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AİLE HEKİMLİĞİNDE VİTAMİN  
VE DESTEK TEDAVİLERİ

GIRIŞ
Aile Hekimliği’nin ortaya çıkışı şüphesiz bir gerek-
sinime dayanmaktadır. 1923 yılında ilk kez Fran-
sız Fancis Paebody aşırı uzmanlaşmanın getirdiği 
zararlara değinmiş ve hastayı bir bütün olarak ele 
alabilecek bir bilim dalının gerekliliğinden söz 
etmiştir. Aile hekimliği sağlık sisteminde ilk has-
tayla karşılaşan disiplindir ve kişinin tüm sağlık 
sorunları ile ilgilenir. Bireye, ailesine ve topluma 
yönelik kişi merkezli ve kişiye özgü bir sağlık ba-
kımı gerçekleştirir. Aslında uygun girişimlerle ki-
şilerin sağlık ve iyilik durumlarını geliştirmeyi he-
def almaktadır (1). Aile hekimliğinin bu tanımları 
aslında görevleri arasında ‘’koruyucu sağlık hiz-
metlerinin’’ ön planda olduğunu göstermektedir. 
Koruyucu sağlık hizmetlerinde vitamin ve destek 
tedavilerin kullanım sıklığı oldukça fazladır. Zira 
vitamin eksikliği bir halk sağlığı sorunudur.

Vitaminler genellikle insan organizması tara-
fından sentezlenmemektedirler, genellikle besin-
ler ile vücuda alınmaktadırlar. Ancak çocukluktan 
yaşlılığa kadar her yaş döneminde insan vücudu 
için oldukça gerekli oldukları bilinmektedir. İnsan 
vücudunun vitamin gereksinimleri yaşam boyun-
ca çeşitli dönemlerde daha da artabilmektedir. Bu 
dönemler;
•	 Çocukluk
•	 Gebelik
•	 Emzirme
•	 Yaşlılık

dönemleri olarak sayılabilir. Bazı hastalık du-
rumlarında da vitamin gerekliliği artabilir. Vita-
minler tedavi amaçlı olarak sadece vitamin ek-
sikliği görüldüğü durumlarda kullanılmalıdırlar. 
Ancak ihtiyaç olmadığı hallerde de vitamin kul-
lanma alışkanlığı toplum genelinde oldukça fazla 
oranda görülmektedir. Böyle durumlarda aşırı 
derecede vitamin yüklemesi ile karşı karşıya ka-
lınmaktadır.

Vitaminler genel olarak iki grupta toplanmak-
tadır.

a)	 Yağda çözünen vitaminler; A-D-E-K vitamin-
leri

b)	 Suda çözünen vitaminler; B-C-PP vitaminleri

YAĞDA ÇÖZÜNEN VITAMINLER
A Vitamini
A vitamini retinol, retinal, retinil esterleri içer-

mektedir. Yiyeceklerde iki çeşit A vitamini bulu-
nur. Retinol ve retinil esterleri sadece süt ürünleri, 
balık gibi hayvansal ürünlerde bulunurken, provi-
tamin A karotenoidleri meyve, sebze ve yağlar gibi 
bitkisel gıdalarda bol miktarda bulunur (2).

Vitamin A görme, gen ekspresyonu, üreme, 
embriyonik gelişme, büyüme ve immün fonksi-
yon için önemli bir vitamindir. Kadınlar ve erkek-
ler için günlük alınması gereken miktar farklıdır. 
Erkekler için 900 retinol aktivite eq/gün, kadında 
ise 700 retinol aktivite eq/gün olarak belirlenmiş-
tir. Yetişkinde tolere edilebilen üst sınır ise; 3000 



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 929 -

dır. Ancak bu ürünlerin kontrolsüz bir şeklide pa-
zarlanması ve satışı halk sağlığı açısından tehlike 
oluşturmaktadır Ancak besin desteklerinin tedavi 
amaçlı kullanımına dair yeterli kanıtlar mevcut 
değildir. Bu alanda yapılması gereken daha bir-
çok araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Birinci 
basamak hekimlerinin hastalarına besin destek-
leri önerisinde bulunurken etkinliği ve güveni-
lirliği kanıtlanmış, gerekli hayvan çalışmaları ve 
klinik çalışmaları tamamlanmış, Sağlık Bakanlığı 
tarafından kullanılması onaylanmış besin destek 
ürünlerini tercih etmeleri hatalı kullanımların ve 
gelişebilecek advers etkilerin önüne geçecektir.

Özellikle Aile Sağlığı Merkezlerinde görev yap-
makta olan hekimler hastalarının anamnezlerini 
dikkatli bir şekilde almalı, kullandığı besin destek 
ürünlerini dikkatli bir şeklide sorgulamalıdırlar. 
Kronik hastalığı olan ve ilaç kullanmak zorunda 
olan hastalar, yaşlı hastalar, gebeler ve çocuk has-
talarının aldıkları ilaçlarla kullanmıyor oldukları 
besin destek ürünlerini bilmeli ve aralarında etki-
leşim olup olmadığını araştırmalıdırlar. Bu amaçla 
toplumda sıklıkla kullanılan besin destek ürünle-
rinin diğer ilaçlarla etkileşimi ve yan etkileri ko-
nusunda bir kılavuz oluşturulmalı ve hekimlerin 
kullanımına sunulmalıdır.

Aile hekimlerinin görevlerinden birisi ve bel-
ki de en önemlisi toplumun bilinçlendirilmesidir. 
Bu konuda özellikle birinci basamak hekimlerinin 
eğitimlerinin tamamlanması ve toplum eğitimle-
rinin yapılması hususunda teşvik edilmesi gerek-
mektedir.

Hekimler reçetelerini düzenlerken akılcı ilaç 
kullanımı ilkelerini ön plana çıkarmalı ve hasta-
larının kullandıkları her ilacın akılcı ilaç kullanı-
mının olmazsa olmazı olan kalite, etkinlik ve gü-
venlik unsurlarını yerine getirip getirmediklerini 
irdelemeleri gerekmektedir.

Hekimler hastalarına önerilerde bulunurken 
ve tedavilerini düzenlerken ‘’Önce zarar verme’’ 
ilkesini başlangıç olarak kabul etmelidirler.
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