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Tim insanlar yagsamak icin yemeye ihtiya¢ duyar. Hastalik, yutma giicliigii, gegi-
rilen cerrahi, istahsizlik gibi nedenlerle yeterli beslenme saglanamadiginda yapay
beslenme gerekli olabilmektedir. Bu durumda kullanilan yontemlerden biri “ente-
ral beslenme” ya da “tiiple beslenmedir”. Enteral niitrisyonun esas amaci, malniit-
risyonun tedavi edilmesi ve 6nlenmesidir. Enteral niitrisyonun parenteral niitris-

yona gore en 6nemli tistiinliigii daha fizyolojik olmasidir. Ayrica daha ekonomik
ve daha etkilidir (1, 2).

Enteral Niitrisyon Endikasyonlari

Enteral niitrisyon, beslenme gereksinimlerini oral yoldan karsilayamayan, is-
levsel ve erisilebilir bir gastrointestinal sisteme sahip hastalarda kullanilir. Hasta-
lik yada klinik duruma bakilmaksizin 7 giinden daha fazla bir siire igin yetersiz
oral alim 6ngoriilen hastalarda enteral niitrisyon baslanmalidir (Tablo 1) (3).

Enteral Niitrisyon Kontrendikasyonlari

Enteral niitrisyon i¢in kontrendikasyonlar ozetle, agir gastrointestinal fonk-
siyon bozuklugu veya siddetli metabolik ve dolasimsal instabilitedir (Tablol).
Bir¢ok rolatif kontrendikasyon durumunda enteral niitrisyon, primer hastaligin
tedavisi ve uygun beslenme formiilleriyle uygulanabilir olmaktadir (3).

Enteral niitrisyon uygulama yontemlerinden her birinin teknik kontrendikas-
yonlar1 vardir. Bu durumlardan asagida yontemler agiklanirken bahsedilecektir.
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Metabolik / biyokimyasal

Vitamin, mineral, eser element, temel yag asidi eksiklikleri
Hiperglisemi

hiperkalemi

hipofosfatemi

hipomagnezemi

Cinko eksikligi (en yaygin)

Cesitli

Anormal karaciger fonksiyon testleri

Akciger aspirasyonu

Besin kirliligi ve sonugta ortaya ¢ikan enfeksiyon

Sonug olarak; niitrisyon destegi bir tedavi degil, primer hastaligin tedavisine
yardimcidir. Hastalarin, en kisa zamanda, yasamin temel esaslarindan olan bes-
lenmelerini diizenlemek ve ihtiyaglar1 siiresince bu destegi saglamak saglik pro-
fesyonellerinin gorevidir. Enteral beslenme, uygun olan hastalarda, daha fizyolo-
jik ve efektif bir beslenme yontemidir.
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