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HEMŞİRELİK BAKIMI VE VİTAMİNLER

GIRIŞ

Vitaminler normal olarak büyümenin ve yaşamın 
sürdürülmesi için gereken organik öğelerdir. İn-
sanlar, vitaminleri kendi vücutlarında üreteme-
dikleri için dışarıdan almak zorundadır. Sağlıklı 
kişilerde vücudumuz için gerekli olan vitaminler 
yalnızca diyetle beslenme ile karşılanabilmekte-
dir. Vitaminler büyümeye yardımcı, bağışıklık sis-
temini güçlendirici, vücut direncini artırıcı etkilere 
sahiptir. Bununla birlikte, yapılan araştırmalar ge-
belik düşünen kadınlarda folik asit takviyelerine 
erken başlanması durumunda nöral tüp defekt-
lerinin insidansını önemli ölçüde azaltabileceğini 
göstermektedir (1,2). Özellikle gebelik, diyabet, 
kanser gibi hastalıklarda vitaminlerin takibinin 
düzenli olarak yapılması gerekir (Şekil 1).

Vitaminler mikro besin grubunda yer almakta-
dır. Yağda eriyenler ve suda eriyenler olmak üzere 
iki gruba ayrılmaktadır. Suda eriyen vitaminler B 
Vitamini ve çeşitleri ve C Vitaminleridir. Suda eri-
yen vitaminler vücutta depo edilmez ve fazlası 
idrarla dışarı atılır. Yağda eriyen A,D,E,K Vitaminleri 
ise vücuda fazla alındığında toksik etki oluşturur. 

Bu nedenle A,D,E,K Vitaminlerinin kontrollü bir şe-
kilde alınması gereklidir. (2, 3, 4, 5).

Şekil 1. Vitamin desteğinin gerekli görülebildiği 
durumlar

VITAMINLER

A Vitamini

A Vitamini açısından zengin gıdalar, karaciğer, 
zenginleştirilmiş kahvaltılık gevrekler ve süt ürün-
leridir (16). A Vitamini hücre farklılaşmasında, fo-
toreseptör pigmentin devamlılığında ve yara iyi-
leşmesinde görev alır (17, 18, 19). Eksikliği, diyetle 
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izlemleri ülke genelinde aile hekimliğinin sorum-
luluğunda olmak üzere hemşireler tarafından Aile 
Sağlığı Merkezlerinde yürütülmektedir (69-71). 40-
65 yaş aralığını kapsayan orta ileri erişkinlik döne-
mi, yaşlılık öncesi taramalarda kardiyovasküler has-
talıklar, hipertansiyon, kanserler, obezite, diyabet 
gibi risk faktörleri taranmaktadır (69-71).

Malnutrisyon açısından ise hastanın hastaneye 
başvurusu ve kabulü sırasında hastanın yutkunma 
refleksinin olma durumu, beslenme durumu, bes-
lenme konusunda kendisinin, varsa yakınlarının 
bilgi düzeyi, yaşlılık, engellilik, fakirlik, güçsüzlük 
gibi beslenmeyi etkileyebilecek faktörler, anorek-
siya, kusma, diyare, kronik hastalıklarının olma du-
rumu, oral beslenemiyorsa nazogastrik sonda, PEG 
(mideden tüple beslenme), parenteral beslenme 
gibi alternatifler konusunda bilgi düzeyi durumları 
hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. Hastanın boyu, 
kilosu, beden kitle indeksi, cilt kalınlığı, vital bul-
guları, kas zayıflığı, genel görünüşü, cilt ve müköz 
membranları, bağırsak sesleri, mobilite ve labora-
tuvar çalışmaları değerlendirilerek kaydedilir (62).

Bariatrik cerrahi sonrası hastalar vitamin deste-
ği alırlar. Ancak bu cerrahi işlem sonrasında oluşan 
komplikasyonlardan kemik mineral kaybına neden 
olan Vitamin D eksikliği ve Vitamin B12 eksikliğin-
de nöropati semptomları meydana gelmektedir 
(70). Hastalara vitamin takviyesinin önemi hakkın-
da bilgi verilmelidir.

D Vitamini yetersizliğine bağlı olarak görülen 
rikets hastalığında çocuklar hipokalsemik nöbetler 
halinde hastaneye gelebilir. Bu şekilde gelen has-
talara kalsiyum glukonat solüsyonu intravenöz yol 
ile verilirken çok dikkatli olunmalı, infüzyon akış 
hızı order ile doktor tarafından order edilerek ayar-
lanmalıdır. İntravenöz yol ile hızlı infüzyon vermek 
hastada kardiyak arrest gelişmesine yol açabilir. 
Laringeal spazm gelişme riski açısından hastanın 
yanında trakeostomi seti ile trakeostomi seti hazır 
bulundurulmalıdır. Vitamin D eksikliğine bağlı kas 
güçsüzlüğü görülen çocuklarda düşme riski açısın-
dan hemşire çevre güvenliğini sağlamalı, önlemler 
almalıdır. Çocukların güneş ışığında daha fazla va-
kit geçirmeleri için anneleri bilgilendirmelidir (67).

Profesyonel bir hemşireden günümüzde bek-
lenen roller; koruyucu, eğitici, danışman, işbirlikçi, 
bakım verici, bakımın yöneticisi, tedavi edici, araş-
tırıcı ve savunucu olarak gruplanabilmektedir (46).
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