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1® SINDIRIM SISTEMI
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: Yenilen besinlerin cesitli 1slemlerle
=9
organizma tarafindan kullanilabilir hale

getirilmesi ve artik maddelerin

organizmadan atilmasini saglar
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: Sindirim sistemi bu aktiviteleri
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® Sindiri

Agiz

Ozafagus
Mide

The Digestive System

m sistemi itk

Ince Bagirsak
Kalin Bagirsak
Rektum

:::::::::::




AGIZ (Oral Bosluk)

» Kemik ve kaslarla ¢cevrili

* Sindirim sistemindeki gorevi;

» Besinlerin alinmasi ve ¢igneme 1slemi 1le
besinleri yutabilir hale getirmesidir.

| _ ° Besin agiza alindiginda ¢igneme 1slemi
 » Dbagslar; 0n disler besine kesici etki

. » gosterirken arka disler ogiitlicui etki yaparlar
£ 9
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Farinks ve ozefagus (Yutak ve
yemek borusu)

[JFarinks: Agizdan 6zefagusa kadar olan boliimdiir. Farinks gida ve hava
i¢in ortak gecis noktasidir.

[1Ozefagus (Esophagus):farinksten mideye besin tasiyan 25 cm
uzunlugunda tip kanaldir.

1Ozefagus mukus olarak isimlendirilen sindirim salgisini da iiretir.
1Ozefagusun iist ucunda bulunan sfinkter hava gecisini engeller.

JOzefagusun alt ucunda bulunan sfinkter ve yakilarindaki kaslar mide
iceriginin dzefagusa gegisini Onler.




= ® [1Agizda baslatilan ¢igneme hareketi farinkste
® _ peristalsis olarak 1simlendirilen kasilma
) ¢ dalgasi olusturur.

® [JFarinkste olusan peristaltik hareket giday1

: ozefagusa, oradan da mideye dogru iter.

2 » [|Peristaltik dalga tiim sindirim kanal
=® boyunca yayilir.
®
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J harf1 biciminde
Yaklasik 1 1t kapasiteli
Ozofagus mideye “kardiyak

orifis” ile acilir.

Fuqus Korpus AT

Midenin kardi

o I'yd Midenin son pargasi
gisinin Gernde | | consporn| [ PO STk
uodenumla devam ede




Gorevlerni

= ® - Besinler i¢in gecici bir depo

: o ° Salgilama ve kas hareketleri ile besinleri
karistirma

> Ince bagirsaklara dogru hareket ettirme

=
19 - Emilim (su, alkol, glikoz)




Ince Bagirsaklar

»  Midenin pilorik sfinkteri ile baslar, i1leo¢ekal kapaga kadar devam eder.
Duodenum, jejenum ve ileum

Duodenum: 25 cm, C seklinde. Safra ve pankreas kanallar1 “oddi
sfinkteri” 1le duodenumun orta kismina agilarak safra salgi ve pankreas
enzimlerini buraya bosaltirlar

Jejenum: 2 m uzunlugunda, ileumla devam eder

Ileum: 3 m uzunlugunda ileocekal kapaga kadar devam eder ( sindirim
iceriginin ileumdan kalin bagirsaklara gecisini kontrol eder)

|




The Digestive System

Kalin Bagirsaklar

Yaklasik 1.5 metre uzunlugunda
Su ve elektrolitlerin emilimi

eliminasyon (diski olusturur ve rezervuar
gorevi goriir)

4 kisimdan olusur: ¢cekum, Kolon,
rektum, aniis.
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PANKREAS

+ Karm boslugunun ust kisminda dalak ve
duodenum arasinda transvers olarak yer alir.

* Yaglari, karbonhidratlar1 ve proteinler1 sindirmek
icin sindirim enzimleri uretir.

Pankreas ve safra kanallarinin anatomisi

- Insiilin iireterek kan sekerini
diizenler

Y
9
*
d
d
e
*
T
»
2
- ®
@
- @
o




[ KARACIGER |
=

| @ Islevleri:
| & ° Safra ureterek sindirimi dogrudan etkiler

* Viicudunuza zararh olabilecek 1la¢ ve alkol
gibi toksik maddeleri temizler.
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1° SAFRA KESESI

'

=® - Armut biciminde, karacigerin arka yliziinde
= Dbulunur.

2 @ ° Safra i¢cin depo gorevi yapar

" : » Safra hafif alkali, acimsi lezzette, sarimsi ya
| o dayesilimsi renkte bir stvidir ve giinde

! » yaklasik 800-1000ml kadar salgilanir.
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1° GIS TANI YONTEMLERI

Y
Y .
!9 ° LAB. TESTLERI

Kan testleri,idrar ve gaita analizleri
- RADYOLOJIK INCELEMELER

*Direk Batin Grafisi
*Ultrasonografi

*Tomografi

*Endoskopik Incelemeler
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Beslenmeyi1 Etkileyen Faktorler

Ekonomik Durum
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Viicudun metabolik gereksinimlerinin

karsilanmasi 1¢in gerekli olan besin

ogelerinden bir ya da birkaginin yetersiz

alinmasidir




 Bireyin ideal viicut agirhiginin %20 ve daha

fazlas1 oraninda kiloya sahip olmasi sismanlik,

* %10 fazlasina sahip olan bireyler "fazla kilolu*
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Neden Olan

Faktorler
)

O
Az hareket etme

Dengesiz beslenme

Psikolojik sorunlar

~azla yemek yeme

Metabolik bozukluklar
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Ailede sisman kisilerin bulunmasi

Genetik yatkinlik
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Psikososyal bir hastaliktir

Bireyin kend1 kendini zorla a¢ biraktigi
Yiyeceklerden nefret ettigi

Asir1 zayiflik durumudur

Beden imgesi bozulmustur

Kilo alma korkusu vardir

Birkac¢ lokmadan sonra doyarlar

Yemek yemegi reddederler




* Yorgunluktan tiikkeninceye kadar egzersiz

yaparlar, yorulduklarini kabul etmezler
* Adolesan ve erken yetiskinlik doneminde

» Kizlarda erkeklere gore 10 kez daha sik
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B Bulimiya

Birey,cok miktarda hizla yemek yer ancak
hemen arkasindan kusarak midesini bosaltir

Bulimareksiya,

Bireyin kendini uzun stire a¢ birakmasini takiben

asir1 yeme ve kusarak midey1 bosaltir
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* Bulimiyali hastalarda;

| o Kusma ve laktasit ila¢ kullanimina bagli olarak
.9 - Elektrolit bozukluklari

g ® . Ozefagus lezyonlar

* Dias curikleri
e Endokrin bozukluklar

| ¢ Bu hastalarin tedavisinde beslenme egitimi ve

:® psikolojik tedavi




Beslenme egitiminin amaclari;

Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi

gelistirmek
Yanlis uygulamalar1 ve
Besinlerin sagliga olumsuz etkilerini onlemek

Besin kaynaklarinin daha etkin ve daha

ekonomik kullanimini saglamak




-~ slenme
* Gereksiniminin Karsilanmasi

=

- Nazogastrik
- Gastrostomi
- Jejunostomi

. Parenteral yol
- Total Parenteral Beslenme (TPN)
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§ o Diyet Cesitlert
Y
* Rejim | (R 1)-S1v1 diyet

f & © Rejim II (R II): Yumusak diyet
=® - Rejim Il (R HID: Normal Diyet




.. * Yenilebilecek yiyeceklerin miktari,cesidi ve

yeme siklig1 belirtilmistir

 Hastaliklarin tedavisinde (HT da tuzsuz ya da
az tuzlu diyet)

» Ozel muayene ya da ameliyata hazirlik icin
(yumusak diyet)

£ ® - Sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde

e (sisman bireylerde dusuk kalorili diyet)




MIDE ENTUBASYONU

Mideye burun, agiz ya da gastrostomi aciklhgi
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wIRiK ANALIZ

® ° GIS tam1 koymaya yardimei olmak
-~ 2
=® + Mide iceriginin incelenmesi

* Bos mideye sonda yerlestirilerek mide

icerigi alinir




400’0.00. 000._



Mide 1¢eriginin uygun bir sivi ile (% 09 NaCl)
yikama yoluyla bosaltilmasi islemidir

Agizdan mideye kadar yerlestirilen sonda 1le
uygulanir

Her seferinde ortalama 100-300 ml
Verilen s1vi vicut 1sisinda olmalidir

Mide 1¢erig1 berrak gelinceye kadar devam
edilir
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Zchirlenme

ve fazla 1lac alma

Mide kanamalarinda

Zehir ya da yabanci madde alma

durumlarinda madde sindirime

ugramadan yapilmasi gerekir

Bu tip madd

elerin alimindan 1lk 4 saat

i¢inde uygul

Aanir




. * DEKOMPRESYON

'

» GIS basic1 6nlemek ya da kaldirmak amaciyla

mide 1¢eriginin disar1 alinmasidir
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Nazogastrik ve Orogastrik Sonda

Yerlestirme

Arac-Gerec¢

Levin Sonda (yetiskinler i¢in 12-18
numara)

Ici buz dolu kiivet

Dil basacagi

El feneri, 151k kaynagi
Steteskop

Tek kullanimlik eldiven
Bobrek kiivet

Flaster

50 ml. lik enjektor

Adaptor

Suda eriyebilir yaglayici ya da
%0.9 NaCl soliisyonu

Bir bardak su ve pipet

Tedavi bezi, musambasi, kagit
havlu

Kagit pecete
Kiskacg
Kilitli igne yada paket lastigi




1 ISLEM

=9

Hekim istemi kontrol edilir
[slem hastaya agiklanir
Malzemeler kolay ulasilabilir yere yerlestirilir

Eger kaucguk sonda 1se 10-15 dk buz dolu kuivette
beklenir (sertlesmesi 1¢in)

Eller yikanir
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iginin 6niinden
memesine ve
sternumun ksefoid

cikintisina kadar
uzatarak mesafeyi
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Yaklasik 55-65 cm




Pediatrik uygulamalarda ise sondanin ucu
sternumun ksifoid ¢ikintisindan sonra
umblikusa kadar uzatilarak aradaki
mesafe de olciilir.
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s ® - Sondanin midede kalacak ucundan itibaren
: yaklasik 20 cm’lik kismini %0.9 NaCl
soliisyonu 1le 1slatiniz.

- Boylece sonda gectigl dokular: tahris
etmeden kolayca takilabilir.







Sonday1 rahatc¢a tutabileceginiz bir
bicimde elinize aliniz.

Hastay1 basini dik, hatta hafifce arkaya
dogru tutmasini soyleyiniz. Boylece
sondanin girisi kolaylasir.




Nazogastrik olarak takacaksaniz;

» sondayi belirlediginiz burun deliginden, 6nce burun

tabanina paralel, daha sonra 1se asagiya ve arkaya dogru
olacak bi¢imde 1tiniz.

Sonday1 iterken

.her.h angl 1slemi durdurunuz ve
burun deliginden
kesinlikle ‘

zorlamayiniz

anamaya neden olmamak 1¢i
onkalara basin¢ yapmak
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Orogastrik olarak takacaksaniz

hasta agzini1 tam olarak actiktan sonra
sondayi dile paralel olacak ve
uvulaya degmeyecek bi¢cimde ileri
sonra asagiya ve arkay

* Sondayi iterken bagsparmaginiz ve 1saret
parmaginiz arasinda yuvarlayiniz.
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Nasogastric
tube

Pyloric

valve

Thirmmren W 1 WTammmencdas s sediibonti s svathearaes

Esophagus

Cardiac
valve

Stomach







Sonda orofarenkse ulastiktan
hastanin basini hafifce
one dogru egmesini saglaymiz.
Boylece
hem sonda daha kolay ilerler,
hem de
bu pozisyonda trakea kapali,
ozefagus acik oldugundan
sondanin kazara
olunum yoluna girisi engellentr.
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ozefagusa dogru iterken
eger sakincasi yok ise,
hastaya pipet vasitasiyla
yudum yudum su veriniz.
Ancak su verebilmeniz i¢in,
hastanin bilin¢li
ve 1sbirligi yapabiliyor
olmasi gerekir.

= . —— . 0 e s VB

Yutkunma trakeanin girisindeki epiglotun kapanmasini saglar.
Boylece sonda 0zefagus 1¢inde kolayca 1lerler.
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Eger hasta ogiiriiyorsa
birka¢ saniye i¢in islemi

Durdurunuz

hastanin rahat solunum

apmasini ve dinlenmesini

saglayiniz.

4

sonday1
kesinlikle




o

1slem1 derhal durdurunuz
Ve
sonday1 hemen c¢ikariniz

konusamama /\/
Bogulma hissi >/
Neyi ..

Ostel'iro

oksurme
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*  Sonday1 dnceden belirlenen uzunluga
kadar ilerletiniz.

»  Boylece mideye ulasmis olursunuz.
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Sondanin distal ucuna
adaptor araciligiyla
hos enjektoru yerlestiriniz.
Enjektortin pistonunu
kendinize dogru ¢ekerek
5-10 ml kadar
mide 1¢erigini
aspire ediniz
ve tekrar mideye veriniz.

i

Mide i¢erigi berraktir ya da i¢cinde partikiiller
ya da miikiis olabilir ve beyaz ya da sarimsi renklidir.
Enjektore mide igeriginin gelmesi,
sondanin midede oldugunun gostergesidir.
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Hastayi sol lateral pozisyonda yatiriniz.
Bu pozisyon i¢erigin midenin buytk
kurvaturunda toplanmasini saglar.

Bir siire bekledikten sonra tekrar aspire
ediniz.

Mide 1¢erigl yine gelmiyorsa sonda
mideye ulagmamustir.







Havanin mideye giris sesini net olarak
duyamiyorsaniz, sonda mideye ulasmamis
olabilir.

Bu durumda diger teknikle sondanin midede
olup olmadigini kontrol ediniz.

Mideye hava vererek kontrol teknigini
yenidogan bebeklerde ve kiiclik cocuklarda
kullanmayiniz. Clinkii distansiyona neden
olursunuz.




» Her 1ki1 teknikle de sondanin mideye
yerlestigine emin olmadiysaniz, sondayi bir
miktar daha ilerletiniz ve sondanin midede

olup olmadigimi tekrar kontrol ediniz. Eger
yine sondanin mideye yerlestiginden emin
degilseniz, sonday1 cikartiniz. Islemi 1.
basamaktan itibaren tekrarlayiniz.




g ® *Sonday1 buruna tespit edilmeli,
+® Sonday1 buruna tespit ederken,
® Dburun deligine basing olusmasi
~® Onlenmelidir.
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* https://www.youtube.com/watch?v=10akm
xZDasc
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https://www.youtube.com/watch?v=1OakmxZDa5c
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