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GIRIS

Beslenme enteral (sindirim sistemi yolu) veya parenteral(sindirim sistemi harici
yani; damar i¢ine, kas igine, vb.) yollar ile olabilir (1). Enteral beslenme; gidalarin
oral (agizdan), orogastrik (OG), nazogastrik (NG) veya direkt mide bagirsak sis-
temine agilan yollar ile yapilabilir. Bu boliimde orogastrik ve nazogastrik sonda
uygulamalar1 ve kullanimu ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmuigtir (2).

Orogastrik sonda agizdan mideye, nazogastrik sonda burundan mideye uzati-
lan sondalardir. Bu sondalar kullanilma amacina ve kisinin yagina gore farkli ka-
linliklarda olabilirler. Sonda uygulamalarinin beslenme amacinin disinda bir ¢ok
kullanim amaci vardir. Bunlar; iist sindirim sistemi kanamalarinin tespiti, deger-
lendirilmesi ve tedavisi; mide igerisindeki sivinin toplanmasi, mide salgilarinin
aspirasyonu (gekilmesi,vakumlanmasi), mide lavaji (yikanmasi), ameliyat sonrasi
bakimi ve ilac tatbikidir (3,4).

Hastaya takilan OG ve NG sondalar ile verilen gidalar dogrudan mideye ula-
sir. Bu sonda uygulamalar1 3-4 ay siireli beslenmelerde uygundur. Beslenme ihti-
yact daha uzun olacaksa cerrahi yontemle hastanin midesine veya barsaklarina
beslenme yolu agilmasi gerekir (gastrostomi, duodenostomi). Bu gekilde saglanan
beslenme yollar1 ile hastaya devamli veya aralikli beslenme yapilir (4).

Sonda uygulamalari ilk olarak 17. yiizyil baslarinda nazogastrik tiip olarak
Aquapendente tarafindan giimis kullanilarak uygulanmustir. Giinimiize kadar
cesitli maddeler kullanilmistir (yilan balig1 derisi, organik materyaller, plastik).
Giintimiizde silikon, poliiiretan vb. materyaller kullanilmaktadir (5).
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Sondalarin tespiti i¢in buruna yapistirilan bantlarin enfeksiyondan korumak
i¢in araliklarla degistirilmesi gerekir. Degistirme sirasinda sondanin yerinin de-
gismemesine dikkat edilmelidir. Sonda burunda siirekli ayn1 yere degerse basi ya-
ralarina neden olabilir. Yeni tespit yaparken ufak yer degisiklikleri bunun 6niine
gecer (4,16).

Sondanin zamanla kullanimina bagli tikanmalar olusabilir. Her besin verildik-
ten sonra yaklasik 20cc — 30cc 1lik su verilmesi sondanin temizlenmesini saglar ve
tikanmasini onler (8).
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