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Bölüm
4 NAZOGASTRİK ÇEVRESİ 

AĞIZ VE CİLT BAKIMI

Nalan SARAÇ1

GİRİŞ

Nazogastrik tüp (NGT) uygulaması plastik veya silikon, uzun ince bir kateterin 
burun deliğinden sokulup, yutak ve özefagustan (yemek borusu) geçirilerek, mide 
içerisine yerleştirme işlemidir. NGT uygulaması hastalarda mide yıkama, beslen-
me ve/veya ilaç uygulaması gibi tedavi sağlamak için kullanılmaktadır (1). Oral 
yoldan beslenemeyen NGT olan hastalarda hem ağız solunumu yapılmasına bağlı 
oral floranın değişmesi hem de NGT basısına yada tespit flasterlerine bağlı burun 
kanadı derisinde, dudak ve ağızda lezyonların(yaralar) gelişebilmesi olasılığından 
NGT’lü hastalarda ağız, burun ve tüp bakımı önemlidir (1,2).

Nazogastrik Tüpün Tarihçesi
Tarihte NGT uygulama, ilk kez 17. yüzyılda profesör Aquapendente tarafından 

besleme amacıyla gümüş bir tüp kullanılarak uygulanan yöntemdir. Daha sonra 
1790 yılında John Hunter yılan balığı derisinden yapılan delikli esnek bir tüpü 
mideye yerleştirerek hastanın beslenmesini sağlamıştır. 1884 yılında ise NGT uy-
gulama Kussmaul tarafından besleme dışında dekompresyon(mide gazının tüp ile 
boşaltılması) amacıyla kullanılmıştır. Günümüzde kullanılan tek lümenli esnek ve 
lastikten yapılmış tüp ilk 1921 ‘de Levin tarafından geliştirilmiştir, sonraki yıllar-
da ise polietilen, polivinil, silikon ve poliüretan gibi maddelerden üretilen tüpler 
kullanılmaktadır (1,3).

Nazogastrik Tüp Uygulanım Gerekliliği
Beslenme insan sağlığı için gereken fizyolojik ihtiyaçların karşılanması açısın-

dan çok önemlidir. Bazı tıbbi koşullarda hastalar gerektiği gibi beslenemeyebilirler. 
Bilinç kaybı, yutma güçlüğü, kısmi barsak yetmezliği olan hastalarda, anoreksiya 
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Hastalar İçin Beslenme ve Diyet Yönetimi
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