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SOLUNUM YETMEZLİĞİNDE 
BESLENME VE DİYET YÖNETİMİ29

GİRİŞ

Solunum yetmezliği, solunum sisteminin iki te-
mel fonksiyonu olan oksijenizasyon ve karbon-
dioksit atılması işlevlerinde oluşan bozukluğa 
bağlı olarak arter kan gazında parsiyel oksijen 
basıncının 60’ın altında ve/ veya parsiyel karbon-
dioksit basıncının 45’ in üstünde olmasıdır. Solu-
num yetmezliğini değerlendirmek için kişi en az 
45 dakika oda havasında istirahat ettikten sonra 
lınan arter kan gazı sonucuyla değerlendirilmesi 
uygundur. Solunum yetmezliği tek başına bir kli-
nik tablo değildir. Bir çok akut ve kronik süreçte 
karşımıza çıkan bir klinik tablodur (1).

Solunum sisteminin çalışmasında santal sinir 
sisteminden başlayan uyarı periferik sinir sistemi 
lifleri ile diyafragma ve diğer solunuma katılan 
kaslara iletilir. Solunum fonksiyonunun gerçek-
leşmesini sağlayan bu kısımın amacı ventilasyon-
dur ve pompa fonksiyonu olarak bilinir. Bu pom-
pa fonksiyon bozukluğunda ortaya çıkan klinik 
tabloya hiperkapnik (tip 2) solunum yetmezliği 
denilir. Alveoller, asinusler ve havayolunda mey-
dana gelen hastalıklara bağlı ortaya çıkan perfüz-
yon bozukluğu nedeniyle ortaya çıkan tabloya da 
hipoksemik (tip1) solunum yetmezliği denilir. 
Yani akciğerin kendi dokusu ile ilgili hastalıklar 
pnömoni, astım vb hastalıklar öncelikle hipokse-
mik solunum yetmezliği yapması beklenir (2).

Pratikte solunum yetmezliği kronik obstruk-
tif akciğer hastalığında (KOAH) sıklıkla görül-
mektedir . KOAH hastalarında evre, genetik fak-
törler, beslenme durumu , solunum yetmezliği 
ile prezente olan ataklar prognozu belirler (3). 
Bu nedenle solunum yetmezliği olan her hasta 
beslenme durumu açısından değerlendirilmeli-
dir (4). KOAH hastalarının da dahil olduğu so-
lunum yetmezlikli hastalarda sadece takipneyi 
bile düşünürsek nefes alıp vermek için bile artan 
bir enerji harcaması vardır. Depresyon ve azal-
mış oral alım da sıklıkla eşlik etmektedir. Bu du-
rumda da vucutta mevcut kas dokunun azalması 
ile tanımlanan pulmoner kaşeksiden bahsedile-
bilir (5).

Solunum yetmezlikli tüm hastalara beslenme 
konusunda bazı temel önerilerde bulunmak çok 
önemlidir.
1. Yemekten önce dinlenin
2. Nefes darlığı yaşıyorken yemek yemeyin
3. Günde 5-6 öğün beslenin
4. Ana öğünleri günün erken saatlerinde yiyin
5. Yemeğe önce yüksek kalorili besinlerden baş-

layın
6. Gaz ve şişkinliğe neden olan yiyeceklerden ka-

çının
7. Lifli besinler ile beslenip kabız kalmayın
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