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Insan viicudunun bityiimesi, organ ve doku fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve
yenilenmesi igin yeterli ve dengeli beslenme esastir. Bu ise tiim besin 6gelerinin
yeterli ve uygun miktarda ve de uygun yolla alinmasi ile miimkiindiir. Bozuk ya
da yetersiz beslenme immiin sistem fonksiyonlarinda bozulma, yara iyilesme sii-
recinde uzama ve kas giiclinde azalma gibi ¢esitli fizyolojik sorunlara sebep ola-
bilir (1). Hastalarda yetersiz beslenme morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
yer almaktadir.

Beslenme saglikli kisilerde oral yolla gerceklesir. Hastanin gastrointestinal
fonksiyonlar elverisli oldugu miiddetge oral-enteral beslenme tercih edilen bes-
lenme yoludur. Genel durumu ve oral alimi iyi olan hastalarin hastanedeki ilk
glinlerinde (ilk 5-7 giin) enteral ya da parenteral beslenme ¢ok elzem olmayabilir.
Baslangigta 2-3 gr/kg/giin glukoz destegi yeterli olacaktir (2,3). Ancak tibbi ge-
reksinimler egliginde oral yola ilaveten enteral ve parenteral beslenme uygulama-
larina da ihtiya¢ duyulabilir. Hastanin tibbi durumu oral beslenmeye miisait ol-
madig1 durumlarda enteral ya da parenteral beslenme yollar1 beslenme i¢in diger
alternatif yollardir (4).

Enteral ve parenteral beslenme konusundaki deneyim ve ilerlemeler, total pa-
renteral beslenmenin de uygulanmaya girmesi hastalarda yetersiz beslenmenin
oniine gecilmesine ve tedavi sonuglarini iyilestirmesine katkida bulunmustur (5).

Hastalarda yeterli ve dengeli beslenme i¢in oral alim her zaman yeterli olmaya-
bilir. Ayrica gastrointestinal, kardiyovaskiiler, noromiiskiiler hastaliklar, yanik ve
travma gibi bazi ek klinik durumlarda da oral alim miimkiin olmayabilir. Bu gibi
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» Beslenme bozuklugu igindeki hastalarin ameliyata hazirlanmasi

« Ameliyat sonras1 donemde yeterli enteral beslenmenin siirdiiriilemedigi du-
rumlar

o Beslenme ihtiyaglarinin enteral yolla karsilanamamasi (5 giinden daha uzun
stire enteral beslenmesi beklenmeyen hasta, 7 giinden daha uzun siire beslen-
me gereksiniminin en az %50’sini oral alamayacak hasta, 5 giinden daha uzun
stire oral beslenmeyi saglayacak yolun saglanamayacagi hasta)

« Hemodinamik instabilite (70 mmHg altinda sistolik kan basinci, daha fazla
inotrop ajan kullanma ihtiyaci, mekanik ventilator destegi ihtiyacinin artma-
s1, gastrointestinal intoleransta artig)

« Kontrol altina alinamayan kusma, diyare (Diyare 2500 ml ya da 2 giin boyun-
ca 3’ten fazla barsak hareketleri), ya da yiiksek debili ostomi (Giinliitk 1000
mlden daha fazla debili ostomi varligi)

o Kemik iligi naklinin ardindan siddetli bulanti, kusma veya mukozit

Graft versus host varlig

« Ciddi karin ve toraks boslugu enfeksiyonlar1

o Agir travma, yaniklar

o Gastrik kanserler

o Uzun siire kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar(2,4,7,8,14)

Sonug olarak; organ ve doku fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve yenilenmesi
i¢in yeterli ve dengeli beslenme esastir. Hastanin gastrointestinal fonksiyonlar:
elverigli oldugu miiddetge oral-enteral beslenme tercih edilen beslenme yoludur.
Tibbi gereksinimler ve endikasyonlar neticesinde oral-enteral yola ilaveten paren-
teral beslenme uygulamalarina da ihtiya¢ duyulabilir. S6zii edilen endikasyonla-
rin varliginda hastay: etkin bir sekilde besleyebilmek adina parenteral beslenme
tedavisi de giivenle kullanilabilir hale gelmistir.
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