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NAZOJEJUNAL TÜP 
GASTRONOMİ YA DA 

JEJUNOSTOMİ YOLUYLA 
BESLENME

Ezgi ALTINSOY1

Nazojejunal tüp, gastrostomi ve jejunostomi yoluyla beslenme enteral bes-
lenme yollarındandır. Enteral beslenme kişinin kendi sindirim sistemi kullanı-
larak yapılan beslemedir. Bunun aksi, parenteral yani sindirim sistemi dışından 
(Damar içi vb.) beslenmedir. Kişinin kendi sindirim sistemini kullanmanın diğer 
yönteme göre birçok avantajı vardır. Bunların en önemlileri bağırsaktaki gerekli 
bakterilerin sayısının ve oranının muhafaza edilmesi, kişinin sindirim sisteminin 
fonksiyonunu yitirmemesi, damardan beslemek için kullanılacak yöntemlere göre 
enfeksiyon oranının düşük olması, damardan verilemeyecek bazı minerallerin 
gıda ile verilebilmesidir.(1,2) Hekimi hastanın fiziksel koşullarını ve gereksinim-
lerini belirleyerek uygun beslenme yolunu seçer. 

Sindirim sistemi fonksiyonları tam olan fakat bir nedenden ötürü ağızdan bes-
lenemeyen ya da ağızdan beslenme yoluyla ihtiyacı olan gıdayı yeterli kadar ala-
mayan hastalar nazojejunal tüp, gastrostomi ya da jejunostomi yoluyla beslenebi-
lir.(3,4) Sindirim sistemi çalışır olmasına rağmen hastanın ağzıdan beslenememe 
nedenleri başlıca; ağız içi ya da sindirim sisteminin başlangıç kısımlarında(yemek 
borusu, mide vb.) kitle, tümör ya da dışarıdan bası yapan herhangi bir lezyon 
nedeniyle tıkanıklık olması, çeşitli akciğer ya da yemek borusu hastalıkları ne-
deniyle solunum ve sindirim sistemi arasında fistül adı verilen bağlantılar olması 
nedeniyle yenilen gıdaların soluk yoluna kaçması, nörolojik hastalıklar nedeniyle 
yutma fonksiyonunun olmaması, ciddi reflüler ve mide hareketlerinin yeterli ol-
mamasıdır.(5) Sindirim kanalı kısa olan, ciddi üst sindirim sistemi kanaması olan, 
çeşitli hastalıklar nedeniyle sindirim sistemi görevini yerine getiremeyen, sindi-
rim kanalına uygun tüp yerleştirilemeyen hastalarda enteral yol kullanılamaz. (5)

Enteral yol yani kişinin kendi sindirim sistemini kullanarak beslenme yolla-
rından biri olan nazogastrikten beslenme ise ayrı bir bölümde ele alınmıştır. Bu 
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