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İnsan vücudunun büyümesi, organ ve doku fonksiyonlarının sürdürülmesi ve 
yenilenmesi için yeterli ve dengeli beslenme esastır. Bu ise tüm besin öğelerinin 
yeterli ve uygun miktarda ve de uygun yolla alınması ile mümkündür. Bozuk ya 
da yetersiz beslenme immün sistem fonksiyonlarında bozulma, yara iyileşme sü-
recinde uzama ve kas gücünde azalma gibi çeşitli fizyolojik sorunlara sebep ola-
bilir (1). Hastalarda yetersiz beslenme morbidite ve mortalite nedenleri arasında 
yer almaktadır.

Beslenme sağlıklı kişilerde oral yolla gerçekleşir. Hastanın gastrointestinal 
fonksiyonları elverişli olduğu müddetçe oral-enteral beslenme tercih edilen bes-
lenme yoludur. Genel durumu ve oral alımı iyi olan hastaların hastanedeki ilk 
günlerinde (ilk 5-7 gün) enteral ya da parenteral beslenme çok elzem olmayabilir. 
Başlangıçta 2-3 gr/kg/gün glukoz desteği yeterli olacaktır (2,3). Ancak tıbbi ge-
reksinimler eşliğinde oral yola ilaveten enteral ve parenteral beslenme uygulama-
larına da ihtiyaç duyulabilir. Hastanın tıbbi durumu oral beslenmeye müsait ol-
madığı durumlarda enteral ya da parenteral beslenme yolları beslenme için diğer 
alternatif yollardır (4).

Enteral ve parenteral beslenme konusundaki deneyim ve ilerlemeler, total pa-
renteral beslenmenin de uygulanmaya girmesi hastalarda yetersiz beslenmenin 
önüne geçilmesine ve tedavi sonuçlarını iyileştirmesine katkıda bulunmuştur (5).

Hastalarda yeterli ve dengeli beslenme için oral alım her zaman yeterli olmaya-
bilir. Ayrıca gastrointestinal, kardiyovasküler, nöromüsküler hastalıklar, yanık ve 
travma gibi bazı ek klinik durumlarda da oral alım mümkün olmayabilir. Bu gibi 
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•	 Beslenme bozukluğu içindeki hastaların ameliyata hazırlanması
•	 Ameliyat sonrası dönemde yeterli enteral beslenmenin sürdürülemediği du-

rumlar
•	 Beslenme ihtiyaçlarının enteral yolla karşılanamaması (5 günden daha uzun 

süre enteral beslenmesi beklenmeyen hasta, 7 günden daha uzun süre beslen-
me gereksiniminin en az %50’sini oral alamayacak hasta, 5 günden daha uzun 
süre oral beslenmeyi sağlayacak yolun sağlanamayacağı hasta)

•	 Hemodinamik instabilite (70 mmHg altında sistolik kan basıncı, daha fazla 
inotrop ajan kullanma ihtiyacı, mekanik ventilatör desteği ihtiyacının artma-
sı, gastrointestinal intoleransta artış)

•	 Kontrol altına alınamayan kusma, diyare (Diyare ≥500 ml ya da 2 gün boyun-
ca 3’ten fazla barsak hareketleri), ya da yüksek debili ostomi (Günlük 1000 
ml’den daha fazla debili ostomi varlığı)

•	 Kemik iliği naklinin ardından şiddetli bulantı, kusma veya mukozit
•	 Graft versus host varlığı
•	 Ciddi karın ve toraks boşluğu enfeksiyonları
•	 Ağır travma, yanıklar
•	 Gastrik kanserler
•	 Uzun süre kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar(2,4,7,8,14)

Sonuç olarak; organ ve doku fonksiyonlarının sürdürülmesi ve yenilenmesi 
için yeterli ve dengeli beslenme esastır. Hastanın gastrointestinal fonksiyonları 
elverişli olduğu müddetçe oral-enteral beslenme tercih edilen beslenme yoludur. 
Tıbbi gereksinimler ve endikasyonlar neticesinde oral-enteral yola ilaveten paren-
teral beslenme uygulamalarına da ihtiyaç duyulabilir. Sözü edilen endikasyonla-
rın varlığında hastayı etkin bir şekilde besleyebilmek adına parenteral beslenme 
tedavisi de güvenle kullanılabilir hale gelmiştir.
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