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ENTERAL 
NÜTRİSYON VE 

YÖNTEMLERİ

Mehmet KUBAT1

GİRİŞ

Tüm insanlar yaşamak için yemeye ihtiyaç duyar. Hastalık, yutma güçlüğü, geçi-
rilen cerrahi, iştahsızlık gibi nedenlerle yeterli beslenme sağlanamadığında yapay 
beslenme gerekli olabilmektedir. Bu durumda kullanılan yöntemlerden biri “ente-
ral beslenme” ya da “tüple beslenmedir”. Enteral nütrisyonun esas amacı, malnüt-
risyonun tedavi edilmesi ve önlenmesidir. Enteral nütrisyonun parenteral nütris-
yona göre en önemli üstünlüğü daha fizyolojik olmasıdır. Ayrıca daha ekonomik 
ve daha etkilidir (1, 2).

Enteral Nütrisyon Endikasyonları
Enteral nütrisyon, beslenme gereksinimlerini oral yoldan karşılayamayan, iş-

levsel ve erişilebilir bir gastrointestinal sisteme sahip hastalarda kullanılır. Hasta-
lık yada klinik duruma bakılmaksızın 7 günden daha fazla bir süre için yetersiz 
oral alım öngörülen hastalarda enteral nütrisyon başlanmalıdır (Tablo 1) (3).

Enteral Nütrisyon Kontrendikasyonları
Enteral nütrisyon için kontrendikasyonlar özetle, ağır gastrointestinal fonk-

siyon bozukluğu veya şiddetli metabolik ve dolaşımsal instabilitedir (Tablo1). 
Birçok rölatif kontrendikasyon durumunda enteral nütrisyon, primer hastalığın 
tedavisi ve uygun beslenme formülleriyle uygulanabilir olmaktadır (3).

Enteral nütrisyon uygulama yöntemlerinden her birinin teknik kontrendikas-
yonları vardır. Bu durumlardan aşağıda yöntemler açıklanırken bahsedilecektir.

1	 Genel	Cerrahi	Uzmanı,	ALKÜ	Alanya	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	dr.m.kubat@gmail.com



Cerrahi Hastalarda Özel Beslenme ve Diyet Yönetimi

- 102 -

Metabolik / biyokimyasal
Vitamin, mineral, eser element, temel yağ asidi eksiklikleri
Hiperglisemi
hiperkalemi
hipofosfatemi
hipomagnezemi
Çinko eksikliği (en yaygın)
Çeşitli
Anormal karaciğer fonksiyon testleri
Akciğer aspirasyonu
Besin kirliliği ve sonuçta ortaya çıkan enfeksiyon

Sonuç olarak; nütrisyon desteği bir tedavi değil, primer hastalığın tedavisine 
yardımcıdır. Hastaların, en kısa zamanda, yaşamın temel esaslarından olan bes-
lenmelerini düzenlemek ve ihtiyaçları süresince bu desteği sağlamak sağlık pro-
fesyonellerinin görevidir. Enteral beslenme, uygun olan hastalarda, daha fizyolo-
jik ve efektif bir beslenme yöntemidir.
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