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REHABİLİTASYON HASTASINDA 
BESLENME40

Beslenme insanoğlunun yaşamı için oldukça 
önemli olan temel ihtiyaçtır. Tıp gelişimi boyunca 
iyi ve yeterli beslenmenin önemi ve hastalıklar-
dan koruyucu olduğu vurgulanmıştır. Toplumlar-
da dengeli beslenmenin sürdürülmesi koruyucu 
hekimliğin içinde olması gereken bir konu olup, 
günümüzde bile yetersiz beslenen kişi sayısı ol-
dukça fazladır. Hastanelerde ve yoğun bakım üni-
telerinde yatan hastalarda beslenme bozukluğuna 
sık olarak rastlanmaktadır (1). 

 Özellikle ikinci dünya savaşından sonra gide-
rek artan öneme sahip olarak gelişen rehabilitas-
yon, bireyin anatomik ve fizyolojik yetersizliğinin 
gerekli ihtiyaçları doğrultusunda fiziksel, ruhsal, 
toplumsal, mesleki potansiyelini mümkün olan 
en yüksek seviyeye çıkarmaktır. Rehabilitasyon 
kavramı yaralanma veya hastalık ile başlayıp, bi-
reyin toplum içindeki rolüne göre en uygun ve 
yüksek seviyeye ulaşıncaya kadar devam eder. Re-
habilitasyon programları bireyin enerji kapasite-
sine özgü düzenlenmelidir. Enerji vücutta yeterli 
beslenme ile alınan kalori ile oluşturulur. Rehabi-
litasyon programı fiziyatrist doktor, fizyoterapist, 
hemşire, diyetisyen ve teknikerden oluşan ekip ile 
hazırlanır. Bunun için rehabilitasyon hastası ile 
uğraş hastane ve yoğun bakımlarda başlayıp top-
lum içinde devam eden multidisipliner bir prog-
ramdır. Uygun ve yeterli rehabilitasyon programı 

rehabilitasyon hastasının bağımsızlığını artıra-
cak, yatağa ve başkalarına olan bağımlılığını azal-
tacak ve yaşam kalitesini yükseltecektir. Uygun 
ve yeterli rehabilitasyon için sağlıklı beslenme 
gereklidir (2).

BESLENMENİN İLKELERİ

Sağlıklı ve ideal beslenme kişinin ihtiyaçlarını 
tam olarak karşılayan ve kişiye özel hazırlanması 
ile mümkündür. Beslenme vücudun dengelerini 
koruyabilmek için gerekli olan besinlerin düzenli 
olarak alımıdır. Besinler bileşenleri olan su, pro-
tein, karbonhidrat, yağ, vitamin ve mineralden 
oluşan 6 gruba ayrılmaktadır. Kişinin gerekli 
enerji ihtiyacı üç temel besin kaynağı olan prote-
in, yağ ve karbonhidrattan sağlanır (3). 

PROTEİNLER

Proteinler tüm canlıların temel yapı taşını oluş-
tururlar. Vücuttaki her bir hücre proteinden olu-
şur. Vücuttaki azot dengesi proteinlerin alımı ve 
yıkımı arasındaki denge ile sağlanır. Metabolizma 
için gerekli proteinler besin kaynaklarından sağ-
lanan aminoasitlerden yeniden üretilir veya bazı 
üretilemeyen aminoasitler ise beslenme ile alınır 
ve vücutta protein sentezine katılırlar. Bu üreti-
lemeyen-esansiyel aminoasitler azot dengesinin 
korunmasında anahtar rolü oynamaktadır. Bun-
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sağlık durumu, solunum kas fonksiyonlarını ar-
tırmaya katkısı olur. KOAH’lı hastalarda malnüt-
risyonun sık olarak görülmesi hastada ek olarak 
oksijen tüketiminde artışa yol açarak mortalite 
riskini artırmaktadır. KOAH da ılımlıdan ciddiye 
kadar olan kilo kaybı görülür. Artmış kilo kaybı 
azalmış egzersiz kapasitesi ve artmış mortalite ve 
morbidteyle ilişkilidr. Pulmoner rehabilitasyonda 
hastaların beslenme alışkanlığındaki değişim-
lerle, kimi düzenlemelere ve diyet programları 
erken başlamalıdır. Diyetisyen yardımıyla yor-
gunluk, dispne, iştahsızlık engellenmeye çalışıl-
malıdır. Pulmoner rehabilitasyonda enerji tüke-
timi, 191kcal/gündür. Hastalara karbonhidrat 
desteği, negatif enerji dengesi ve kilo kaybı oluş-
tuğunda gereklidir (24).

Kardiyak rehabilitasyon hastasında beslenme: 
Hastaların günlük 200kcal kadar enerji tüketimi 
olan orta düzey fiziksel aktiviteyi kapsamalıdır. 
Koroner kalp hastalıklarını önlemek için tam 
buğday ve meyve-sebze alımını ile doymamış 
yağ asit ve omega-3 tüketimini artırmak gere-
kir. Omega-3 hipertansiyon, hipertrigliseridemi, 
tromboz ve adezyon molekülü ekspresyonu gibi 
kardiyovasküler bozuklukları önleyici etkiye sa-
hiptir. Omega-3 başlıca balık, koyu yeşil yapraklı 
sebzeler, soya fasulyesi ve bitkisel yağlarda bu-
lunur. Amerikan Kalp Vakfının kardiyovasküler 
hastalığı olanlar veya risk taşıyanlar için beslenme 
önerilerinde diyette %60 komleks karbonhidrat, 
%25-35 yağ ve %15 proteinden oluşmasını öner-
mektedir. Günlük porsiyonların çoğunluğunu 
sebze, tahıl, baklagiller ve meyvenin oluşturduğu 
diyetler giderek artan bir ilgi odağı olmuştur. Gü-
nümüzde popüler olan bitkisel kökenli beslenme 
akdeniz diyetidir. Bu diyette zeytinyağı ön plana 
çıkarken, tuz, terayağı ve şeker miktarı azaltılır. 
Tavuk ve balığa haftada 2 kez yer verilirken, kır-
mızı et ayda 1 kez ile sınırlandırılır (25).

Sonuç: Rehabilitasyon hastası özürlülük ar-
tış ve yaşam kalitesinde azalma riski taşıyan özel 
bir hasta grubudur. Bu gruba rehabilitasyon eki-
bi ile multidisipliner bir yaklaşım ile hastaya ait 
problemler çözülebilir. Bu problemlerden biri de 

beslenme bozukluğudur. Rehabilitasyon progra-
mının başarısı olası sorunlara olan çözümler ile 
olur. Rehabilitasyon ekibinde mutlaka diyetisyen 
bulundurulmalı ve mümkün olan en erken ve 
hasta için uygun yöntemlerle hastanın beslenme 
bozukluğu giderilmelidir.
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