Konu 2: Yashmin Gastrointestinal Sistemine Ait Sorunlar ve Uygulamalar

1. Sindirim Sistemi Hastahklar:

1.1. Agiz- Dis Hastaliklar1 ve Bakim

Tedavi ve bakim: Amac dis eti iltihabin1 azaltmaktir. Antibakteriyel gargaralar tavsiye edilebilir.

Etkin agiz bakimi gingiviti 6nlemede en iyi yoldur.
1.2. Ozofagus Hastahklari ve Bakim
1.3. Mide ve Duedonum Hastaliklar: ve Bakim

1.4. Ince ve Kahn Bagirsak Sorunlari ve Bakim
Diyarede bakim

[ Hastanin normal bagirsak aliskanliklar1 degerlendirilmeli

[ Hastanin giinliik defekasyon sayisi, rengi, kokusu, sayist ve miktar1 degerlendirilmeli ve hemsire
notlarina kaydedilmeli

[ Hastani aldigi-¢ikardig takibi yapilmali

[ Hasta dehidratasyon belirti ve bulgular1 agisindan gozlemlenmeli

[ Hasta enteral besleniyorsa doktoru ile iletisime gegilip beslenme hizi diisiiriilmeli ya da mama ile
degistirilmeli

[ Normal besleniyorsa yagsiz, lifsiz yumusak diyet ile beslenmesi saglanmali

[] Yeterli stvi alimi saglanmali

[ Her defekasyon sonrasi temizlige dikkat edilmeli ve cilt bakimi verilmelidir.

1.4.2. Kabizhik

Yashlarda Kabizhig1 Arttiran Nedenler
* Liften fakir beslenme

* Az su igme

* Fiziksel aktivitenin azlig1

* Eslik eden hastaliklarin goklugu

* Cok sayida ilag kullanimi

Ileri Arastirma icin Mutlaka Doktora Basvurulmasi Gereken Durumlar
* Eslik eden kilo kaybinin varligi
» Gizli ya da belirgin makatta kanama

» Kansizlik



* Sebebi bulunamamis karin agrisi

* Diiskiinliik

* Birinci derece yakinlarinda bagirsak kanseri varlig:

* Daha 6nceden bilinen bir bagirsak hastaliginin varlig

* Tedaviye yanit vermeyen kabizlik

Tedavi

» Laksatif ve piirgatiflerler: Uzun siireli miishil kullanimi tesvik edilmemeli ve 6zellikle uyarici
laksatiflerin uzun siireli kullanimindan kaginilmalidir.

» Bagirsak hareketi egzersizleri: Kabizlig1 icin bir hastalia baghi olmayan ve diizenli digkilama
aliskanligim1 kaybetmis kisilerde bagirsak aligkanligimin yeniden olusturulmasi ve buna yonelik
egzersizler ¢ok onemlidir.

* Rektal uyari: Digkilamay1 baglatabilmenin bir yolu da rektal fitil ve lavmanlardan yararlanmaktir. Bu
sayede rektal uyari verilerek digkilama refleksi baglatilmis olur.

* Diyet: Posa digki hacim ve agirligini artirir ve bagirsak gegis siiresini kisaltir. Posa meyve, sebze,
baklagiller, findik, fistik ve g¢ekirdeklerden alinabilir. Posalarin tiiketimi ile ilgili olarak asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekir: - Posa miktar1 yavas yavas artirilmalidir. Hizli bir sekilde posali
iirlinlerin ¢ok miktarlarda baslanmasi rahatsizlik verici siskinlik, gaz ve agriya neden olabilir. - Posal1

besin tirtinleri ile beraber giinde en az 8-10 bardak sivi alinmalidir. - Degisik posa tipleri verilmelidir.

1.6. Hemoroid

Anorektal bolgede bulunan venlerin genislemesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Tedavi: 1. ve 2. dereceden hemoroidlerde medikal tedaviler (merhem, pomat, oturma banyosu)

uygulanir; 3. ve 4. derece hemoroidlerde cerrahi tedaviler uygulanir.

2. Hastanin Ozel Durumuna Gore Beslenmesi

Hasta olan bireylerde bazi grup besin ya da besinlerin kisitlanmasi ve bu besinlerden alacagi kalori

degerini diger besin gruplarindan almasina diyet denir.

Hastaya diyet programi hazirlanirken degerlendirilmesi gereken durumlar

Hastanin fiziksel acidan degerlendirilmesi

o Hastanin cinsiyeti, yasi,

o Boy ve kilo 6l¢limii,

o Kas ve yag dokusu 6l¢iimii,

0 Hastanin iginde bulundugu dénem (¢ocukluk, ergenlik, yaslilik, gebelik vb.),

o Kilo kaybi veya artisi (varsa ne kadar stirede gelistigi, kaybedilen ve alinan kilo miktar1),
o Saglik diizeyi (saglik problemi varlig1 veya yoklugu),

0 Oral beslenmeyi bozan faktorler (bulanti, kusma, timor vb.),
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o Gastrointestinal sistem bulgular1 (yutma giicliigii, konstiipasyon, diare, hazimsizlik vb.),
o Agiz ve dis saghigi (agizda yara, dissizlik vb.),

o Hastanin fiziksel yeterliligi (gligsiizliik, yashlik, diiskiinliik vb.),

o Hastanin duygusal ve mental sagligi (anksiyete, depresyon, demans vb.) degerlendirilir.

2.1. Hastaya Uygulanan Diyetler

Hastanin normal veya dzel diyet alacagi, hekim tarafindan belirlenir. Istenilen diyet tiiriine gére besin
ogeleri, yiyecekler ve miktari, 6gilin sayisi diyetisyen tarafindan belirlenerek olusturulur.

2.1.1. Normal Diyet

Normal diyet, hastanin kisitlama olmadan tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli almasini saglayan
beslenme programidir. Rejim 111 (R-111) olarak da adlandirilir.

2.1.2. Ozel Diyet

Bazi 6zel diyetlerde besin grubu kisitlamasi veya kalori hesaplamasi uygulanabilir (6rnegin; yagsiz
diyet, tuzsuz diyet veya 1200 kalorilik zayiflama diyeti vb.). Hasta 6zel diyet uygulamasi ve onemi
hakkinda bilgilendirilir.

Ozel diyet kullanim amaclar

Hastaliklarin tedavisinde ve hastaliklardan korunmada,
Muayene ve teshis yontemlerinin uygulanmasinda kolaylik saglamak amaciyla,
Ameliyata hazirlamak amaciyla veya ameliyat sonrasi,

Saglikli yasamak ve sagligin siirdiiriilmesini saglamak icin,
Proteinsiz diyet listesi 6rnegi
2.1.3. Gegis Diyetleri

Bazi durumlarda hasta gegici bir siire 6zel diyetle beslenir ve bu diyet, gecici ya da gecis diyeti olarak
adlandirilir. Ornegin; ameliyat sonrasi hasta gaz ¢ikardiktan ve yutkunma refleksi geri geldikten sonra

oral beslenmeye gecis diyeti ile baslanir.

Siv1 diyeti

Sivi diyeti, rejim I (R-1) olarak da adlandirilir. S1v1 diyetin, agik ve koyu sivi diyeti olmak tizere iki
tiirii vardir.

Acik s1v1 diyet: Posasiz, tanesiz sivi igecek igerir. Agik sivi diyet; sekerli ¢ay, meyve suyu, komposto
suyu, limonata, et ve tavuk suyu gibi sivi i¢eceklerden olusur. Kalorisi diisiik oldugundan kisa siire

uygulanir. Ornegin; bagirsak ameliyatlarindan énce kullanilir.



Koyu siv1 diyet: Hasta tolere ettikce agik sivi diyete siit, yogurt ve un ¢orbasi vb. besinler eklenir.
Hastanin kalori ihtiyacini karsilar. Ornegin; agiz, burun ameliyati gecirmis hastalarda acik sivi

diyetten sonra kullanilir.

2.1.4. Yumusak Diyet

Yumusak diyet, rejim Il (R-11) olarak da adlandirtlir. Yumusak kivamli, kolay ¢ignenebilen ve
sindirilebilen besinlerden olusur. Hafif corbalar, patates piiresi ve haglamasi, muhallebi ve sivi

igecekler vb. igerir. Ornegin; gastrointestinal hastaliklarda kullanilir.

2.6. Beslenmenin Degerlendirilmesi ve Kaydedilmesi
Beslenmeye ait tutulmasi gereken kayitlar

[] Hastanin diyeti, 6zel diyeti varsa diyet tiirii (RI, R II, vb.),

[] Hastanin yemek yedigi saat, yedigi yemek miktari,

[] Stvi alim miktari,

[ Beslenme sirasi ve sonrasi gelisen bulanti, kusma, aspirasyon vb. durumlar,

[ Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi varsa aldigi sivi miktart ACT formunun aldig1 béliimiine, kusma
varsa, kusma miktar1 ¢ikardigi boliimiine kaydedilir.

[J Hastanin besinleri tolere edip etmedigi kaydedilir.



