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Beslenme, yasam i¢in temel gereksinim oldugu
kadar biiyiime, gelisme ve bilissel fonksiyonlarin
stirdiiriilmesiyle de dogrudan iligkilidir. Ayrica
hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve sag-
ligin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar. Diyetin
saglikla ve hastaliklarla iligkisine dair sunulan
kanitlar giderek artmaktadir (1,2). Hastalar da bu
konuda farkli kaynaklardan gesitli beslenme 6ne-
rileriyle karsilagirlar.

Aile hekimligi acgisindan beslenmenin genel
prensiplerini anlamak, spesifik hastaliklar1 6n-
leme ve yonetmedeki rolii ile bu prensipler dog-
rultusunda hasta i¢in bir tedavi planina donistii-
rebilmek 6nemlidir. Fetal donem de déhil olmak
lizere yagam seyri boyunca birincil koruma amagh
diyetsel risk faktorlerini hedef alan danismanlik
mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda azaltmak-
tadir. Beslenme miidahalelerinin belli hastalik sii-
reglerini etkileme, tedavi etme potansiyeli oldugu
belirtilmektedir (3). Ayrica hastalarin beslenme
durumlarinin kétii olusunun medikal veya cerrahi
miidahalelere negatif yanit1 artirdig: bildirilmek-
tedir (4,5).

Hastalarin beslenme durumunu ve besin tii-
ketimini etkileyen hastaya ait gesitli faktorler var-
dir. Kiiltiir ve yeme aligkanliklari, bilgi ve dnyargi,
sosyoekonomik diizey, toplu yerlerde yasama, psi-
kososyal ve ruhsal durum, genel saglik ve yasam
bicimi, gog, savas, dogal afet durumlari, politik
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durum, yasanilan cografya, medya ve kiireselles-
menin etkisi temel faktorler olarak sayilabilir (6).

Hastanin beslenme durumuna kapsamli bir
yaklagim i¢in demografik oyki, tibbi 6yki ve di-
yete iliskin aligkanliklar1 6grenilmeli, fizik mua-
yene, antropometrik 6l¢iimler, uygun laboratuar
testleri, biyofizik ol¢iimler, goriintilleme yontem-
leri uygulanmalidir. Beslenmeyle iliskili komp-
likasyonlar agisindan yiiksek riskli hastalar ayirt
edilmeli gerekirse konsiiltasyonu saglanmalidir
(7). Beslenme egitimi ve danismanlik igeren
midahaleler bireye 6zgii duyarlilikla planlan-
malidir.

1. BESLENMENIN GENEL PRENSIPLERI

1.1 Besinler

Besinler viicudumuzda yeterli miktarda sen-
tezlenemeyen bu nedenle disaridan karsilamamiz
gereken maddeleri icermektedir. Bu maddelerin
eksikliginde biiylime geriligi, organ fonksiyonla-
rinda bozulma veya besin yetersizligine bagl bir-
ok belirti gelisebilir.

Tim insanlarin yasami stirdiirmek igin aymni
besin maddelerine gereksinimi olsa da bazi du-
rumlarda ihtiya¢ duyulan miktarlar bir kisiden di-
gerine degisebilir. Yas, cinsiyet, gebelik, laktasyon,
kronik hastaliklar, metabolik hastaliklar, iklim
kosullar1 giinliik enerji gereksinimini etkiler (8).
Enerji ihtiyac1 bazal metabolik hiz, fiziksel aktivite
diizeyi ve besinlerin termik etkisi ile sekillenir (9).
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Tablo 2. Saglikli diyet danismanhiginda karsilasilan bariyerler

Bariyer Miidahale

Kiiltiirel bariyerler,

Saglikli beslenmeyle ilgili bilgi  Egitim, beslenme danismanlig:
eksikligi

Duygusal yeme Danismanlik, egitim

Finansal bariyerler Egitim

Istahsizlik ve damismanlik

Yemek hazirlama, pisirme

yetisinde eksiklik Egitim

4. BESLENME DANISMANLIGI VE
BARIYERLER

Beslenme bozuklugu olan hastalarda saglikli yi-
yeceklere iligkin bilgilendirme saglarken, moti-
vasyonel goriigme teknigi ve olumlu sorgulama,
saglik sisteminde bu alandaki ekiplerle isbirligi
yapma ve kamu kaynaklarini kullanarak davranis
degisikligine yardimci olmak gereklidir. Saglikli
diyet danismanliginda karsilagilan bariyerler Tab-
lo 2'de gosterilmektedir (16).

SONUC

Beslenme insan hayatinda yeti yitimi ve erken
olime yol acan en 6nemli etmendir. Aile hekim-
lerinin, saglikli beslenmenin genel prensiplerini
bilmesi, hastalarinin her yas doneminde saglik-
s1z beslenmenin belirtilerine ve besinlerle iliskili
akut/kronik hastaliklara kars1 dikkatli olmas1 ge-
rekmektedir. Toplumda sik goriilen besin yetersiz-
liklerine kars1 profilaksi uygulanmali, periyodik
olarak yasa ve cinsiyete uygun taramalar yapilarak
beslenme durumu degerlendirilmelidir. Malnut-
risyon riski yiiksek hastalar daha detayli incelen-
meli ve bakim ihtiyacina gore yonlendirilmelidir.

Biyopsikososyal, ekonomik, kiiltiirel kosullar,
insanlarin yemek yeme davranigini etkilemekte-
dir. Beslenme durumu degerlendirirken ve danis-
manlik yaparken hasta odakli yaklagim sergilen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme degerlendirme-
si, Aile Hekimligi, diyet, besin

I¢giidiisel yeme iizerine egitim
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Kaynaklar

Kamu kaynaklar1
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme

Psikolog destegi veya sosyal destek icin

yonlendirme

Islenmis gidalarin ve taze iiriinlerin maliyeti
Psikolog veya diyetisyene yonlendirme

Halk egitim merkezlerinde yemek yapma
kurslar1
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