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GIRIS

Son yillarda gergeklesen, ¢evre kosullari, gelir diizeyi ve dagilimindaki diizelme-
ler, dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi gibi saglikli yagam aligkanliklarinin
kazanilmasi, barinma kosullarinin diizelmesi, saglik hizmetlerine ulagilabilirligin
artist ile dogumda beklenen yasam siiresi uzamis, kronik hastaliklarin gériilme
sikliginda 6nemli bir artis yasanmigtir. Bu hastaliklarin goriilme sikligini artiran
en O6nemli risk faktorleri arasinda yetersiz ve dengesiz beslenme yer almaktadir.
Yasamin her evresinde dogru beslenmenin saglanmasi, enerji ve diger elzem be-
sinlerin bireye 6zgii bir sekilde gereksinim duyulan miktarda tiiketilmesi, ileriki
yasamlarinda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agi-
sindan 6nem tagimaktadir (1). Toplumumuzda beslenme kaynakli olarak artan
saglik sorunlarini en aza indirilmesi i¢in beslenme ile alakal bilgilerinin artiril-
mast ve saglikli beslenme aligkanlhiginin gelistirilmesi biiytik 6nem tasimaktadur.
Saglikli ve verimli bir sekilde yagamak igin gereken enerji ve besin dgelerinden
yeterli miktarda saglayabilecek besinleri, besin degerini yitirmeden, sagligin bo-
zulmasina imkan vermeden, en ekonomik sekilde viicuda almak ve kullanmak
saglikli beslenme olarak ifade edilir. Belirtilen besin 6gelerinin gereginden az veya
¢ok alinmasi durumunda bityiimenin ve gelismenin bozularak saglik durumunun
tehlike altina girdigi bilimsel olarak belirlenmistir (2).

Insan yagaminin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi igin yaklasik 50 tiir besin dge-
sine gereksinim vardir. Saglikli yasam, biiyiime ve gelisme i¢in giinliik alinmas:
gereken besin tiirii ve miktar1 ¢calismalarla otaya konulmus ve tilkelere 6zgii bes-
lenme rehberi hazirlanmustir. Gerekli olan bu besin maddelerinin yeterli ve den-
geli oranlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmas1 “yeterli ve dengeli
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Hasta odasini havalandirarak kétii kokulardan arindirir.

Hasta odasinin diizenli ve temiz olmasini saglar.

Tedavi, lavman, pansuman gibi islemleri yemekten 6nce veya sonra yapmali-
dir.

Yiyeceklerin 1s1s1n1 ve diyete uygun olup olmadigini kontrol eder.

Hasta giysilerinin dar olmamasina 6zen gosterir.

El ve ag1z bakimi konusunda duyarli olunmalidir.

Yukarida bahsedildigi gibi hastay1 yemek yeme i¢in en uygun pozisyon veril-
melidir.

Hasta ve diger hastalar1 etkileyen durumlar varsa (bulanti, kusma vb.) gerekti-
ginde paravan kullanilir.

Yemek yedirirken hastanin durumuna uygun iletisim kurulmalidir. Ornegin
hastanin gérme engeli varsa lokmanin verilecegini s6zlii olarak hastaya belirt-
melidir.

Yemek yedirirken acele etmez, hastanin yutmasi ve ¢ignemesi i¢in zaman tanir.
Istenmeyen durumlarin olusmasina kars catal, kasik, bicak kullanirken dikkat
edilmelidir.

Yemek yedirirken hastanin ¢ignemesi ve yutmast i¢in zaman taninmalidir.
Yutma giigliigii olan hastay1 aspirasyon agisindan gézlemlemelidir.

Hastanin kendi kendine yeme ve icmesine olanak saglayan kolaylastiric1 arag-
lar kullanilmalidir.

Personel beslenmeye ait gerekli kayitlar: tutar ve hekimi bilgilendirir (10).
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