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3 NAZOGASTRİK VE 
OROGASTRİK BESLENME

Doğukan ÖZDEMİR1

GIRIŞ

Beslenme enteral (sindirim sistemi yolu) veya parenteral(sindirim sistemi harici 
yani; damar içine, kas içine, vb.) yollar ile olabilir (1). Enteral beslenme; gıdaların 
oral (ağızdan), orogastrik (OG), nazogastrik (NG) veya direkt mide bağırsak sis-
temine açılan yollar ile yapılabilir. Bu bölümde orogastrik ve nazogastrik sonda 
uygulamaları ve kullanımı ile ilgili bilgi verilmesi amaçlanmıştır (2).

 Orogastrik sonda ağızdan mideye, nazogastrik sonda burundan mideye uzatı-
lan sondalardır. Bu sondalar kullanılma amacına ve kişinin yaşına göre farklı ka-
lınlıklarda olabilirler. Sonda uygulamalarının beslenme amacının dışında bir çok 
kullanım amacı vardır. Bunlar; üst sindirim sistemi kanamalarının tespiti, değer-
lendirilmesi ve tedavisi; mide içerisindeki sıvının toplanması, mide salgılarının 
aspirasyonu (çekilmesi,vakumlanması), mide lavajı (yıkanması), ameliyat sonrası 
bakımı ve ilaç tatbikidir (3,4).

 Hastaya takılan OG ve NG sondalar ile verilen gıdalar doğrudan mideye ula-
şır. Bu sonda uygulamaları 3-4 ay süreli beslenmelerde uygundur. Beslenme ihti-
yacı daha uzun olacaksa cerrahi yöntemle hastanın midesine veya barsaklarına 
beslenme yolu açılması gerekir (gastrostomi, duodenostomi). Bu şekilde sağlanan 
beslenme yolları ile hastaya devamlı veya aralıklı beslenme yapılır (4).

 Sonda uygulamaları ilk olarak 17. yüzyıl başlarında nazogastrik tüp olarak 
Aquapendente tarafından gümüş kullanılarak uygulanmıştır. Günümüze kadar 
çeşitli maddeler kullanılmıştır (yılan balığı derisi, organik materyaller, plastik). 
Günümüzde silikon, poliüretan vb. materyaller kullanılmaktadır (5).
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Sondaların tespiti için buruna yapıştırılan bantların enfeksiyondan korumak 
için aralıklarla değiştirilmesi gerekir. Değiştirme sırasında sondanın yerinin de-
ğişmemesine dikkat edilmelidir. Sonda burunda sürekli aynı yere değerse bası ya-
ralarına neden olabilir. Yeni tespit yaparken ufak yer değişiklikleri bunun önüne 
geçer (4,16).

Sondanın zamanla kullanımına bağlı tıkanmalar oluşabilir. Her besin verildik-
ten sonra yaklaşık 20cc – 30cc ılık su verilmesi sondanın temizlenmesini sağlar ve 
tıkanmasını önler (8).
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