler giyme en 6nemli
risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmistir®. Anne siitiinde bulunan D vitamini
diizeyi, annenin D vitamini diizeyi ile iliskilidir'’. Sadece anne siitiiyle beslenen ve D
vitamini destegi ya da yeterince giines 15181 almayan cocuklarda rikets goriilme siklig
artmaktadir. Yapilan bir aragtirmada maternal D vitamini eksikliginin konjenital
riketse yol ac¢tigi gosterilmistir'®. Diisiik diizeyde D vitamini iceren anne siitiyle
beslenme siiresinin uzamasi ve bebekte D vitamininden zenginlestirilmis ek besinlere
gecisin gecikmesi de D vitamini eksikligine yol agmaktadir'.

D vitamini eksikliginde diger onemli etmenler arasinda; kapali yerlerde yapilan
aktivitelerin artmasi, endiistriyel kirlilik ve mevsimsel degisiklikler nedeniyle yeterince
giines 15181 alinamamasi yer almaktadir'. Bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri enlem,
giines 1s1nlarindan faydalanma diizeyini etkilemektedir. Kuzey yarim kiirede 35° enlem
vegiineyyarimkiirede 32° enlem tizerindeki yerlerde (Kuzey ve Giiney kutup noktalarina
daha yakin bolgelerde) 6zellikle kis aylarinda vitamin D sentezi 6nemsenmeyecek kadar
dusiik diizeydedir?. Ekvatordan uzaklagildiginda, UV B 1sinlarinin bilyiik oranda ozon
tabakasi tarafindan emilmesi sonucu D vitamini sentezi azalmaktadir's.

Bagirsaklardan emilim bozuklugu varliginda da yeterince giines 15181 alinmasina
karsin D vitamini eksikligi goriilebilir. Gastrointestinal hastaliklar, D vitamini emilim
bozukluguna yol agabilir”. Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarda D vitamini diizeyinin
incelendigi bir arastirmada, D vitamini eksikliginin yaygin oldugu belirlenmigtir'®.
Ayrica D vitamini yagda ¢oziinen ve emilimi i¢in safra gerekli olan bir vitamindir. Bu
nedenle karaciger-safra kaynakli bozukluklar, D vitamini emilimini engelleyebilir".
Kronik karaciger hastaligi olan bireylerde D vitamini diizeyinin incelendigi bir
aragtirmada hastalarin %92’sinde D vitamini eksikligi belirlenmistir'®.

Risk Gruplan

Nutrisyonel rikets icin belirlenen maternal risk faktorleri arasinda koyu cilt rengine
sahip olma, tiim viicudu kapatacak sekilde giyinme, sonbahar ve ki mevsimlerinde
yiiksek derecedeki enlemlerde yasamak, agirlikli olarak kapali mekanlarda yagamak,
engellilik ve hava kirliligi gibi nedenlerle giines 1sinlarindan faydalanamamak, D
vitamini ve kalsiyum y6niinden diisiik diyet, malniitrisyon ve yoksulluk gibi etmenler
oldugu bilinmektedir®. Bebek ve cocuklara iligkin risk faktorleri arasinda ise maternal
D vitamini eksikligine bagli olarak goriilen neonatal D vitamini eksikligi, D vitamini
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destegi almamak, D vitamini destegi almadan sadece anne siitii ile beslenmenin 6
aydan uzun siirmesi, koyu cilt rengine sahip olmak, giines 1s1nlarindan faydalanma
miktarinin az olmasi, D vitamini ve kalsiyum yoniinden diisiik diyet gibi etmenler
oldugu belirtilmektedir>’.

D Vitamini, biiylik oranda (%80) giines 1s1g1nda bulunan 290-315 nanometre dalga
boyundaki UV-B isinlarinin ciltte bulunan 7-dehidrokolestrolii (provitamin D)
aktive etmesi sonucu olusur**. Geri kalan D vitamini ise (%20) besinler ile alinir®. 25
hidroksivitamin D, D vitamini sentezinde artan bir metabolittir ve klinik olarak D
vitamini diizeyinin gostergesi olarak kullanilir?. Serum 25 hidroksivitamin D, 30-50
nmol/L arasinda olmasi D vitamini yetersizligi ve 30nmol/L'den az olmast D vitamini
eksikligi olarak tanimlanmaktadir®'. Serum 25 hidroksivitamin D diizeyinin en diisiik
alt limitin Gizerinde stirdiiriilebilmesi i¢cin sadece alt bezi olan ¢iplak bir siit gocugunun
haftada 30 dk, sapkasiz giydirilmis bir siit cocugunun ise haftada 2 saat ultraviyole
B 1sinlarina maruz kalmasi gerekmektedir'. Siyah irktan olan bireylerin melanin
pigmentlerinin, UV-B 1sinlarini almak icin D vitamini sentezinde 6nemli rolii olan
7-dehidrokolestrol ile yaristigi bilinmektedir'. Bu nedenle siyah irka ait bireylerin
beyaz irktan olan bireylerle ayni miktarda D vitamini sentezleyebilmeleri i¢in 5-10 kat
daha fazla siire giinese maruz kalmalar1 gerekmektedir'. Besinlerle tiim D vitamini
ihtiyacinin kargilanabilmesi miimkiin degildir. Ciinkii dogal sekilde D vitamini igeren
besinler sinirlidir. D vitamininden zengin besinler karaciger, yumurta sarisi ve yagh
baliklardir®.

D Vitamini Eksikligine Bagl Riketsin Belirti ve Bulgulari

D vitamini viicuttaki kalsiyum dengesinin siirdiiriilmesi i¢cin 6nemlidir. D vitaminin
aktif metaboliti olan Kalsitriol bobreklerden salgilanan steroid yapida bir hormondur?®.
Kalsitriol, besinlerle alinmis olan kalsiyumun barsaktan emilimini, bobreklerden
kalsiyumun geri emilimini ve fizyolojik kalsiyum diizeyinin devamliligini saglar*. D
vitamini eksikliginde besinlerle alinan kalsiyumun sadece %10-15’i, fosforun ise %50-
60’ 1 emilebilir®.

D vitamini eksikligine bagli riketste iskelet sistemine ait sekil bozukluklari ¢ok hizli bir
biiyiime doneminden ge¢mekte olan ¢ocuklarda daha belirgindir®*. Cocuk yiiriimeye
basladiginda tibial ve femoral kemiklerin yumusak olusundan dolay1 bacaklar egilmeye
baglar. Genu varum (‘O” bacak, egri bacak) siit ¢ocuklarinda ve kiigiik cocuklarda en
sik goriilen bacak deformitesidir. Genu valgum(X” bacak, ¢arpik dizler) ve asimetrik
postiir ise daha biiytik ¢ocuklarda goriiliir. Vertebralarin yumusamasi ile iki yasin
tizerinde kifoskolyoz goriilebilir. Kostakondral baglantilar bir yas sonrasinda siskin bir
sekil alir ve ‘rasitik rozari’ goriintiisiine yol agar. Ayrica kaslarin zayif kostalara dogru
¢ekilmesiyle gogiiste Harrison olugu goriilebilir. Kikirdaklardaki sislikler el bilegi ve
ayak bilegi etrafinda bilezik goriintiisiine sebep olur. Kranial kemiklerde kraniotabes
(kranial kemiklerde yumusama ve parmak uglari ile basilinca ice ¢o6kme) ve ‘frontal
bossing’ (alnin her iki yaninin belirginlesmesi) bulgusu goriliir'.

D vitamininin etkileri sadece kemikler ile sinirli degildir. Giiniimiizde D vitamini
eksikliginin enfeksiyon, inflamasyon ve karsinogenezis ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Akcigerler riketsten etkilenen temel organlardandir”. Erken bebeklik doneminde (6
aydan kiigiik bebeklerde) hipokalsemik konviilsiyonlar ve tetani gorilebilir'.
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Rikets Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklan

D vitamini yetersizligine bagh rikets tedavisinde yiiksek dozlarda D vitamini destegi
verilmektedir. En az 3 ay siireyle 2000IU/giin D vitamini verilmesi 6nerilmektedir?.
Ayrica tek seferde yiiksek dozda D vitaminin (300.000IU-600.000IU) hastaya
verilmesini iceren tedavi yontemi de bulunmaktadir®®. Bu yontem daha ¢ok tedaviye
uyumun zor olacag: diistiniilen hastalarda tercih edilmektedir.

D vitamini tedavisi sirasinda, ebeveynlerin hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi
gereksinimi vardir. Hemgire aileyi tani ve tedavi sirasinda rikets ve nedenleri hakkinda
bilgilendirebilir. Ebeveynler hastaligin 6nlenebilir oldugunu 6grendiklerinde
kendilerini suglayabilirler. Hemsire, ebeveynlere hastaligin nasil oOnlenebilecegi
konusunda bilgi vererek gelecekte hastaligin tekrarlamasini 6nleyebilir.

D vitamini yetersizligine bagli riketste 6zellikle kiigiik bebekler hastaneye ¢ogunlukla
hipokalsemik nobetler ile getirilmektedir®’. Hipokalsemik nobetler, nutrisyonel riketsin
en agir komplikasyonlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Tedavide intravenoz
kalsiyum glukonat 100 mg/dk’y1 agmayacak sekilde uygulanir. Kalsiyumun intravenoz
yolla hizli infiizyonu kardiyak arresete yol agabilir’®. Hastada laringeal spazm gelisme
riski nedeniyle trakeostomi seti yaninda hazir bulundurulur®. Kalsiyum tedavisine
hastada semptomlar goriilmeyinceye kadar devam edilir®.

Vitamin D eksiliginde kas metabolizmasinin bozulmasina bagli olarak goriilen kas
giigsiizliigli hastada diigme riskini arttirir®. Hemsire ¢ocuk i¢in giivenli bir ¢evre
saglamali ve diisme riskine yonelik 6nlemler almalidir. Riketsli ¢cocuklarda kemiklerde
kirik olugma riski artmigtir®. Ancak kiriklar riketste hipokalsemik nobetler ve iskelet
deformiteleri kadar sik goriilmemektedir®.

Riketsli ¢ocuklarda abdominal kaslarin zayifligina bagl olarak siklikla konstipasyon
goriilmektedir. Ayrica immiin sistemdeki bozukluklar ve gogiis kafesi deformiteleri
nedeniyle stk akciger enfeksiyonlar1 gelisebilir. Ocak ve arkadaslarinin yaptiklari
retrospektif bir calismada, rikets vakalarinin %20’sinin klinige tekrarlayan pnémoni
ile bagvurduklar1 belirlenmistir®. Benzer sekilde Haider ve arkadaslar1 da pnémoni
tanisina sahip ¢ocuklarin %74 iinde nutrisyonel rikets goriildiigiini belirlemislerdir®.
Rasitik pnémoni olarak da adlandirilan bu durum, riketsli gocuklarda sik goriilmektedir.
Rasitik pnémonisi olan ¢ocugun bakiminda solunum yolu a¢ikliginin saglanmasi ve
sirdiriilmesinde uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

D vitamini tedavisi sirasinda ¢ocugun toksik etkiler ve hiperkalsemi bulgular:
yoniinden dikkatle izlenmesi gerekir®. D vitamini ile birlikte hastaya kalsiyum verilir.
Vitamin D’nin toksik etkileri hiperkalsemi ile birlikte goriliir. Hafif hiperkalsemide
serum kalsiyum diizeyi 12 mg/dl altinda, orta hiperkalsemide 12-14 mg/dl arasinda, agir
hiperkalsemide ise kalsiyum diizeyi 14 mg/dI'nin tizerindedir. Hemsire hiperkalsemi
belirtileri yoniinden ¢ocugu dikkatle izlemelidir’*®. D vitamini hipervitaminozunun
yol agtigi hiperkalsemi ve hiperkalsiiirinin sonuglari ciddi olabilir. Intoksikasyon
durumunda EKG bozukluklari, bradiaritmiler, nefrokalsinoz, bobrek taslari,
hipertansiyon ve koma goriilebilir®.

Kemiklerdeki sekil bozukluklar: cerrahi miidahaleye gerek olmadan yillar i¢inde
diizelmektedir®. Kemiklerde goriilen kalici sekil bozukluklarinin tedavisinde ortopedik
tedavilerden faydalanilabilir’. Cerrahitedavidaha cok hipofosfatemik rikets olgularinda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



174 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 169-176 Rikets ve Hemsirelik Bakimi
Rickets and Nursing Care

gerekli olmakla birlikte, nutrisyonel rikets vakalarinda da ¢ocuk deformitelere bagl
agr1yastyorsa cerrahi miidahale gerekebilmektedir®. Riketsli cocugun ebeveynleri olasi
cerrahi tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle genu varum, genu valgum ya
da diger kemik deformitelerinde cerrahi tedavi uygulanabilir”. Cerrahi sonrasinda
immobilizasyona bagli serum kalsiyum diizeyi yiikselebilir. Hemsire ameliyat sonrasi
kalsiyum diizeyindeki degisimleri yakindan izlemelidir. Cocugun olabildigince erken
donemde mobilizasyonu saglanmalidur.

Riketsten Korunmada Hemsirenin Sorumluluklari

Koyu cilt rengine sahip olan, giines 1s1§1ndan yeterince faydalanamayan ve uzun siire
sadece anne siitii ile beslenen bebekler, D vitamini eksikligi olan annelerin bebekleri
ve prematiire yenidoganlar D vitamini eksikligi yoniinden yiksek risk altindadir®.
Hemsireler toplumda risk altindaki ¢ocuklar: belirlemede 6nemli role sahiptir. D
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesinde ve gereken
tedavinin uygulanmasinda 6zellikle Aile Saglig1 Merkezi'nde gorev yapan hemsireler
ve okul hemsireleri 6nemli role sahiptir. Cocuktaki D vitamini eksikliginin, erken
donemde belirlenmesi ile eksikligin ilerlemesi sonucunda kemiklerde goriilebilecek
sekil bozukluklar: 6nlenebilir. Kemiklerdeki sekil bozukluklarinin erken dénemde
Onlenmesi ile diizeltme ameliyatlarinin uygulanmas: ve bu tedavilerin olas1 mali yiikil
de engellenebilir.

Riketsten korunmada dogumdan 12 aya kadar olan bebeklerde 6nerilen D vitamini
miktar14001U/giin ve 12 aydan biiytik cocuklar i¢in 600IU/giin olarak belirtilmektedir?.
Ebeveynlere giinlitk D vitamini desteginin ¢ocugun biiytime ve gelismesi i¢in 6nemi
acitklanmalidir. D vitamini desteginin biiylime doénemi sonlanana kadar yapilmasi
onerilmektedir’. Tedavinin 6nemi ve siiresi ebeveynlere agiklanmali ve dogru
anlasildigindan emin olunmalidir”. Aksi halde ebeveynler cocuklarina siirekli D
vitamini destegi yapilmasini gereksiz bularak uygulamayabilirler.

Ozellikle gebelik déneminde D vitamini eksikligi olan ve D vitamini destegi almamis
annelerin bebekleri konjenital rikets i¢in risk altindadir. Gebelik déneminde anne
adaylarinin 6001U/giin D vitamini destegi almalari 6nerilmektedir?'. Ozellikle gebelerin
bu destegin 6nemi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu noktada anahtar
rol yine hemsgirelere diismektedir. Aile Saglig1 ve Toplum Saglig1 Merkezleri’nde ¢alisan
hemsireler gebeleri D vitamini destegi almalar1 konusunda egitebilirler.

Sadece anne siitii ile beslenmenin uzamasi: durumunda, bebekler D vitamini eksikligi
yoniinden risk altindadir. Anne siitii K ve D vitaminleri disinda tiim yagda ve suda
eriyen vitaminleri icerir’®. Amerikan Pediatri Akademisi dogumdan hemen sonra
yenidogan déneminde giinde 400IU D vitamini destegi verilmesini onermektedir™.

SONUC

D vitamini eksikligine bagli nutrisyonel rikets 6nlenebilir olmasina karsin, tiim diinyada
ve iilkemizde devam eden bir sorundur. Hizli bir biiytiime déneminden ge¢mekte olan
¢ocuklarda goriilen bu hastalik kemiklerde yaygin sekil bozukluklarinin yani sira, néro-
muskuler, pulmoner ve immiin sistem tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Hastaligin
onlenmesinde kullanilan vitamin D preperatlar: iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 85-92 Rikets ve Hemsirelik Bakimi 175
Rickets and Nursing Care

0-1 yas aras1 bebeklere ficretsiz olarak verilmektedir. Hemsireler ve saglik ¢alisanlar:
¢ocuklarin riketsten korunmasinda onemli role sahiptir. Hemsire, ¢cocugun giines
13181 almasi konusunda annenin sahip oldugu yanlis bilgileri diizeltebilir. Ozellikle ks
aylarinda bulutlu havalarda ve hava kirliligi s6z konusu oldugunda D vitamini sentezi
olduk¢a azalmaktadir. Cocuklarin kapali alanlarda fazla vakit gegirmeleri de giines
1s1g1ndan faydalanarak D vitamini sentezini azaltmaktadir. Anneler, gocuklari ile ev ve
kapali alanlar diginda aktivitelerde bulunmalari konusunda desteklenebilir. Annelerin
biiyiime-gelisme ve kemik saghiginda D vitamininin 6nemi konusunda egitilmesi,
rikets ve beraberinde goriilen sorunlarin 6nlenmesinde etkili olabilir.
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