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Amag: D vitamini gesitli gidalardan ve deride bulunan 7-dehidrokolesterol-
den giines 15181 etkisiyle elde edilir. Obezite rasitizm icin dnemli bir risk
faktorudur. Covid 19 gibi pandemi dénemlerinde okullarin kapali olmasi,
sokaga ¢tkma yasaklari ve diger sinirlamalar nedeniyle ¢ocuklar yeterince
glines 15181na maruz kalamamaktadirlar. Dengesiz beslenme ve hareketsiz-
lik nedeniyle obeziteye yatkin olmaktadirlar. Bu ¢alisma pandemi done-
minde ¢ocuklarda rasitizm gelisebilecegini géstermek ve bu duruma dikkat
¢cekmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Covid-19 pandemisinin erken dénemlerinde kisitlama-
larin olmadigi ilk 3 aylik dénemdeki poliklinik ve acil bagvurusu olan hasta-
lar ile pandeminin ge¢ doneminde kisitlamalarin oldugu g aylik dénem-
deki hastalar rasitizm yoninden degerlendirildi. Rasitizm sikligi, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, parathormon ve vitamin D seviyeleri kiyaslandi.
Bulgular: Pandemi kisitlamalari éncesi dénemde 49 / 100 000 hastada
hipokalsemi saptanirken, pandemi déneminde 123 /100 000 hipokalsemi
vakasi tespit edilmistir. Hipokalsemi vakalarinda pandemi kisitlamalarin-
dan 6nceki doneme gore pandemi déneminde 2,5 katlik artis tespit edil-
mistir.

Sonug: Pandemi boyunca oldugu gibi uzun sareli kisitlamalarin uygulandi-
g1 donemlerde rasitizm vakalarinda artis olabilmektedir. Bu donemlerde
¢ocuklar ragitizm yoninden degerlendirilmeli, 6nleyici tedbirler alinmal
ve hastalik tablosu gelisenler tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Cocuk, Obezite, Ragitizm

GiRiS

Rasitizm, genellikle vitamin D eksikligine bagli olarak
biyime plagindaki yetersiz mineralizasyonun yani sira
kemik matriks yapisinin bozulmasini ifade eder (1). Cocuklar
ve yetiskinler igin glines 1s18ina maruz kalmak en dnemli
vitamin D kaynagidir. Gidalar ¢ok az miktarda dogal olarak
veya disaridan eklenmek suretiyle vitamin D icermektedir.

ABSTRACT

Objective: Sunlight is the most important source of vitamin D. Obesity is
an important risk factor for rickets. During pandemic periods, such as the
Covid 19 pandemic, children cannot be exposed to enough sunlight due to
the closure of schools, curfews, and other limitations. They are prone to
obesity due to malnutrition and inactivity. This study was conducted to
show that rickets can develop in children during a pandemic period and to
draw attention to the problem.

Materials and Methods: Patients who visited a polyclinic-emergency clinic
in the 3-month period before pandemic restrictions started (in the early
stages of the pandemic) and patients who visited in the 3-month period
when there were restrictions (in the late period of the pandemic) were
evaluated for rickets. The frequency of rickets along with calcium,
phosphorus, alkaline phosphatase, parathormone and vitamin D levels
were compared.

Result: While 49/100,000 cases of hypocalcemia were detected in the
pre-pandemic period, 123/100,000 cases of hypocalcemia were detected
during the pandemic period. Compared to the pre-pandemic period, a
2.5-fold increase was detected in hypocalcemia during the pandemic
period.

Conclusion: There may be an increase in cases of rickets during periods of
long-term restrictions, such as in pandemic periods. During these periods,
children should be evaluated for rickets, preventive measures should be
taken, and those who develop a disease should be treated.
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Dolayisiyla en 6nemli vitamin D eksikligi sebebi giines 1sigina
yetersiz maruz kalmaktir (2-4).

Yeni Koronavirls Hastaligi (Covid-19), ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde 2019 yilinda aralik ayinin sonlarinda tespit edilmis
olup 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren salginin
kontrol altina alinmasi igin tim diinyada oldugu gibi Turkiye'de
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de maske takma zorunlulugu, sosyal mesafe, seyahat yasaklari,
hayati 6neme sahip yerler disindaki isyerleri, ofislerin ve
okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi gibi bircok tedbir
hayata gegirilmistir (5-7). Alinan bu tedbirler fiziksel aktivitede
azalma, disuk kaliteli diyet, diizensiz beslenme, obezitede
artis ve yeterli giines 15181 alamama ile sonuglanmistir (8-13).
Tum bunlarin neticesinde bu donemde teorik olarak rasitizm
vakalarinda artis olmasi beklenen bir durumdur.

Covid-19 tedavisinde vitamin D’nin etkin olduguna dair
ve dusik vitamin D seviyesi olanlarda hastalik siddetinin
daha agir olduguna dair ¢ok sayida c¢alisma vardir (14-17).
Ancak pandeminin vitamin D eksikligi dolayisi ile rasitizm ile
sonuglanabilecegine dair calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma uzun sdreli karantinanin koti beslenme
aliskanliklarina yol agacagini, yeterli glines 1sigina maruz
kalinmadigi igin ozellikle hizli bliyime ddéneminde olan
cocuklarda ge¢ donem komplikasyon olarak rasitizm ortaya
¢ikabilecegini gostermek ve dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma pandemi kisitlamalari 6ncesinde 1 Subat 2020 ve 30
Nisan 2020 tarihleri ve pandemi baslangicindan yaklasik bir
yil sonra 1 Subat 2021 ve 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle ¢ocuk acil ve poliklinigine basvuran
lay — 18 yas arasi ¢ocuklar Uzerinde retrospektif olarak
yapilmistir. Oncelikle hastane otomasyon sistemi {izerinden
belirtilen tarihler arasindaki toplam hasta sayisi tespit
edilmistir. Yine belirtilen tarihlerde kalsiyum degeri 8 mg/dl
altinda olanlar degerlendirilmeye alinmistir. Kalsiyum degeri
8mg/dl Gzerinde olan, kalsiyum dustklGgline neden olacak
bilinen kronik bobrek yetmezligi (KBY), endokrin-metabolik
hastaliklar, albimin dasuklGgine bagh yalanci kalsiyum
duslkligi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz ve vitamin D seviyeleri kaydedilmistir.

Bu hastalardan semptomatik olanlar hastane yatisinin oldugu
donemde, asemptomatik olanlar poliklinik takibine geldiginde
ileri arastirma yapilmistir. Dolayisiyla tiim hastalardan
fosfor, alkalen fosfataz, parathormon ve vitamin D dizeyi
cahisilamamistir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Verileri

Sayisal verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan sayisal veriler
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan
sayisal veriler ortanca ve geyrekler arasi olarak verilmistir.
Sikhk bildiren veriler oran ve ylizde olarak verilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, normal dagilima
uyan sayisal verilerin karsilastirimasinda Student-t testi,
normal dagilima uymayan sayisal verilerin kiyaslamasinda
Mann-Whitney-U testi kullaniimistir. p < 0.05 istatiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bu galisma igin 2011-KAEK-25 2021/03-24 protokol numarasi
ile etik kurul onami alinmistir.

BULGULAR

Pandemi kisitlamalari 6ncesi 1 Subat-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplam 46643 hasta bagvurusu olmustur. Kalsiyum
8 mg/dl altinda olan 38 hasta tespit edilmistir. Bunlarin
yedisi KBY, aloumin distklGgl olmasi ve dizeltilmis kalsiyum
degerinin normal olmasi, dordl yenidogan déneminde olmasi,
UgU mikerrer bagvuru olmasi, biri hipoparatiroidi tanili olmasi
nedeniyle ¢alismadan gikariimistir.

Pandemi dénemi sirasinda 1 Subat-30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda toplam 33252 hasta basvurusu olmustur. Kalsiyum
8 mg/dl altinda olan 55 hasta tespit edilmistir. Bunlarin
yedisi KBY, albumin dlsuklGglu olmasi ve duzeltilmis
kalsiyum normal olmasi, li¢li yenidogan doneminde olmasi,
dordi mukerrer basvuru olmasi nedeniyle galismadan
gikariimistir.

Calismaya kriterleri karsilayan pandemi oncesi 23 hasta,
pandemi dénemi 41 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet ve demografik verileri Tablo 1'de
verilmistir.

Elde edilen verilere gore her iki donemde de kalsiyum ve
D vitamini dlzeyi dusik, parathormon ve alkalen fosfataz
diizeyi yliksek fosfor diizeyi normal bulunmustur. Yas gruplari
arasinda belirgin fark saptanmamistir. Kisitlama déneminde
yalnizca kalsiyum distkligli ve parathormon yuksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiim hastalar Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi p
Yas* (ay) 131 (153) 109 (172) 141 (141) 0.561
Kalsiyum* (mg/dL) 7.4 (1) 7.69(0.9) L 7.25(0.8)¢ 0.026
Vitamin D* (ng/mL) 3.86(4.4) 3.14(2.78)¢ 4.1(5.02)¢ 0.909
Parathormon* (ng/dL) 287(129)1 126(148.1)1 301.55(160.9) 1 0.004
Alkalen fosfataz* (IU/L) 413(447)1 281.5(387) 447.5(430)1 0.145
Fosfor** (mg/dL) 4.33(1.32) <> 4.41(1.84) <> 4.30(1.1) &> 0.835

*Qrtanca, Geyrekler Arasi, ** Ortalama, Standart Sapma; {,: Dusuk, 1: Yiksek, <>: Normal

Referans Araliklar (Belirtilen yas grubuna gore belirlenmistir)

Ca: 8.4-10.2mg/dL, D vit eksikligi: 20 ng/mL alti, PTH: 10-65 ng/dL, ALP: 25-100 IU/L, P: 2.3-4.7mg/dL
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TARTISMA

Rasitizm 300 yil 6nce tanimlanmis olmasina ragmen dnemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. ilk olarak
17. ylzyilda tanimlansa da Antik Yunan ve Roma donemindeki
yazitlarda rasitizmden bahsedilmektedir. Sanayilesmeyle
birlikte; asiri kalabalik, i¢ mekanlarda gegirilen sirenin
artmasi, koti hava kalitesi ve dislik kalsiyum alimi rasitizmdeki
ani artisin sebebi olarak kabul edilmektedir (18). Rasitizm
mortalitenin ve morbiditenin 6nemli ve O6nlenebilir bir
nedenidir. Nutrisyonel rasitizm en yaygin formu olup diinya
genelinde hala ¢ok sayida vaka vardir (19).

Covid-19 enfeksiyonu ilk defa 2019 yili sonunda Cin’in Wuhan
sehrinde kiimelenme gosteren pnomoni vakalarinda tespit
edilmistir. Sonrasinda DSO tarafindan Akut Respiratuar
Sendrom Koronaviriis 19 (SARS-CoV-2) olarak adlandiriimistir.
Virls kisa slirede tim diinyaya yayillmis ve 11 Mart 2020°de
DSO tarafindan kiiresel salgin olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ilk
vaka ayni tarihte tespit edilmis ve 17 Mart 2020 tarihinde ilk
olum bildirilmistir. Virlis pandemik hale geldikten sonra maske
takilma zorunlugu, seyahat sinirlamalari, hayati 6neme sahip
kurumlar disinda tim ofislerin ve is yerlerinin kapatilmasi,
sokaga ¢ikma yasaklari gibi virlis yayihmini engelleyen birgcok
tedbir tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de uygulanmaya
baglamistir (5-7).

Covid-19 pandemisi nedeniyle uygulanan sokaga c¢ikma
yasaklari, sosyal izolasyon, sanal egitim, yasanan ekonomik
zorluklar sonucunda anksiyete, depresyon, intihar egilimleri,
aile igi siddete tanik olma ve maruz kalma, yaralanmalarda
artis, okul basarisinda disme ve obezitede artis gibi
pandeminin ge¢ donem etkileri gézlemlenmistir (8-13).

D vitamini sentezi esas olarak ciltte bulunan provitamin D’nin
UV etkisiyle kolekalsiferole (D3) dontistiimiyle baslar. Gidalarla
alinan ergokalsiferoliin (D2) intestinal emilimi ise D vitamininin
bagka bir kaynagidir. Sonrasinda karaciger ve bobrekteki bir
takim enzimatik reaksiyonlardan sonra aktif formu olarak
bilinen 1,25-dihidroksivitamin D’ye (Kalsitriol) dontismektedir
(1, 20, 21). Bu basamaklarin herhangi birinde meydana gelen
aksama sonucunda D vitamini eksikligi ve rasitizm tablosu
ortaya ¢tkmaktadir.

Cocuklar ve yetiskinler i¢in en 6nemli vitamin D kaynagi glines
1si8ina maruz kalmaktir. Cok az gida dogal olarak veya disaridan
eklenmek suretiyle vitamin D icermektedir. Dolayisiyla en
onemli vitamin D eksikligi sebebi de dogal glines 1s1gina yetersiz
maruz kalmaktir (2-4). Pandemi siirecinde fiziksel aktivitede
azalma, kalitesiz gidalarin tliketiminde artma sonucunda

Tablo 2: Vitamin D Eksikligine Bagh Rasitizm Evreleri

obezite vakalarinda artis gorilmustir (8-13). Obez bireyler,
25 hidroksivitamin D’nin disiik plazma konsantrasyonlarina
sahiptir. Bunun bir sebebi de yagda ¢oziinen vitamin D’nin
vicut yag tarafindan tutulmasidir (22).

Son veriler, ¢cocuklarda ve ergenlerde obezite prevalansinin
pandemi 6ncesine gore arttigini géstermektedir. Bu donemde
kilo alimina neden olan risk faktorlerinin gogu mevcuttur.
Bozulan aile rutinleri, uyku dizensizligi, azalmis fiziksel
aktivite, artan ekran siresi, sagliksiz atistirmaliklara erisimin
artmasi, okul kahvaltisi ve 6gle yemegi yoluyla saglanan dizenli
beslenmenin azalmasi baslica risk faktorleridir (23).

Covid-19 enfeksiyonlari sirasinda en 6nemli mortalite sebebi
agir akciger hasarlanmasi ile ortaya ¢ikmistir. Enfeksiyonun
erken doneminde viremi ve akciger tutulumu on planda iken
hastaligin ge¢ déneminde hiperenflamatuar yanit en énemli
o6lum sebebi olmustur. Salginin erken déneminden itibaren
azitromisin, klorokin, lopinavir-ritonavir, remdesivir, favipiravir
gibi birgok ilag denenmis olmasina ragmen higbirinin etkinligi
ispatlanamamistir (6).

Bu ilaglarin yaninda C vitamini ve D vitamini tedavide
denenmistir. Ozellikle vitamin D’nin tedavide kullanimi ile
ilgili cok sayida ¢alisma yapilmistir. Vitamin D eksikligi olan
kisilerde hastaligin daha agir seyrettigi bildirilmistir. Ancak ne
vitamin D eksikligi olanlarda enfeksiyonun daha agir seyrettigi
ne de vitamin D takviyesinin iyilesmeye katkida bulundugu
ispatlanmistir (14-16).

Klinik vizitlerde hipokalsemi vakalarinda artisin dikkat cekmesi
lizerine bunun gergek bir artis olup olmadiginin ve pandemi
donemiyle iliskisinin arastiriimasi icin bu ¢alisma planlanmistir.
Pandemi doneminde sokaga ¢ikma yasaklarinin uzun stredir
uygulandigi Subat-Nisan 2021 tarihleri arasindaki rasitizm vaka
sayilari ile henliz sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmadigi
Subat-Nisan 2020 tarihleri arasindaki hipokalsemi vaka sayilari
kiyaslanmistir.

Subat-Nisan 2020 déneminde 49 /100.000 poliklinik-acil
basvurusu rasitizm vakasi tespit edilirken, Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda 123/100.000 poliklinik-acil basvurusu
hipokalsemi vakasi tespit edilmistir. Pandemi dénemindeki
hipokalsemi vaka sayisi pandemi kisitlamalari baslamadan
onceki doneme gore 2,5 kat daha fazla bulunmustur.

Rasitizm kesin tani igin, el- el-bilegi grafisi, kan kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid hormon diizeyleri gerekir.
Rasitizm evrelerine gore bu parametrelerdeki degisimler Tablo
2’de belirtilmistir.

Kalsiyum Fosfor ~ Parathormon Alkalen fosfataz Radyolojik Bulgu
Evre 1 Dusuk/Normal Normal Normal/Yiksek Yuksek Yok/Sadece osteopeni
Evre 2 Normal Duguk Yiiksek Yiiksek Klinik olarak belirgin rasitizm (radyografik ve/veya iskelette fiziksel bulgular)
Evre 3 Dusuk Dusuk Cok yiiksek Yiksek Siddetli radyografik ve fiziksel rasitizm belirtileri
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D vitamini eksikliginin baslangici ile Rikets gelisim streci
arasinda her ¢ocuga gore degisen bir siire bulunur ve klasik
olarak bilinen Rikets evrelerine gore degisen bulgular ortaya
cikar. Once 25-hidroksivitamin D diizeyi ve buna paralel olarak
intestinal kalsiyum ve fosfor emilimi azalir. intestinal emilimin
azalmasi ile birlikte kikirdagin mineralizasyonu yetersizlesmeye
baslar ve kalsiyum dengesinin korunmasi guglesir (Evre |
Rikets). 25-hidroksivitamin D dizeyindeki azalma esik bir
degerden sonra kalsiyum dusuklGgind paratiroid hormon
(PTH) salgisini artirarak kompanse etmeye calisir. (Evre |l
Rikets). PTH’nin artmasi serum fosfor diizeyinin disukluginu
hizlandirir. Kemiklerden kalsiyum mobilize edilirken kikirdak
daha az mineralize olmakta ve kemigin diger bolgelerinde
mineral igerigi de azalmaktadir. Bu siireg ilerlerken klinik ve
biyokimyasal bulgular belirginlesmekte ve bir slire sonra
1.25-dihidroksivitamin D ve PTH etkisine ragmen serum
kalsiyum duizeyi de korunamaz duruma gelmektedir (Evre IlI
Rikets) (24,25).

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore hastalarin blylk
cogunlugu klinik olarak belirgin rasitizm bulgularinin
saptanmamasi, fosfor diizeyinin normal olmasi nedeniyle evre
1 rasitizm olarak degerlendirilmistir. Bulgularda belirtildigi
lzere kisitlama doneminde vyalnizca kalsiyum disukluga
ve parathormon vyuksekligi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. D vitamini dizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir. D vitamini dlzeyinin genel popllasyonda
her dénemde dusik olmasi, hassas galisma kosullarinin
saglanamamasi bunun sebebi olarak distnlebilir.

Tim bu sonuglar pandemi doneminde kotl beslenme, obezite,
fiziksel aktivitenin azligi, yeterince giines 15181 alamama
sonucunda ozellikle hizli bliylime doneminde olan ¢ocuklarda
hipokalsemi ve rasitizmle sonuglanabilecegini gdstermektedir.

Nutrisyonel rasitizmin dnlenmesi icin halk sagligi stratejilerinin
desteklenmesi hayati 6nem tasimaktadir ve gecmisten
ders almak, dinya genelinde birgok ¢ocugun gelecegini
iyilestirmemize yardimci olacaktir (18). Nutrisyonel rasitizmden
korunma glines 1sigina maruziyet, gida takviyesi ve D vitamini
takviyesi olmak tzere (i mekanizma ile basarilabilir. Pandemi
kosullarinin olmadigi donemlerde dahi rasitizmin 6nlenmesi igin
bir yas altinda 400 |U/giin, 1-18 yas arasinda ve yetiskinlerde
600 IU/gin D vitamini takviyesi 6nerilmektedir (19, 26, 27).
Pandemi dénemlerinde oldugu gibi o6zellikle sokaga ¢ikma
yasaklariin oldugu donemlerde, kétii beslenmenin ve obezite
gibi sorunlarin artisina paralel rasitizm vakalarinda artig olmasi
beklenen bir durumdur. Bu nedenle pandemi donemlerinde
ozellikle hizli biiylime ¢aginda olan gocuklar basta olmak tizere
tim cocuklar rasitizm yoninden degerlendirilmeli ve uygun
onleyici ve dizeltici tedbirler alinmahdir.

Bu galisma retrospektif yapildigindan bazi hastalarin boy, kilo ve
bas cevresi gibi verileri elde edilememistir. Bu nedenle rasitizm
ve obezite arasindaki iliski net olarak ortaya konulamamistir.
Bazi hastalarin laboratuvar verileri tam olmadigi igin sonuglar
hakkinda yapilan yorumlarda kismi hatalar olmus olabilir. Yine
¢alisma sadece hastaneye basvuran hastalar izerinde yapildig

icin insidans genel rasitizm insidansindan daha fazla saptanmis
olabilir.

SONUC

Gines 15181 ve D vitamini arasindaki iliski dislinildigiinde;
uzun siiren pandemi kosullarinda 6zellikle hizh biiyiime ¢aginda
olan gocuklar D vitamini eksikligi ve hipokalsemi yoniinden
degerlendirilmelidir. D vitamini eksikligi tespit edilenler uygun
sekilde tedavi edilmeli, heniiz rasitizm tablosu gelismeyen
cocuklarda uygun diyet, obezitenin énlenmesi ve vitamin D
takviyesi gibi tedbirler ainmalidir. Uzun sireli pandemi ve
rasgitizm iliskisi prospektif vaka kontrollii calismalar ile ortaya
konmalidir.
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