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BÖLÜM 35

D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİ VE PALYATİF BAKIM

GIRIŞ

Palyatif bakımda temel hedef, hastalıkların teda-
visi değil, semptom düzeylerini düşürmek, has-
taların ve bakım vericilerinin yaşam kalitelerini 
yükseltmek ve bakım vericilerin bakım yüklerini 
düşürmektir. Bunun için hastaların yaşadıkları 
semptomlara odaklanılması gerekmektedir. Pal-
yatif bakım hastalarında başta ağrı olmak üzere 
enfeksiyon, depresyon gibi birçok semptom gö-
rülebilmektedir. Bu semptomları giderebilmede 
D vitamini düzeyi oldukça önemlidir (1,2). Bu ça-
lışmanın amacı, palyatif bakım hastaları için D vita-
mini düzeylerinin öneminin ortaya konulmasıdır.

D VITAMINI

Güneşten alınan vitamin olarak bilinen D vitami-
ni, üç adet sağlam steroid halkasından oluşmak-
tadır. D vitamini yani kalsiferol, hayvansal besin-
lerden gelen 7-dehidrokolesterol D3, ve bitkisel 
besinlerden oluşan ergesterol D2’nin toplamını 
ifade etmektedir. Ayrıca, ultraviyole ışınlarının 
etkisi sayesinde metabolizmada etkin hale gel-
mektedir. Bunun yanında, üç hedef organ olan 

böbrek, kemik ve ince bağırsaklar yoluyla fosfor 
ve kalsiyum iyonlarının metabolizmasını düzenle-
mektedir (3,4).

D vitamininin aktif hale gelebilmesi için, ge-
nomik yollar yani genlerin etkileşmesi ve ya ge-
nomik olmayan yolların oluşması gerekmekte-
dir. Genomik yola bakacak olursak; steroid ya da 
tiroid hormonu reseptörlerinin süper ailesinden 
spesifik bir sitozolik / nükleer D vitamini resep-
törüne (VDR) bağlanması ile aktifleştirilmektedir. 
Genomik olmayan yoldaysa, varsayılan memb-
ran vitamin D reseptörünün (mVDR) yardımıyla 
aktive edilmektedir. Bu süreçte, D vitamini, hızlı 
etkiler gösterebilmektedir. VDR geni insanlarda 
12q12-q14 kromozomunda bulunmaktadır (4,5).

Dehidrokolesterol adıyla da bilinen bu vitami-
nin güneş ışığının olduğu bir ortamda deri içeri-
sinde previtamin D’ye dönüştüğü bilinmektedir. 
Previtaminler, sıcaklığa bağlı olarak izomerizas-
yona uğramaktadırlar. Daha sonrasında sitokrom 
P450 2R1 ile majör dolaşım formu olan 25-hid-
roksivitamin D’ye (25OHD) dönüşüm sağlayarak 
karaciğere taşınmaktadırlar. Bunun sonucunda, 
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hastalıklar, sinir sistemi hastalıkları ve kardiyo-vas-
küler sistem hastalıkları olarak sıralanabilir. Bu has-
talıklara sahip olan bireylerin, çalışmamızda şim-
diye kadar verdiğimiz araştırmaların sonuçlarına 
göre D vitamini düzeyleri düşük bulunmuştur. D 
vitamini düzeylerinin düşük olmasının, hastaların 
ağrı seviyelerini, psikiyatrik durumlarını, immün 
sistemlerini ve fiziksel aktivitelerini kötü yönde et-
kilediği görülmektedir (4,7,8).

SONUÇ

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusu giderek art-
makta olup bu durum palyatif bakım hizmeti alan 
hasta sayısının da artmasına sebep olacaktır. Pal-
yatif bakım hastalarının mutlak suretle D vitamini 
düzeylerinin takip edilmesi önem arz etmektedir. 
Ancak, palyatif bakım hastaları sadece hastane 
ortamında değil, ev ortamlarında ve bakım evle-
rinde de hizmet alabilmektedirler. Bu hastaların D 
vitamini düzeylerinin takibi, hastanede yapıldığı 
kadar mümkün olmamaktadır. Bu konuda, evde 
sağlık hizmetlerinin önemi ortaya çıkmaktadır. Bu 
sebeple, evde sağlık ekiplerinin düzenli aralıklar ile 
hasta takiplerini yapmaları gerekmektedir. Bunun 
için de bu hizmeti verecek olan personel sayıları 
yeterli düzeyde olmalıdır.

D vitamini düzeylerinin kontrolü, özellikle pal-
yatif bakım hizmeti alan ve kronik hastalıkları bu-
lunan yaşlı bireylerimiz için oldukça önemlidir. Ça-
lışmamızda verdiğimiz bilgiler ışığında, D vitamini 
düzeylerinin palyatif bakım alan hastaları nasıl et-
kilediği görülmektedir. Bu sebeple, bu hastaları-
mızın D vitamini seviyeleri, düzenli olarak kontrol 
edilmeli ve eksiklik olması durumunda gerekli D 
vitamini takviyesi sağlanmalıdır.

Sonuç olarak, palyatif bakımın temel hedefle-
ri, hastaların semptom yüklerinin hafifletilmesi, 
hastaların ve bakım vericilerinin yaşam kalite-
lerinin yükseltilmesi ile bakım vericilerin bakım 
yüklerinin azaltılmasıdır. D vitamini düzeylerinin 
takibi ve eksikliklerin giderilmesiyle palyatif bakı-
mın temel hedeflerinin gerçekleştirilmesine katkı 
sağlanabilecektir.
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