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Enteral beslenme, besinlerin mide veya ince bağırsağa özel olarak üretilmiş tüpler-
le aktarılmasına denir. Enteral beslenme ağızdan besin alımı güvenli olmayan veya 
ağızdan aldıkları miktar beslenme ihtiyaçlarını yeterli düzeyde karşılamayan birey-
lerde kullanılan güvenli, ekonomik, vücudun işleyişine uygun bir yöntemdir (1).

Beslenme yetersizliği iyileşmeyi geciktirmekte, enfeksiyon riskini artırmakta 
ve yara iyileşmesinde fonksiyonel bozukluklara yol açmaktadır. Hastalıkları bo-
yunca hastaların pek çoğunda beslenme yetersizliği ortaya çıkmakta, bu da hayat 
kalitesi üzerinde olumsuz etkilere yol açmaktadır. Bağırsak hareketleri normal 
olan bireylerde oral alım mümkün değilse gecikmeden enteral beslenmeye baş-
lanması, komplikasyonları ve ölüm oranlarını azaltmaktadır (2). Bununla birlikte, 
bağırsak tıkanıklığı gibi mekanik durumlar ile bağırsaklara ulaşılamayan durum-
larda, enteral nütrisyon uygulanamayabilir. Hastaların beslenme durumlarının 
uygun yöntemlerle tespit edilmesi ihtiyaçlarının ortaya konması ve beslenme yö-
netimlerinin planlaması açısından beslenme ekiplerince uygun değerlendirmeler 
yapılıp hasta ve hastalığa en uygun yöntemler tespit edilir (3).

Enteral Beslenme Yolları
Enteral beslenme yolları şunlardır:

1. Nazal yol (nazogastrik nazoduodenal nazojejunal)
2. Oral yol (orogastrik)
3. Transözefagial yol
4. Perkutanöz enterik tüpler (gastrostomi veya jejunostomi)
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