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BESLENME

   Yeterli ve dengeli beslenme  

Vücudun büyümesi, doku ve organ fonksiyonlarının sürdürülmesi ve 
yenilenmesi için gerekli tüm besin öğelerinin yeterli miktarda alınmasıdır 

Beslenmesi bozuk ya da yetersiz olan hastalarda 

 immün sistem fonksiyonlarında bozulma, yara iyileşme sürecinde uzama ve 
kas gücünde azalma gibi  fizyolojik sorunlar ortaya çıkabilmektedir 

Ameliyat  

Homeostazı bozan ve vücut hücre kütlesi kaybına yol açabilen önemli bir 
stres faktörüdür
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NEDEN ÖNEMLİ?

    

Gelişmiş beslenme programları ve ameliyat öncesi beslenme desteği de 
dahil olmak üzere mulbdisipliner Cbbi uygulamalar, cerrahinin neden 
olduğu metabolik cevabı azaltarak, ameliyat sonrası iyileşmeyi 
hızlandırmaktadır. 
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NEDEN ÖNEMLİ?

    

Günümüzde erken enteral beslenmenin, özellikle immün sistemi düzenleyici besin 
ögeleri yönünden zenginleşbrilmiş diyet ile uygulandığında cerrahinin neden 
olduğu immün sistemin baskılanmasını düzelcğini cerrahi sonrası enfeksiyon ve 
hastanede kalış süresini kısaldğını vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır.  

ESPEN’in (European Society for Clinical Nutribon and Metabolism) enteral ve 
parenteral beslenme desteği kılavuzlarında, öncelikle enteral yolun kullanılmasını, 
mümkün değilse veya tolere edilemiyorsa parenteral yolun tercih edilmesini 
önermektedir. 
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NEDEN ÖNEMLİ?

Amerikan Parenteral ve Enteral Nütrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 
yılında hastanede yatan hastalarda hasta bakım kalitesini arCrmak, 
klinik sonuçları iyileşbrmek ve maliyetleri azaltmak için yetersiz 
beslenmenin ele alınması ve buna yönelik ulusal bir hedef belirlenmesi 
gerekbğini bildirmişbr. 
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NEDEN ÖNEMLİ?
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http://www.gunceltipdernegi.org/pdf/banu-mesci-ve-mehmet-uzunlulu.pdf 
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NEDEN ÖNEMLİ?

    

Klinik tedaviler, ameliyat öncesi yetersiz beslenmeyi tanımlamalı ve cerrahi 
sonrası iyileşmeyi ardrarak katabolizmayı hafifletmeyi amaçlamalıdır 

Beslenme destek tedavisi, ameliyaCn başarısını sağlayan ve hastanın genel 
durumunu iyileşbren önemli faktörlerden biridir. 

10



Prof. Dr. Nadiye ÖZER

NEDEN ÖNEMLİ?
    

Amerikan Parenteral ve Enteral Nütrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 yılında 
hastanede yatan hastalarda hasta bakım kalitesini arCrmak, klinik sonuçları 
iyileşbrmek ve maliyetleri azaltmak için yetersiz beslenmenin ele alınması ve 
buna yönelik ulusal bir hedef belirlenmesi gerekbğini bildirmişbr.  

Klinik tedaviler, ameliyat öncesi yetersiz beslenmeyi tanımlamalı ve cerrahi 
sonrası iyileşmeyi ardrarak katabolizmayı hafifletmeyi amaçlamalıdır 

Beslenme destek tedavisi, ameliyaCn başarısını sağlayan ve hastanın genel 
durumunu iyileşbren önemli faktörlerden biridir. 
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CERRAHİ VE BESLENME

    

Ameliyat gibi birçok stres faktörü cerrahi hastalarda metabolik ve fizyolojik 
bozukluğa neden olabilir.  

Vücut strese karşı bazal metabolizma hızını arCrarak, nitrojen depolarını 
kullanır ve negabf azot dengesi oluşturur.  

Akut faz proteinlerinin sentezinin yanı sıra glikoneogenezde arCş olur. 

Cerrahi stres vücuia olumsuz sonuçlar yaraCr. Bu nedenle ameliyat öncesi ve 
sonrası beslenme katabolik durumu ortadan kaldırarak mortalite oranını azalCr. 
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CERRAHİ VE BESLENME

    

Cerrahi süreçte; bağırsak geçirgenliğinin artması ve villus yüksekliğinde 
azalma malabsorbsiyona, bağırsakların endojen bakterilere ve toksinlere 
karşı bariyerinin bozulmasına neden olur  

Yetersiz beslenme; komplikasyon riskini ardrarak hastanede kalış süresini 
uzatmakta, maliyetleri ve mortaliteyi ardrmaktadır.  

Hastaların ameliyat öncesi dönemde beslenme durumunun 
değerlendirilmesi; ameliyat sonrası komplikasyon gelişme riski yüksek olan 
hastalara erken beslenmenin başlanmasına yardımcı olabilir 
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CERRAHİ VE BESLENME
    

Gonçalves ve arkadaşlarının yapCkları çalışmada;  

kalp cerrahisi geçiren hastaların ameliyat öncesi dönemde beslenme durumları 
ve ameliyat sonrası görülen komplikasyon arasındaki ilişki incelenmiş 

En sık görülen komplikasyonların; renal komplikasyonlar olduğu, bunu 
hematolojik ve enfeksiyöz komplikasyonların izlediği 

Majör elekbf kalp ameliyaC geçiren hastalarda; ameliyat öncesi beslenme 
durumunun ameliyat sonrası komplikasyonlarla ilişkili olduğu 

Albümin; böbrek ve enfeksiyöz komplikasyonlar ve kas kalınlığı ile ilişkili 
olduğundan kalp ameliyaC geçiren hastalarda beslenme durumunun 
değerlendirilmesinde risk belirleyici olarak kullanılması   

                                                                                                               belirblmiş
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CERRAHİ VE BESLENME

    

Sauer ve arkadaşları  

2009 ve 2015 yılları arasında cerrahi ve enfeksiyon hastalıkları 
kliniklerinde yatmakta olan yebşkin hastaların 30 günlük süredeki 
beslenme durumu ve hastanedeki ölüm oranı arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmişler 

AraşCrma sonucunda; hastanede yaCş süresince devam eden zayıf oral 
alım, yetersiz beslenme ve mortalite dahil sonuçları iyileşbrmek için 
opbmal beslenmeye gereksinim olduğu vurgulanmışCr
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CERRAHİ VE BESLENME

  

Wong ve Aly'in yapCğı sistemabk derleme ve metaanaliz çalışmada;  

Gastrektomi, özofagektomi ve pankreatoduedonoktomi ameliyaC geçiren 2016 hasta 
incelenmiş 

Hastaların ameliyat sonrası hastanede kalış süresi, beslenmenin diğer hastalıklara etkisi, 
yara yeri enfeksiyonu, morbidite ve mortaliteye etkisi araşCrılmış  

Enteral beslenmenin üst gastrointesbnal sistem ameliyaCndan sonra yara enfeksiyonu 
riskini ve hastanede kalış süresini önemli ölçüde azaldğı ancak morbidite ve mortaliteye 
anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmış
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Yetersiz beslenme özellikle gastrointesbnal sistem ameliyaC geçiren hastalarda 
genel morbidite ve mortaliteyi ardrır.  

Beslenme desteği yara enfeksiyonu ve anastomoz kaçağı riskini azalCr. 
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf https://www.tipacilar.com/enteral-beslenme/

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Yararları 

İntesbnal fizyolojinin devamını sağlar 

Barsak villus atrofisini engeller 

İntesbnal permeabiliteyi azalCr 

İntesbnal perfüzyonu uyararak iskemik- 
reperfüzyon hasarına karşı koruyucudur 

Çeşitli hasarlara karşı barsak bariyerinin 
devamlılığını sağlar 

Lokal ve sistemik immün cevabı düzelbr 

Epitelyal proliferasyonu arCrır
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Enteral Beslenme

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

Demirel & Bahçecioğlu 2010

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf


Prof. Dr. Nadiye ÖZER

CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Yararları 

Ameliyat sonrası erken enteral beslenme 

Pulmoner enfeksiyon insidansını azalCr  

B e s l e n m e d u r u m u n u , b a ğ ı r s a k 
hareketlerini ve iyileşmeyi ardrır 

Hastanede kalış süresi ve maliyeb azalCr 

20

Enteral Beslenme

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Hastanın enteral beslenmeyi tolere edip 
etmediğini değerlendirmek amacıyla 

 Abdominal distansiyon 

 Karında şişkinlik ve rahatsızlık hissi  

BulanC, kusma  

Aspirasyon 

Abdominal radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kullanılsa da, bu markırlarla gastrointesbnal 
fonksiyonlar arasında güçlü bir korelasyon yoktur. 
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Kribk hastalarda enteral beslenme intolerans nedenleri  

Gecikmiş gastrik boşalma 

Sıvı ve elektrolit bozuklukları 

Konsbpasyon 

İleus 

Kullanılan ilaçlar (sedabfler, opioid analjezikler, kate- 
kolamin vazopressörler, alfa2–adrenerjik reseptör 
agonistleri, anbkolinerjikler, kalsiyum kanal blokörleri, 
kalsiyum ve demir preparatları)
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Çoğu kribk hastada basit önlemlerle veya çeşitli 
k l in ik uygulama ve medikal tedavi ler in 
kombinasyonuyla enteral beslenmeye devam 
edilebilmektedir 
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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Enteral Beslenme

Demirel & Bahçecioğlu 2010
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

25

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

Enteral Beslenme Erişim Yolları

Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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Enteral Beslenme Erişim Yolları

1.Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

Oral ürünler hastanede yenilen yemekle ihbyacını yeterince 
sağlayamayan hastalara verilir.  

Bunlar yağ, protein ve karbonhidrat içeren sıvı ürünlerdir. Lezzetli ve ucuz 
olmaları ve düşük komplikasyon oranları nedeniyle sıklıkla tercih edilirler. 

Çalışmalar bu ürünlerin  

Malnütrisyonlu hastalarda kilo alımını arCrdığını,  

Mortaliteyi ve postoperabf komplikasyon oranını azaldğını 
göstermektedir



Prof. Dr. Nadiye ÖZER

CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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Enteral Beslenme Erişim Yolları

1.Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

On sekiz randomize kontrollü çalışmayı içeren bir meta-analize göre; 

Gastrointesbnal cerrahi (gastrektomi, hemikolektomi, kolesistektomi, bağırsak rezeksiyonu, 
panreabkoduodenektomi,..vs) uygulanan hastalarda, oral beslenme ürünlerinin yara yeri 
enfeksiyonu, ileus, yara ayrışması gibi postoperabf komplikasyonları azalCğı gösterilmişbr 

                      

                            Bu ürünlerin hastalarda iştahı azaltarak yemek yemeyi engellediğini iddia   

                            edenler de vardır.  

Ancak sıvı beslenme ürünlerinin iştahı azaltmadığı, iştahı kapalı hastalarda da uygun bir 
destek yöntemi olduğunu gösteren çalışmalar vardır 

Dumlu ve ark (2013)
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

Enteral Beslenme Erişim Yolları
1.Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

29

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

Enteral Beslenme Erişim Yolları

1.Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)
Açılmamış şişeler kutular oda sıcaklığında (15°C 25 °C) saklanmalıdır 

Kullanılmadan önce çalkalanmalıdır 

Açılan kutular dışarıda duruyorsa en fazla 8 saat içinde tükeblmelidir 

Ürünlerin içeriğinde hastanın günlük ihbyacı olan vitamin ve eser elementler bulunmaktadır 

Açılan kutular dışarıda duruyorsa ve ortam 25°C’den yüksek bir sıcaklıktaysa en fazla 4 saat 
içinde tükeblmelidir.  

Açılan kutular buzdolabında 24 saat saklanabilir.  

Buzdolabından çıkarClan kutular/şişeler kullanılmadan önce oda  ısısına  gelmesi 
beklenmelidir. 

Ürünler laktoz ve gluten içermez. 

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ
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Enteral Beslenme Erişim Yolları

1.Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Yeterli miktarda oral alımı olmayan veya oral alımın 
kontrendike olduğu hastalarda kullanılır. 

Enteral beslenme ile kısa ya da uzun süreli beslenme 
sağlanır 

Enteral beslenme desteği kısa süreli olacaksa 
nasogastrik veya nasojejunal tüp ile  

Uzun süreli olacaksa endoskopik veya radyolojik 
olarak yerleşbrilebilen gastrostomi tüpleriyle sağlanır. 

Bir tüp kateter veya stomadan gastrointesbnal 
kanaldan uygulanır
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Enteral Beslenme Erişim Yolları

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

2.Tüple besleme

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Hastanın ihbyacına göre besinler in 
dengelenmiş hazır formları beslenme tüpü 
aracılığı ile mide, duedonum ya da jejenuma 
verilir  

Beslenme desteğinin içeriği, yolu ve takibine 
beslenme ekibi karar vermelidir 

Gastrointesbnal sistem fonksiyonu bozuk 
olmayan hastalarda ilk seçenek olmalıdır 
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CERRAHİDE BESLENME YÖNTEMLERİ

Enerji ve protein gereksinimlerini uzun süre 
ağızdan karşılayamayan hastalarda beslenme 
desteği için standart tedavidir.  

Besinlerin gastrointesbnal sistemden emilimi 
mümkün olan durumlarda uygulanmalıdır  

Nazogastrik tüp genellikle kısa süreli, 
perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) tüpü 
uzun süreli enteral beslenme gerekbren 
hastalarda kullanılır 
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http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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Erken dönemde başlanan enteral beslenmenin 
yararını vurgulayan pek çok çalışma vardır.  

Ağızdan alımı hiç olmayan ve erken dönemde 
enteral beslenme başlanan cerrahi hastaların 
kıyaslandığı iki geniş meta- analizde  

Mortalite oranları değişmezken, infeksiyöz 
komplikasyonların ve hastanede kalış süresinin 
enteral beslenen hastalarda daha az olduğu 
belirblmişbr.
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Enteral Beslenme Erişim Yolları

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf 

2.Tüple besleme

Dumlu ve ark (2013)

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

Enteral Beslenme
2.Tüple besleme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Hemşireler 

Enteral beslenme uygulamalarını iyi öğrenmeli 

Kanıta dayalı olarak uygun hemşirelik girişimleriyle hastalarda 
oluşabilecek komplikasyonları önlemeli

36

Enteral Beslenme
Hemşirelik bakımı
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Hemşireler 

Nutrisyon ekibinde yer alan hekim ve diyebsyen ile beraber hastaların 
nütrisyonel değerlendirmesi, tedavinin başlanması, sürdürülmesi ve 
sonlandırılması sürecinde görev alır. 

37

Enteral Beslenme

Hemşirelik bakımı
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Hemşireler 

Nutrisyon ekibinde

38

Enteral Beslenme

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202 

Hemşirelik bakımı

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202
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Hemşireler 

Nutrisyon ekibinde
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Enteral Beslenme

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202 

Hemşirelik bakımı

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202
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Hemşireler 

Enteral beslenme tüplerini kırılma, Ckanma, çatlama, yerinden çıkma, bükülme, 
cilie irritasyon, enfeksiyon yönünden takip eder ve bunların önlenmesine yönelik 
uygun hemşirelik girişimlerini uygular   

Beslenme ürünlerinin saklanması, uygulanması ve uygulama süresi hakkında 
klinikteki çalışanlara, hastalara ve yakınlarına bilgi verir   

Tüm uygulamaları ebk ilkelere uygun yapar   

Aspirasyon riskini azaltmak için beslenme sırasında yatak başını 30 derece yükselbr.   

Beslenme sırasında diyare, abdominal distansiyon, bulanC ve kusma, huzursuzluk 
bulgularını gözler

40

Enteral Beslenme
Hemşirelik bakımı
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Hemşireler 

Enteral  Tüpün yerinde olup olmadığını takip eder. Gastrik içeriği 
enjektör yardımıyla aspire edip içeriğin pH’ına bakar. 

Enfeksiyonu önlemek için her 24 saaie bir beslenme sebni değişbrir. 

Gastrik rezidü kontrolü her 4-8 saaie bir yapılır. Gastrik içeriğin 
100-150 cc ve daha fazla geldiği durumlarda hekime haber verilir 

41

Enteral Beslenme
Hemşirelik bakımı
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42

Yoğun Bakım Tıp Derneği (SCCM) ve ASPEN (2016) enteral beslenme önerileri;  

Oral alımını sürdüremeyen kribk hasta grubunda erken enteral beslenme şeklinde 
beslenme desteği 24-48 saat içerisinde başlaClmalıdır (Çok düşük kanıt).  

Beslenme destek tedavisine ihbyaç duyan kribk hastalarda paranteral beslenme 
yerine enteral beslenme uygulanmalıdır (Çok düşük kanıt).   

Enteral beslenme uygulanan hastalar aspirasyon riski açısından değerlendirilmelidir. 
Aspirasyon ve aspirasyon pnömonisi riskini azaltma adımları proakbf olarak 
kullanılmalıdır. Enteral beslenme uygulanan tüm yoğun bakım ünitelerinde, 
hastaların yatak başı 30°-45° yükselblmeli ve günde iki kez klorheksidin ile ağız 
bakımı yapılmalıdır (Orta-yüksek kanıt)
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Enteral beslenme şekilleri 

Sürekli Besleme: Beslenme solüsyonunun 16-24 saat 
boyunca sürekli olarak infüzyon pompası aracılığıyla 
verilmesidir 

43

Enteral Beslenme

hGps://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-
enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656 

Avantajları

Reflü veya yüksek gastrik rezidual volümden kaynaklanan 
aspirasyon riskini azaltması,  

Bağırsaklara besinin kontrollü verilmesini sağlaması,  

Kan glikoz düzeyi kontrolünü arCrması

https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral beslenme şekilleri 

Sürekli Besleme: Beslenme solüsyonunun 16-24 saat 
boyunca sürekli olarak infüzyon pompası aracılığıyla 
verilmesidir 
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Enteral Beslenme

hGps://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-
enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656 

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme 
(ESPEN) klinik önerisi

Bolus enteral beslenme yerine sürekli beslenme şekli 
kullanılmalı (Güçlü Kanıt)

https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral beslenme şekilleri 

Sürekli Besleme 

Hemşirelik uygulamaları

45

Enteral Beslenme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral beslenme şekilleri 

Sürekli Besleme 

Hemşirelik uygulamaları
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Enteral Beslenme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral beslenme şekilleri 

Döngüsel Besleme: Sürekli beslenmeye alternabf bir 
yöntemdir. Beslenme gün içinde veya gece boyunca 
belirli saatlerde uygulanır
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Enteral Beslenme

hGps://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-
enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656 

https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral beslenme şekilleri 

Bolus Besleme: Aralıkl ı enteral besleme 
uygulaması için başka bir alternabf yöntemdir. 
Beslenme 5 ile 10 dakika sürede enjektör ile 
gastrostomi tüpüne ürünün verilmesidir

48

Enteral Beslenme

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme 
(ESPEN) klinik önerisi

Yüksek dozlarda omega-3 ile zenginleşbrilmiş  enteral 
b e s l e n m e ü r ü n l e r i b o l u s y ö n t e m i i l e 
verilmemelidir(Güçlü Kanıt)

https://www.emaze.com/@ATQICRIW 

https://www.emaze.com/@ATQICRIW
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Enteral beslenme şekilleri 

Bolus Besleme 

Hemşirelik uygulamaları
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Enteral Beslenme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral beslenme şekilleri 

Bolus Besleme 

Hemşirelik uygulamaları

50

Enteral Beslenme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral beslenme şekilleri 

Bolus Besleme 

Hemşirelik uygulamaları
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Enteral Beslenme

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Aralıklı enteral besleme avantajları 

 Besin maddelerinin daha hızlı verilmesine olanak sağlar 

İnfüzyon pompasına gereksinim duyulmaz  

Beslenme aralarında midenin dinlenmesini sağlar

52

Enteral Beslenme

Aralıklı ve sürekli beslenmede önemli bir fark olmasa da sürekli 
beslenmenin gastrointesbnal sistem komplikasyonlarını azaltma ve 
beslenme solüsyonlarını uygulama kolaylığı nedeniyle tercih 
edilmesi gerekbği belirblmektedir
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Girolamo ve arkadaşlarının yapCğı bir çalışmada  

Yebşkin hastalarda katabolizmayı önlemede sürekli ve aralıklı 
beslenme formları karşılaşCrılmış 

Ancak protein dengesinin korunması için yapılan çalışmaların 
yetersizliğinden dolayı sürekli ve aralıklı beslenme arasında en iyi 
yöntemin belirsizliğini koruduğu bildirilmişbr 
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Enteral Beslenme
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Tavares de Araujo ve arkadaşları 41 yoğun bakım hastasında enteral 
beslenmenin sürekli ve aralıklı formlarını karşılaşCrıp, günlük kalori 
miktarını ölçtükleri çalışmada 

Sürekli ve aralıklı beslenme arasında kalori miktarı  ve abdominal 
distansiyon, bulanC-kusma, diyare gibi komplikasyonlar açısından 
anlamlı fark saptanmamışCr
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Enteral Beslenme
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Enteral Beslenmede dikkat edilmesi gerekenler

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme Komplikasyonları

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarını Önleyici Yaklaşım

Enteral beslenme ile ilişkili komplikasyonların birçoğu uygun hemşirelik 
bakımı verilmediği durumlarda gelişebildiğinden hemşirelerin sorumluluğu 
öncelikle komplikasyon gelişmesini önlemek, gelişbği durumda hastadaki 
değişiklikleri tanımak, yorumlamak ve gerekli önlemleri alarak hekime 
haber vermekbr  

Enteral beslenmenin başarısında anahtar bir role sahip olan hemşirelik 
bakımı; beslenmeyi kolaylaşCrıcı, hasta konforunu ardrıcı ve 
komplikasyonları azalCcı olmalıdır 

Gürkan & Gürseven (2013)
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarını Önleyici Yaklaşım

Kanıta dayalı rehberler veya uygulanmaya konulması tavsiye edilen öneriler 
doğrultusunda sistemabk ve özenli yaklaşım tedaviden elde edilecek 
yararların ardrılması ve olası risklerin azalClmasında önemlidir ve hastanın 
en iyi bakımı almasını sağlar 

Bununla birlikte hemşirelerin enteral beslenmeye ilişkin bilgi düzeylerinin 
yetersizliğinin, beslenme tedavisindeki sorumluluklarının net olmamasının, 
bakım girişimlerini destekleyen araşCrmalara dayalı kanıtların azlığının 
hemşirelik bakımını etkileyen faktörler olduğu 

Hemşirelik bakımının kanıt temelli uygulamalardan çok geleneksel 
yaklaşımlarla yürütüldüğü vurgulanmaktadır 

Gürkan & Gürseven (2013)
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarını Önleyici Yaklaşım

Yapılan çalışmalarda  

Hemşirelik bakım girişimleri açısından hem kurum içi hem de kurumlar 
arası farklılıklar bulunduğu (Kenny and Goodman 2010)  

Hemşirelerin enteral beslenme ile ilişkili başlıca bilgi kaynaklarının 
klinik uygulamalar ve meslektaşları olduğu (Persenius, Wilde-Larsson and 

Hall-Lord 2006)  

Hemşirelere rehberlik eden klinik protokollerinin bulunmadığı 
ünitelere göre klinik protokollerin bulunduğu ünitelerde mortalite 
oranının %10 azaldığı (Heyland, Cahill, Dhaliwal, Sun, Day and McClave 2010) 

Gürkan & Gürseven (2013)

Araştırma
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Paranteral Beslenme

Besinler enteral yolla kısmen alınabiliyor ya da tam alınamıyorsa, 
gerekli besinlerin damar yoluyla verilmesidir.  

İhbyacı olan hastalara verildiğinde, özellikle majör cerrahi 
girişimlerde, ciddi yanıklarda, şiddetli kafa travmalarında, ağır 
malnütrisyonda ve sepsisde olmak üzere, morbibde ve mortaliteyi 
önemli derecede azalCr. 

Parenteral beslenme gastrointesbnal sistemi sınırlı absorbsiyon 
kapasiteli, nonfonksiyonel veya enteral beslenmeye engel bir sorunu 
olan hastaların beslenmesini mümkün kılar

Gürkan & Gürseven (2013)
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Paranteral Beslenme
Uygun şekilde kullanıldığında hastanın kliniğini olumlu etkilemesine rağmen 

Uygunsuz kullanımı  

Enfeksiyöz komplikasyonlara  

Metabolik anormalliklerin oluşmasına 

Tıbbi maliyetlerde arCşa  

Kişisel uygulamalar yerine diyebsyenler, eczacılar, hemşireler ve hekimlerden oluşan 
beslenme destek ekibinin (BDE, NutriWon Support Team) mulbdisipliner yaklaşımıyla 

PB’nin uygun olmayan kullanımı 

 Komplikasyon gelişmesi 

 Uygulamadan kaynaklanan maliyetleri önemli ölçüde azaldğı belirblmektedir.  

Ancak günümüzde gelişmiş Avrupa ülkelerindeki hastanelerinin bile %5’inden daha 
azında BDE bulunmaktadır 

Gürkan & Gürseven (2013)
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Paranteral Beslenme

İki şekilde uygulanır 

Periferik parenteral beslenme (PPB)  

Hangi durumlarda tercih edilir? 

Sıklıkla beslenme durumu iyi olan hastalarda kısa süreli uygulanır 

 EB veya SPB’ye geçişte bir köprü olarak kullanılır 

Beslenme durumu iyi olup kısa süreli beslenme desteği gereken ve 
yüksek kalori gerekmeyen hastalar 

Hangi durumlarda tercih edilmez? 

Uzun süre enteral beslenemeyecek, hiperkatabolik kiliniği ve yüksek 
kalori ihbyacı olan hastalar 

Demirel &Bacecioğlu (2010)
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Paranteral Beslenme

İki şekilde uygulanır 

Santral parenteral beslenme (SPB)  

Dikkat!!!!! 

SPPB uygulanırken kısa periferik kateterler kullanılmamalı, 

Verilen solüsyonların osmolalitesi 600 mOsm/L’yi aşmamalı 

Kalsiyum içeren solüsyonlar dikkatli verilmeli, maksimum dilüsyon için 
periferik kateter geniş venlere yerleşbrilmeli 

Uygulama bölgesi flebit açısından sık kontrol edilmelidir 

Demirel &Bacecioğlu (2010)
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Paranteral Beslenme
İki şekilde uygulanır 

Santral parenteral beslenme (SPB)  

Total parenteral beslenmenin ciddi beslenme yetersizliği olan hastalarda ameliyat sonrası 
sonuçları anlamlı şekilde etkilediği gösterilmiş 

 Vitamin ve iz elementlerin eklenmesi ile hem enfeksiyon hem de diğer komplikasyonlarda 
azalma sağlanmış 

Enteral beslemeyi tolere edemeyen hastalarda PB’nin yararını inceleyen çalışmalarda 
tutarsız sonuçlar bildirilmiş 

Son 10 yılda yayınlanan klinik uygulama kılavuzlarında fonksiyonel bir gastrointesbnal 
sistemine sahip olan kribk hastalarda mümkünse EN uygulanması gerekbği belirblmektedir

Çelebi & Yılmaz (2019)

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme (ESPEN) klinik önerisi

Şiddetli beslenme bozukluğu olan hastalarda EN için kontrendikasyon olduğunda TPN 
başlanabilir (Güçlü kanıt) 
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Paranteral Beslenme
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SONUÇ

Hangi yolla beslenirse beslensin, beslenme tedavisi için ortaya konan 
hedeflere ulaşma durumunun belirlenmesi ve uygulanan tedavinin 
olası komplikasyonlarının önlenmesi amacıyla yakın ve kapsamlı, 

klinik ve laboratuvar izlem uygulanmalıdır. 

Günümüzde yapılan çalışmalar göstermektedir ki; hastanın 
nütrsiyonel durumu hastalığının seyrini önemli ölçüde 
etkilemektedir. Bu nedenle tedavisinin başlamasından ibbaren 

hastanın nütrisyonel durumunun değerlendirilmesi ve nütrisyon desteği ve 
yönebminin iyi planlanması tedavi ve bakımın bir parçası olarak görülmelidir.
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SONUÇ

Hastaların beslenme gereksinimlerinin karşılanmasından hemşireler 
sorumludur ve enteral ve parenteral beslenen hastaların yeterli 
beslenebilmesi iyi bir hemşirelik bakımı ile mümkün olabilir.  

Hastanın enteral beslenmesine karar verildiğinde hastane polibkasına 
göre değişiklik göstermekle birlikte, hemşirenin rolü beslenme 
tüpünün hastaya takılması, tüp bakımı, önerilen besinlerin hastaya 

verilmesi, komplikasyonların önlenmesi ve erken beslenmesini içerir 
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