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2 ENTERAL BESLENME

Giilseren YILMAZ!

GIRIS
Enteral beslenme, besinlerin mide veya ince bagirsaga 6zel olarak tiretilmis tiipler-
le aktarilmasina denir. Enteral beslenme agizdan besin alimi giivenli olmayan veya

agizdan aldiklar1 miktar beslenme ihtiyaglarini yeterli diizeyde karsilamayan birey-
lerde kullanilan giivenli, ekonomik, viicudun isleyisine uygun bir yontemdir (1).

Beslenme yetersizligi iyilesmeyi geciktirmekte, enfeksiyon riskini artirmakta
ve yara iyilesmesinde fonksiyonel bozukluklara yol agmaktadir. Hastaliklar: bo-
yunca hastalarin pek ¢cogunda beslenme yetersizligi ortaya ¢ikmakta, bu da hayat
kalitesi tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bagirsak hareketleri normal
olan bireylerde oral alim miimkiin degilse gecikmeden enteral beslenmeye bas-
lanmasi, komplikasyonlari ve 6liim oranlarini azaltmaktadir (2). Bununla birlikte,
bagirsak tikaniklig1 gibi mekanik durumlar ile bagirsaklara ulasilamayan durum-
larda, enteral niitrisyon uygulanamayabilir. Hastalarin beslenme durumlarinin
uygun yontemlerle tespit edilmesi ihtiya¢larinin ortaya konmasi ve beslenme yo-
netimlerinin planlamasi agisindan beslenme ekiplerince uygun degerlendirmeler
yapilip hasta ve hastaliga en uygun yontemler tespit edilir (3).

Enteral Beslenme Yollar:

Enteral beslenme yollar1 sunlardir:

Nazal yol (nazogastrik nazoduodenal nazojejunal)
Oral yol (orogastrik)
Transozefagial yol

Ll

Perkutanoz enterik tiipler (gastrostomi veya jejunostomi)
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Hastalar Icin Beslenme ve Diyet Yénetimi
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