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D VITAMINI EKSIKLIGI VE PALYATIF BAKIM

GIRIS

Palyatif bakimda temel hedef, hastaliklarin teda-
visi degil, semptom duzeylerini dusirmek, has-
talarin ve bakim vericilerinin yasam kalitelerini
yUkseltmek ve bakim vericilerin bakim yuklerini
distrmektir. Bunun icin hastalarin yasadiklari
semptomlara odaklaniimasi gerekmektedir. Pal-
yatif bakim hastalarinda basta agn olmak Uzere
enfeksiyon, depresyon gibi bircok semptom go-
rilebilmektedir. Bu semptomlar giderebilmede
D vitamini dUzeyi oldukca 6énemlidir (1,2). Bu ca-
lismaninamaci, palyatif bakim hastalariicin D vita-
mini dizeylerinin Gneminin ortaya konulmasidir.

D VITAMINI

GUnesten alinan vitamin olarak bilinen D vitami-
ni, (¢ adet saglam steroid halkasindan olusmak-
tadir. D vitamini yani kalsiferol, hayvansal besin-
lerden gelen 7-dehidrokolesterol D3, ve bitkisel
besinlerden olusan ergesterol D2'nin toplamini
ifade etmektedir. Ayrica, ultraviyole isinlarinin
etkisi sayesinde metabolizmada etkin hale gel-
mektedir. Bunun yaninda, U¢ hedef organ olan
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bobrek, kemik ve ince badirsaklar yoluyla fosfor
ve kalsiyum iyonlarinin metabolizmasini dizenle-
mektedir (3,4).

D vitamininin aktif hale gelebilmesi icin, ge-
nomik yollar yani genlerin etkilesmesi ve ya ge-
nomik olmayan yollarin olusmasi gerekmekte-
dir. Genomik yola bakacak olursak; steroid ya da
tiroid hormonu reseptérlerinin stper ailesinden
spesifik bir sitozolik / ntkleer D vitamini resep-
torine (VDR) baglanmasi ile aktiflestirilmektedir.
Genomik olmayan yoldaysa, varsayllan memb-
ran vitamin D reseptorinin (mVDR) yardimiyla
aktive edilmektedir. Bu sirecte, D vitamini, hizll
etkiler gosterebilmektedir. VDR geni insanlarda
12g12-g14 kromozomunda bulunmaktadir (4,5).

Dehidrokolesterol adiyla da bilinen bu vitami-
nin gnes 1siginin oldugu bir ortamda deri iceri-
sinde previtamin D'ye donistigu bilinmektedir.
Previtaminler, sicakliga bagli olarak izomerizas-
yona ugramaktadirlar. Daha sonrasinda sitokrom
P450 2R1 ile major dolasim formu olan 25-hid-
roksivitamin D'ye (250HD) donUsim saglayarak
karacigere tasinmaktadirlar. Bunun sonucunda,
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hastaliklar, sinir sistemi hastaliklari ve kardiyo-vas-
kuler sistem hastaliklar olarak siralanabilir. Bu has-
taliklara sahip olan bireylerin, calismamizda sim-
diye kadar verdigimiz arastirmalarin sonuglarina
gore D vitamini duzeyleri distk bulunmustur. D
vitamini dlzeylerinin disdk olmasinin, hastalarin
agn seviyelerini, psikiyatrik durumlarini, imman
sistemlerini ve fiziksel aktivitelerini kotl yonde et-
kiledigi gorulmektedir (4,7,8).

SONUC

Dunyada ve Ulkemizde yash nifusu giderek art-
makta olup bu durum palyatif bakim hizmeti alan
hasta sayisinin da artmasina sebep olacaktir. Pal-
yatif bakim hastalarinin mutlak suretle D vitamini
dizeylerinin takip edilmesi dnem arz etmektedir.
Ancak, palyatif bakim hastalar sadece hastane
ortaminda degil, ev ortamlarinda ve bakim evle-
rinde de hizmet alabilmektedirler. Bu hastalarin D
vitamini duzeylerinin takibi, hastanede yapildigi
kadar mUmkin olmamaktadir. Bu konuda, evde
saglik hizmetlerinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple, evde saglik ekiplerinin dlzenli araliklar ile
hasta takiplerini yapmalari gerekmektedir. Bunun
icin de bu hizmeti verecek olan personel sayilari
yeterli dUzeyde olmalidir.

D vitamini dizeylerinin kontrold, 6zellikle pal-
yatif bakim hizmeti alan ve kronik hastaliklar bu-
lunan yasl bireylerimiz icin oldukca dnemlidir. Ca-
lismamizda verdigimiz bilgiler 1siginda, D vitamini
duzeylerinin palyatif bakim alan hastalari nasil et-
kiledigi gortlmektedir. Bu sebeple, bu hastalari-
mizin D vitamini seviyeleri, dizenli olarak kontrol
edilmeli ve eksiklik olmasi durumunda gerekli D
vitamini takviyesi saglanmalidr.

Sonug olarak, palyatif bakimin temel hedefle-
ri, hastalarin semptom vyiklerinin hafifletiimesi,
hastalarin ve bakim vericilerinin yasam kalite-
lerinin yUkseltilmesi ile bakim vericilerin bakim
yUklerinin azaltilmasidir. D vitamini dlzeylerinin
takibi ve eksikliklerin giderilmesiyle palyatif baki-
min temel hedeflerinin gerceklestiriimesine katki
saglanabilecektir.
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