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ENTERAL BESLENME YÖNTEMLERİ 
VE ENDİKASYONLARI13

GİRİŞ

Doğru ve düzenli beslenme sağlığın korunması 
ve devam ettirilmesinde hayati öneme sahiptir. 
Hastalıkların akut ve/veya kronik dönemde besin 
alımı ve metabolizması üzerine olumsuz etkile-
ri beslenme ile ilişkili morbidite ve mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır. Ayrıca diyabet, kar-
diyovasküler hastalıklar, kanser ve bazı mental 
bozuklukların önlenmesinde doğru beslenmenin 
yeri her geçen gün önem kazanmaktadır. 

ENTERAL BESLENME

Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma Der-
neği (ESPEN) malnütrisyonu besin alımındaki 
yetersizlik veya dengesizlik sonucu gelişen vü-
cut kompozisyonunun (yağsız kitlede azalma) ve 
vücut hücre kitlesinin bozulması sonucu ortaya 
çıkan fiziksel ve mental fonksiyonların azalması 
ve hastalığın klinik sonucunun kötüleşmesi ola-
rak tanımlamaktadır (1). Malnütrisyon yaşlanma, 
hastalık veya açlık gibi pek çok sebebe bağlı ola-
rak gelişebilir. Uzun dönemde yetersiz beslenme 
protein-enerji eksikliğinin yanında mikronüt-
rientler gibi pek çok besin öğesinin yetersizliğine 
yol açabilir. Toplumda %5-15 oranında görülen 
malnütrisyon hastanede yatan kişilerde %40 ora-
nında görülebilir. 

Beden kitle indeksi (BKİ) <18.5 kg/m2 olan 
bireyler malnütrisyon riski taşımaktadır. Ayrıca 
BKİ daha yüksek ama son 3-6 ay içerisinde vücut 
ağırlığının %10’undan fazlasının kaybı da yeter-
siz beslenme nedenli olabilir. ESPEN malnütris-
yon kriterleri; düşük enerji alımı, kilo kaybı, kas 
kitlesi kaybı, subkütan yağ kaybı, sıvı birikimi ve 
el kavrama gücü gibi altı malnütrisyon kriterin-
den en az ikisinin varlığı da malnütrisyon tanısı 
koymada yardımcıdır (2). Malnütrisyon tanısı 
konduktan sonra uygun beslenme yöntemi seçi-
lip günlük kalori açığı hesaplanarak bir beslenme 
planı belirlenmelidir. 

Enteral nütrisyon yapay beslenmenin bir 
şeklidir ve oral nütrisyonel suplemanlar (ONS) 
ve nazogastrik/enteral veya perkütanöz (gast-
rik veya jejunal) tüp yolu ile beslenmeyi içerir. 
Günlük protein, enerji ve sıvı gereksinmelerini 
oral yoldan yeterli miktarda sağlayamayan has-
taya uygulanan yapay beslenme şeklidir. Tercih 
edilmesi önerilen fizyolojik yol enteral yoldur. 
Gastrointestinal sistem fonksiyonları sağlam olan 
hastalarda etkin, güvenli ve kolay tolere edilebilen 
enteral yol seçilmelidir.

Enteral Beslenme Endikasyonları
Altta yatan hastalık ne olursa olsun yedi gün-

den uzun sürmesi tahmin edilen yetersiz oral alı-
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anlamsızdır. Hastanın aldığı çıkardığı sıvı takibi 
ve mümkünse kilo ölçümü yapılmalıdır. Haftada 
2 kez kan elektrolitleri ve böbrek fonksiyon test-
leri, 2 haftada 1 kez de albumin, prealbumin, ka-
raciğer fonksiyon testleri ve hemogram bakılması 
faydalıdır. 

Sonuç olarak çok çeşitli enteral beslenme 
ürünleri arasından seçim yaparken hastanın du-
rumu ve ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalı-
dır. En uygun ürün kişisel bazda seçilmeli ve gast-
rointestinal sistemin mümkün olan en proksimal 
noktasından verilmelidir. 
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