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Beslenme insanoglunun yasami i¢in oldukga
onemli olan temel ihtiyactir. Tip gelisimi boyunca
iyi ve yeterli beslenmenin 6nemi ve hastaliklar-
dan koruyucu oldugu vurgulanmigstir. Toplumlar-
da dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi koruyucu
hekimligin i¢inde olmas1 gereken bir konu olup,
gliniimiizde bile yetersiz beslenen kisi sayis1 ol-
dukga fazladir. Hastanelerde ve yogun bakim iini-
telerinde yatan hastalarda beslenme bozukluguna
sik olarak rastlanmaktadir (1).

Ozellikle ikinci diinya savagindan sonra gide-
rek artan oneme sahip olarak gelisen rehabilitas-
yon, bireyin anatomik ve fizyolojik yetersizliginin
gerekli ihtiyaclar1 dogrultusunda fiziksel, ruhsal,
toplumsal, mesleki potansiyelini miimkiin olan
en yiiksek seviyeye ¢ikarmaktir. Rehabilitasyon
kavrami yaralanma veya hastalik ile baslay1p, bi-
reyin toplum igindeki roliine gore en uygun ve
yiiksek seviyeye ulagincaya kadar devam eder. Re-
habilitasyon programlari bireyin enerji kapasite-
sine 6zgl diizenlenmelidir. Enerji viicutta yeterli
beslenme ile alinan kalori ile olusturulur. Rehabi-
litasyon programu fiziyatrist doktor, fizyoterapist,
hemsire, diyetisyen ve teknikerden olusan ekip ile
hazirlanir. Bunun igin rehabilitasyon hastast ile
ugras hastane ve yogun bakimlarda baslayip top-
lum i¢inde devam eden multidisipliner bir prog-
ramdir. Uygun ve yeterli rehabilitasyon programi
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rehabilitasyon hastasinin bagimsizligini artira-
cak, yataga ve bagkalarina olan bagimliligini azal-
tacak ve yasam kalitesini yiikseltecektir. Uygun
ve yeterli rehabilitasyon i¢in saglikli beslenme
gereklidir (2).

BESLENMENIN ILKELERI

Saglikli ve ideal beslenme kisinin ihtiyaglarini
tam olarak karsilayan ve kisiye 6zel hazirlanmasi
ile mimkiindiir. Beslenme viicudun dengelerini
koruyabilmek i¢in gerekli olan besinlerin diizenli
olarak alimidir. Besinler bilesenleri olan su, pro-
tein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineralden
olusan 6 gruba ayrilmaktadir. Kisinin gerekli
enerji ihtiyaci ti¢ temel besin kaynag: olan prote-
in, yag ve karbonhidrattan saglanir (3).

PROTEINLER

Proteinler tiim canlilarin temel yap: tagini olus-
tururlar. Viicuttaki her bir hiicre proteinden olu-
sur. Viicuttaki azot dengesi proteinlerin alimi ve
yikimi arasindaki denge ile saglanir. Metabolizma
i¢in gerekli proteinler besin kaynaklarindan sag-
lanan aminoasitlerden yeniden iiretilir veya bazi
tiretilemeyen aminoasitler ise beslenme ile alinir
ve viicutta protein sentezine katilirlar. Bu iireti-
lemeyen-esansiyel aminoasitler azot dengesinin
korunmasinda anahtar rolii oynamaktadir. Bun-
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saglik durumu, solunum kas fonksiyonlarini ar-
tirmaya katkisi olur. KOAH’l1 hastalarda malniit-
risyonun sik olarak goriilmesi hastada ek olarak
oksijen tiiketiminde artisa yol agarak mortalite
riskini artirmaktadir. KOAH da ilimlidan ciddiye
kadar olan kilo kayb1 goriiliir. Artmis kilo kayb:
azalmis egzersiz kapasitesi ve artmig mortalite ve
morbidteyle iligkilidr. Pulmoner rehabilitasyonda
hastalarin beslenme aligkanligindaki degisim-
lerle, kimi diizenlemelere ve diyet programlar
erken baslamalidir. Diyetisyen yardimiyla yor-
gunluk, dispne, istahsizlik engellenmeye calisil-
malidir. Pulmoner rehabilitasyonda enerji tiike-
timi, 191kcal/glindiir. Hastalara karbonhidrat
destegi, negatif enerji dengesi ve kilo kayb1 olus-
tugunda gereklidir (24).

Kardiyak rehabilitasyon hastasinda beslenme:
Hastalarin giinliik 200kcal kadar enerji tiiketimi
olan orta diizey fiziksel aktiviteyi kapsamalidir.
Koroner kalp hastaliklarini 6nlemek i¢in tam
bugday ve meyve-sebze alimini ile doymamuis
yag asit ve omega-3 tiiketimini artirmak gere-
kir. Omega-3 hipertansiyon, hipertrigliseridemi,
tromboz ve adezyon molekiilii ekspresyonu gibi
kardiyovaskiiler bozukluklar1 onleyici etkiye sa-
hiptir. Omega-3 baslica balik, koyu yesil yaprakli
sebzeler, soya fasulyesi ve bitkisel yaglarda bu-
lunur. Amerikan Kalp Vakfinin kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar veya risk tasiyanlar i¢in beslenme
onerilerinde diyette %60 komleks karbonhidrat,
%25-35 yag ve %15 proteinden olugsmasini 6ner-
mektedir. Giinliik porsiyonlarin ¢ogunlugunu
sebze, tahil, baklagiller ve meyvenin olusturdugu
diyetler giderek artan bir ilgi odag1 olmustur. Gii-
niimiizde popiiler olan bitkisel kokenli beslenme
akdeniz diyetidir. Bu diyette zeytinyag1 6n plana
cikarken, tuz, terayag1 ve seker miktar: azaltilir.
Tavuk ve baliga haftada 2 kez yer verilirken, kir-
miz1 et ayda 1 kez ile sinirlandirilir (25).

Sonug: Rehabilitasyon hastas: ozirlilik ar-
tis ve yasam kalitesinde azalma riski tasiyan ozel
bir hasta grubudur. Bu gruba rehabilitasyon eki-
bi ile multidisipliner bir yaklagim ile hastaya ait
problemler ¢oziilebilir. Bu problemlerden biri de

beslenme bozuklugudur. Rehabilitasyon progra-
minin basarisi olasi sorunlara olan ¢oziimler ile
olur. Rehabilitasyon ekibinde mutlaka diyetisyen
bulundurulmali ve miimkiin olan en erken ve
hasta i¢in uygun yontemlerle hastanin beslenme
bozuklugu giderilmelidir.
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