Bollilm NAZOGASTRIK CEVRESI

AGIZ VE CILT BAKIMI

Nalan SARAC!

GIRIS

Nazogastrik tiip (NGT) uygulamasi plastik veya silikon, uzun ince bir kateterin
burun deliginden sokulup, yutak ve 6zefagustan (yemek borusu) gegirilerek, mide
icerisine yerlestirme islemidir. NGT uygulamasi hastalarda mide yikama, beslen-
me ve/veya ilag uygulamasi gibi tedavi saglamak i¢in kullanilmaktadir (1). Oral
yoldan beslenemeyen NGT olan hastalarda hem agiz solunumu yapilmasina bagh
oral floranin degismesi hem de NGT basisina yada tespit flasterlerine bagli burun
kanadi derisinde, dudak ve agizda lezyonlarin(yaralar) gelisebilmesi olasiligindan
NGT’li hastalarda agiz, burun ve tiip bakimi 6nemlidir (1,2).

Nazogastrik Tiipiin Tarihgesi

Tarihte NGT uygulama, ilk kez 17. ylizyilda profesor Aquapendente tarafindan
besleme amaciyla gimiis bir tiip kullanilarak uygulanan yontemdir. Daha sonra
1790 yilinda John Hunter yilan balig1 derisinden yapilan delikli esnek bir tiipi
mideye yerlestirerek hastanin beslenmesini saglamistir. 1884 yilinda ise NGT uy-
gulama Kussmaul tarafindan besleme disinda dekompresyon(mide gazinin tiip ile
bosaltilmasi) amaciyla kullanilmigtir. Giniimiizde kullanilan tek limenli esnek ve
lastikten yapilmus tiip ilk 1921 ‘de Levin tarafindan gelistirilmistir, sonraki yillar-
da ise polietilen, polivinil, silikon ve poliiiretan gibi maddelerden tiretilen tiipler
kullanilmaktadir (1,3).

Nazogastrik Tiip Uygulanim Gerekliligi

Beslenme insan saglig1 icin gereken fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Baz1 tibbi kosullarda hastalar gerektigi gibi beslenemeyebilirler.
Biling kaybi, yutma giigliigii, kismi barsak yetmezligi olan hastalarda, anoreksiya
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Hastalar Icin Beslenme ve Diyet Yénetimi
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