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PEDİATRİK ENTERAL BESLENMEDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR
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GİRİŞ

Enteral beslenme, sindirim sistemi normal fonksiyona sahip olduğu halde günlük 
alması gereken besin miktarını ağız yoluyla alamayan hastalarda, besinlerin 
ağızdan veya nazogastrik, nazoduodenal tüp, gastrostomi veya gastrojejunostomi 
tüpü aracılığıyla mideye veya ince bağırsağa verilmesidir. Enteral beslenmenin 
gerekli olduğu durumlar; özellikle preterm bebekler, emme ve yutma bozuklukları, 
gastrointestinal hastalıklar, çoklu travma ve ağır yanıklar, büyüme geriliği ve 
kronik hastalıklardır. Uygulama yolunun seçiminde en önemli kriterler beslenme 
süresi, üst sindirim sistemi bütünlüğü ve eşlik eden hastalıklardır (Sevinç, Urgancı 
ve Erkan, 2019; Conk ve ark., 2021; Akbaylar, 2002; ASPEN, 2023).

ENTERAL BESLENME YOLLARI

Nazogastrik Beslenme
Klinik uygulamada sıklıkla kullanılan ve etkili bulunan enteral besleme yöntemidir. 
Enteral beslenmenin kısa (4-8 hafta) süreceği düşünülen hastalarda tercih edilir. 
Nazogastrik tüple beslenme daha az girişimseldir, ucuzdur ve kolay uygulanabilir. 
Tıkanma olasılığı ve rahatsız edici olması olumsuz yönüdür (Valivelu ve ark., 
2023).

Zhao ve ark.’nın 2021 yılında akut pankretiti olan 77 pediatrik hastada yaptığı 
bir çalışmada; nazogastrik tüp ile beslenen çocukların, nazoduodenal tüp ile 
beslenenlere göre hastanede yatış sürecini daha rahat geçirdiği ve daha kısa 
sürede taburcu oldukları ifade edilmiştir. Doksan sekiz preterm bebekte yapılan 
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ENTERAL BESLENMEDEN ORAL BESLENMEYE GEÇİŞ

Enteral beslenmeden oral beslenmeye geçişte çocuk hastada ağız yolu ile alınan 
miktarlar yeterli enerji düzeyine geldiğinde enteral beslenmeye son verilir. Morag 
ve ark. 67 preterm bebek ve ebeveynleri ile yaptıkları çalışmada, oral beslenme 
sürecini yönetmede ebeveynlere aktif rol verilmesinin, standart uygulamaya göre, 
bebeklerin oral alıma daha çabuk geçmelerini ve daha hızlı taburcu olmasını 
sağladığı belirtilmiştir (Morag ve ark., 2019). Bir diğer çalışmada; NG ile beslenen 
15 preterm bebeğin ebeveynleri tarafından elden beslenmesi ile cihaz yardımıyla 
beslenmesinin etkileri karşılaştırılmış; ebeveynlerin yönettiği beslenme 
sürecindeki bebeklerin daha hızlı iyileşme gösterdikleri bulunmuştur (Angot ve 
ark., 2020).

Oral beslenmeye geçişte yapılan uygulamalardan biri de emme ve yutkunmada 
rol oynayan kasların güçlendirilmesi için masaj yapılmasıdır. Sığan ve ark.’nın 
2013’de serebral palsisi olan 12- 42 aylık yaş aralığında, 81 çocukta yaptıkları bir 
çalışmada, oral motor terapisi uygulanan çocukların, kontrol grubuna göre oral 
alıma daha rahat adapte oldukları ifade edilmiştir.

SONUÇ

Bebek ve çocuk hastalarda enteal beslenmenin başlangıcından oral beslenmeye 
geçişe kadar olan sürede pediatri hemşirelerinin yaşamsal rolü bulunmaktadır. 
Güncel bilimsel çalışmaların izlenmesi, yenilikçi yaklaşımların yaşama geçirilmesi 
ve bakım kalitesini yükseltmede pediatri hemşirelerine katkı sağlayarak, kanıt 
temelli çalışmaları da güçlendirecektir.
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