Konu 11-12: Yashhga Bagh Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri ve Sik Goriilen
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

1. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri
Yashhkta Olusan Fizyolojik Degisiklikler

* Yaglanma ile mide-bagirsak sisteminde bir¢ok degisiklik gelisir. Yasamin kaginilmaz bir donemeci
olan yaglanma, organizmada 6nemli degisikliklerin goriildiigli bir siirectir. Bu degisiklerin hangisinin

normal; hangisinin hastalik oldugunun iyi bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

* Genel olarak yashlarda acikma hissi ve yemek yeme aligkanligi azalir. Yetersiz beslenme
hastaliklarin gelisimini kolaylastirir. Yaslilarda genglere gore giinliik kalori alimi azalir. Seksenli
yaslarda ortalama %30 oraninda bir azalma olur. Yaslilar hem daha az acikirlar, hem de yemek sonrasi

doygunlugu daha uzun siire hissederler.

* Yash hastalarda sik¢a goriilen depresyon da beslenmeyi azaltan nedenlerden biri olabilir. Tat ve

koku almadaki degisiklikler de istah1 azaltip gida alimin etkileyebilir.

» Agizda tiikriik salgisinda azalma goriiliir. Saglikli yaslilarda %40 oraninda agiz kurulugu goriilebilir,
konusurken ve yaslilar yemek yerken su igme ihtiyaci hissederler. Sakiz c¢igneme hem tiikriik

sekresyonunu arttirir hem de ¢ene ve ¢igneme kaslarinin daha rahat ¢alismasina yardimei olabilir.

» Dis eksiklikleri veya protez kullanimina bagli besinler yeterince ogiitilemez. Dis sagliginin
korunmasi veya uygun protez tedavileri agizdan gida aliminin bozulmasiyla ortaya cikabilecek

sorunlar1 engelleyebilir.

* Yaglilarda tatl, eksi, tuzlu, act maddelerin tatlarinin algilanmasi azalir, ayrica hastalar gida veya
yemeyle iliskisiz agizda kotii veya metalik tat hissinden yakiirlar. Yaslilarda mide yilizeyinde incelme
ve asit miktarinda azalma vardir. Emilmesi i¢in asit gereken B12 vitamini gibi besin maddeleri daha az
emilir. Ayrica yemeklerin sindirilmesinde kullanilan bazi enzimlerin salgilanmasinda da

azalma olur.
» Mide ve bagirsak duvarlarinin kanlanmasi azalmistir. Bu da iilser olusumunu kolaylastirir.

* Yagla birlikte besinlerin mideden bosalma zamam uzar. Bu da yemek sonrasi siskinlik ve gaz
yakinmasinin temel nedenidir. Genellikle yaslilarda kat1 gidalarin bosalmasi normal olmasina ragmen

sivi gidalarin bosalmasi uzamustir.

* Yaslilarda bagirsak hareketleri de yavaslamistir. Bunun sonucu olarak kabizlik goriiliir.

* Yaglilarda karaciger biiyiikliigiinde ve kanlanmasinda azalma olur. Bu karacigerden temizlenen bazi

ilaglarin etkilerinin degismesine neden olabilir.



2. Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler ve Tam1 Yontemleri
2.1. Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

Agr1:

Retrosternal yanma (pirozis):
Odinofaji:

Disfaji(yutma giicliigii):
Regiirjitasyon:

Siyalore:

Ag1z kokusu (halitosis):
Hazimsizhik:

Gaz:

Bulanti ve kusma:

Bagirsak aliskanlhiklarinda degisiklik:

2.2. Tam Yontemleri

Oykii alma

Fizik muayene
Laboratuvar testleri
Mide suyu analizi
Gastrik analiz

Gaita muayenesi
Radyolojik incelemeler
Direkt batin grafisi
Kolon grafisi
Ultrasonagrafi (USG)
Bilgisayarh tomografi (BT)
Magnetik rezonans (MR)
Sintigrafi

Endoskopik incelemeler
Kolonoskopi
Laparoskopi

Rektal tuse

3. Sindirim Sistemi Hastaliklar:

3.1. Agiz- Dis Hastalhklar1 ve Bakim

3.1.1. Periodontal Hastaliklar ( Dis Eti Hastahklar)
3.1.1.1. Gingivit

3.1.1.2. Periodontitis

3.1.2. Agiz Boslugu Hastahklar

3.2. Ozofagus Hastalklar: ve Bakim



3.2.1. Gastroozofagial Reflii (GORH)
3.2.2. Peptik Ozofajitler

3.3. Mide ve Duedonum Hastahklari ve Bakim

3.3.1. Gastrit

Gastrit, mide mukozasinin akut ve kronik inflamasyonu olarak tanimlanir. Mide mukozasinda
genellikle bolgesel veya yaygin bir kizariklik seklinde goriiliir. Cok sik rastlanilan gastritin kadin ve

erkeklerde goriilme oran1 hemen hemen esittir.

Etiyoloji: Helicobakter pylori (en sik), viriitik nedenler, kimyasal nedenler (asit ve alkali maddeler),
otoimmiin hastaliklar, ilaglar (aspirin, kortizon vb.), beslenme bozukluklar1 (protein yetersizlikleri),

alkol, sigara, ¢ay, baharatli besinler, ¢ok sicak ve soguk besinler, strestir.

Klinik belirtiler: Yemekten sonra siskinlik, epigastrik agri, gerginlik, gegirme, istahsizlik, bulanti,

kusma, pernisiydz anemi, gaitada gizli kandir.

Tam: Sindirim sisteminin radyolojik olarak goriintiilenmesi, endoskopi, H.pylori infeksiyonuna karsi

olusan antikorlar belirlemek i¢in {ireaz testi yapilir.

Tedavi ve bakim

[ Nedene yonelik tedavi yapilmali

[ Hasta yatak istirahatine alinmali

[] Yeterince sivi alamiyorsa parenteral sivi verilmeli, IV sivilar verilirken hastanin agizdan bir sey
almamas1 saglanmali

" Tlaglar énerildigi gibi verilmeli

[] Semptomlar degerlendirilmeli

[ Hasta agizdan alabiliyorsa irrite etmeyen diyet onerilmeli, semptomlar1 arttiran yiyeceklerden ve
iceceklerden sakinilmali

[ Yasam tarzini diizenlemesine iligkin egitim verilmeli

[] Sigara, alkol tiiketilmemesi gerektigi sdylenmelidir.

3.3.2. Peptik Ulser

Peptik iilser, asid ve pepsinin zararli etkisi ile mide ve duodenum mukozasinda olusan, mukozayi
gecen, sinirlari belirli doku kaybidir. Peptik Ulser Hastahig en sik karsilasilan gastrointestinal sistem
hastaliklarindan birisidir. Kadin ve erkeklerde ayni oranda goriiliir, yas ilerledik¢e goriilme insidansi
artar.

Ulserler gastrointestinal sistemin her bdliimiinde meydana gelebilir. Ancak en sik duedonumda ve

midede goriiliir. Duodenum {ilseri 30-55 yaslar1 arasinda, mide {lseri ise 55-70 yaslar1 arasinda daha



sik goruliir. Peptik iilser mide ve duedonum mukozasinda agresif faktorlerle, koruyucu faktorler
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu meydana gelir. Mide iilserlerinin olusmasinda koruyucu

faktorlerin azalmasi, duedonal iilserlerinin olugsmasinda ise agresif faktdrlerin etkisi daha 6n plandadir.

Peptik iilserde bakim

[] Hastalarin agrili donemlerinde istirahati saglanmali

[] Stres yaratan faktorlerin belirlenmesi ve onlarla bas etmede gerekli destek saglanmali

" Ilaglar hekim istemine uygun olarak diizenli verilmeli

[] Aspirin, steroid ve antienflamatuar ilaglar1 almaktan sakinmalar1 konusunda egitim verilmeli

[] Diyet diizenlemesinde hastanin agriya neden olan tiim yiyeceklerden uzak durmasi, az ve sik
ogiinlerle beslenmesi saglanmali. Kafein, alkol ve sigara almasi engellenmelidir.

3.4. ince ve Kalin Bagirsak Hastahklar1 ve Bakim
3.4.1. Diyare (ishal)

Ishal, bagirsaklarin absorbsiyon ve sekresyon fonksiyonundaki dengenin bozulmasi sonucunda
gaitanin sivi oraninda ve giinliik defekasyon sayisinda artma olmasidir. Cogunlukla infeksiyoz
ajanlarla olusur ancak ilag yan etkileri, inflamatuvar bagirsak hastaligi ve iskemi gibi cesitli
enfeksiyon dis1 nedenler de ishal yapabilir.

Klinik belirtiler: ishalde goriilebilen klinik belirtiler; Etkene gore degisen diski dzelligi (Ornegin,
shegellada kanli-mukuslu digkilama, vibrio kolerada ¢ok sayida, bol sulu, kokusuz ve piring suyu
goriiniimiinde diskilama. Viral ishallerde diski genellikle bol sulu, kan ve mukus i¢ermez.), ates,
bulanti-kusma, kilo kaybi, abdominal kramp, tenezm ve diski inkontinansdir. Fizik muayenede ates,

toksisite ve dehidratasyon bulgular1 degerlendirilmelidir.

Tam. Diskinin laboratuvar incelemesi etken konusunda bilgi verir.

Tedavi: Ishalin tedavisinde en énemli amag diyarenin dnlenmesi ve kaybedilen sivi ve elektrolitlerin
yerine konmasidir. Birgok hasta igin sivi-elektrolitlerin yerine konmasi ishal tedavisi igin yeterlidir.
Dehidratasyon 6zellikle kiiciik cocuk, yaslilar ve gebelerde ¢cok dnemlidir. Ishalde oral verilecek sivi;
seker, sodyum, potasyum ve klor icermelidir. Agir olgular hari¢ ¢ay, soda, meyve sulart ve et suyu
corbalar1 s1ivi kaybinin yerine konmasinda kullanilabilir. Bugday, musir, piring, yulaf, sehriye, patates,
muz ve tuzlu kraker gibi temel besinler digki sekilleninceye kadar kullanilir. Kafein ve laktozlu
besinler diski sekillenmedikce kullanilmaz. Sebze meyve tiirli yiyecekler ishali arttirabildigi veya bu
arada yeni bir ishal atagina neden olabilecegi i¢in bir siire bu gidalardan kagimlmalidir. Elektrolit
kaybi, evde hazirlanan veya eczaneden alinan oral rehidratasyon sivilariyla (ORS)
karsilanabilir. Bazi durumlarda oral rehidratasyon yetersiz kalabilir. Agir dehidratasyon,

biling bulanikligi, elektrolit dengesizligi, asidoz, oligiiri, aniiri, devamli ve siddetli kusma,



ileri derecede ishal, agir dizanteri, sepsis veya agir malniitrisyon gibi durumlarda parenteral

stv1 tedavisi yapilir. Gerekirse antibiyotik tedavisi uygulanir.

Diyarede bakim

[ Hastanin normal bagirsak aligkanliklar1 degerlendirilmeli

[ Hastanin giinltik defekasyon sayisi, rengi, kokusu, sayisi ve miktar1 degerlendirilmeli ve hemGire

notlarina kaydedilmeli

[ Hastanin aldig1-¢ikardigr takibi yapilmali

[ Hasta dehidratasyon belirti ve bulgular1 agisindan gézlemlenmeli

[ Hasta enteral besleniyorsa doktoru ile iletisime gecilip beslenme hiz1 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.

3.4.2. Kabizhik

Normal diskilama siklig1 gesitli etkenlere bagimli olarak; haftada 3 kez ile glinde 3 kez arasinda
degiskenlik gosterebilir. Kabizlik, genel olarak diskilama sikliginin azalmasi olarak tanimlansa da,
diskilamada zorlanma ve/veya sert diski yapma veya yetersiz digkilama hatta digkilamada tam
bosalamamanin ifadesi olabilir. Kabizlik; ¢ Diskilama sikliginda azalma ¢ Digkilamada zorlanma e
Digkilama sonrasi tam bosalma olmadigi hissi  Sert ve kiigiik parcali digkilama ¢ Anal kanalda
tikanma hissi ¢ Digkilamada elle yardim ihtiyaci (karina yapilan bast ya da rektumun bosalmasina

parmakla yardim gibi)

Yaglilikta kabizlik orta yas kisilerden farkli olarak daha ¢ok zorlukla digkilama ve anal kanalda
tikanma hissi olarak tanimlanir, yasli popiilasyonun en sik gastrointestinal sikayetlerindendir.
Yaslilarin yaklasik %50’sinde kabizlik defekasyon sikliginda azalma olarak, %20 sinde zorlanma ile

diskilama veya tam bogsalamama, %30’unda ise her iki durumun beraberligini tanimlamaktadir.

Altmig bes yas iizeri bireylerde diski yumusatici ilag kullanimi %60’1n iizerindedir. Kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat fazla siklikta goriilmektedir. Yataga bagimli hastalarda kabizlik ¢ok daha siktir.
Kabizligin asil nedeni bagirsak hareketlerinin azalmasidir. Ancak birgok faktor kabizlig: arttirir.
Yashlarda Kabizhig1 Arttiran Nedenler

» Liften fakir beslenme

* Az su igme

» Fiziksel aktivitenin azlig1



* Eslik eden hastaliklarin ¢oklugu
* Cok sayida ilag kullanimi

Uzun siireli kabizlig1 olan yaslilar hekim Onerisi ile diski yumusatici ilag tedavisi kullanabilirler.

Ancak bazen kabizlik kanser gibi dnemli hastaliklarin belirtisi olabilir.

Ileri Arastirma icin Mutlaka Doktora Basvurulmasi Gereken Durumlar
* Eslik eden kilo kaybinin varligi

* Gizli ya da agikar makatta kanama

* Kansizlik

* Sebebi bulunamamis karin agrisi

* Diiskiinliik

* Birinci derece yakinlarinda bagirsak kanseri varligi

» Daha 6nceden bilinen bir bagirsak hastaliginin varligi

* Tedaviye yanit vermeyen kabizlik

Tedavi

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

» Bagirsak hareketi egzersizleri: Kabizlig1 icin bir hastaliga bagli olmayan ve diizenli diskilama
aligkanligim1 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 digskilama refleksi baglatilmis olur.

* Diyet: Posa digki hacim ve agirligini artirir ve bagirsak gegis siiresini kisaltir. Posa meyve, sebze,
baklagiller, findik, fistik ve ¢ekirdeklerden alinabilir. Posalarin tiiketimi ile ilgili olarak asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekir: - Posa miktar1 yavas yavas artirilmalidir. Hizli bir sekilde posali
tiriinlerin ¢ok miktarlarda baslanmasi rahatsizlik verici siskinlik, gaz ve agriya neden olabilir. - Posali
besin iiriinleri ile beraber giinde en az 8-10 bardak siv1 alinmalidir. - Degisik posa tipleri verilmelidir.

3.5. Karaciger ve Safra Kesesi Hastaliklar1 ve Bakim
3.6. Hemoroid
Anorektal bolgede bulunan venlerin genislemesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Hemoroidler internal

(i¢) ve eksternal (dig) olarak meydana gelmektedir. Hemoroidal doku olusumunda yabanci ya da
sonradan gelisen bir olusum yoktur. Meydana gelen olusum rektumun anal kanalin normal anatomik

bir pargasidir.



