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Son yıllarda gerçekleşen, çevre koşulları, gelir düzeyi ve dağılımındaki düzelme-
ler, dengeli ve yeterli beslenmenin sağlanması gibi sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 
kazanılması, barınma koşullarının düzelmesi, sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğin 
artışı ile doğumda beklenen yaşam süresi uzamış, kronik hastalıkların görülme 
sıklığında önemli bir artış yaşanmıştır. Bu hastalıkların görülme sıklığını artıran 
en önemli risk faktörleri arasında yetersiz ve dengesiz beslenme yer almaktadır. 
Yaşamın her evresinde doğru beslenmenin sağlanması, enerji ve diğer elzem be-
sinlerin bireye özgü bir şekilde gereksinim duyulan miktarda tüketilmesi, ileriki 
yaşamlarında kronik hastalıkların önlenmesi ve yaşam kalitesinin arttırılması açı-
sından önem taşımaktadır (1). Toplumumuzda beslenme kaynaklı olarak artan 
sağlık sorunlarını en aza indirilmesi için beslenme ile alakalı bilgilerinin artırıl-
ması ve sağlıklı beslenme alışkanlığının geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Sağlıklı ve verimli bir şekilde yaşamak için gereken enerji ve besin ögelerinden 
yeterli miktarda sağlayabilecek besinleri, besin değerini yitirmeden, sağlığın bo-
zulmasına imkan vermeden, en ekonomik şekilde vücuda almak ve kullanmak 
sağlıklı beslenme olarak ifade edilir. Belirtilen besin öğelerinin gereğinden az veya 
çok alınması durumunda büyümenin ve gelişmenin bozularak sağlık durumunun 
tehlike altına girdiği bilimsel olarak belirlenmiştir (2).

İnsan yaşamının sağlıklı bir şekilde yürütülmesi için yaklaşık 50 tür besin öğe-
sine gereksinim vardır. Sağlıklı yaşam, büyüme ve gelişme için günlük alınması 
gereken besin türü ve miktarı çalışmalarla otaya konulmuş ve ülkelere özgü bes-
lenme rehberi hazırlanmıştır. Gerekli olan bu besin maddelerinin yeterli ve den-
geli oranlarda alınması ve vücutta uygun şekilde kullanılması “yeterli ve dengeli 
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• Hasta odasını havalandırarak kötü kokulardan arındırır.
• Hasta odasının düzenli ve temiz olmasını sağlar.
• Tedavi, lavman, pansuman gibi işlemleri yemekten önce veya sonra yapmalı-

dır.
• Yiyeceklerin ısısını ve diyete uygun olup olmadığını kontrol eder.
• Hasta giysilerinin dar olmamasına özen gösterir.
• El ve ağız bakımı konusunda duyarlı olunmalıdır.
• Yukarıda bahsedildiği gibi hastayı yemek yeme için en uygun pozisyon veril-

melidir.
• Hasta ve diğer hastaları etkileyen durumlar varsa (bulantı, kusma vb.) gerekti-

ğinde paravan kullanılır.
• Yemek yedirirken hastanın durumuna uygun iletişim kurulmalıdır. Örneğin 

hastanın görme engeli varsa lokmanın verileceğini sözlü olarak hastaya belirt-
melidir.

• Yemek yedirirken acele etmez, hastanın yutması ve çiğnemesi için zaman tanır.
• İstenmeyen durumların oluşmasına karşı çatal, kaşık, bıçak kullanırken dikkat 

edilmelidir.
• Yemek yedirirken hastanın çiğnemesi ve yutması için zaman tanınmalıdır.
• Yutma güçlüğü olan hastayı aspirasyon açısından gözlemlemelidir.
• Hastanın kendi kendine yeme ve içmesine olanak sağlayan kolaylaştırıcı araç-

lar kullanılmalıdır.
• Personel beslenmeye ait gerekli kayıtları tutar ve hekimi bilgilendirir (10).
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