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GiRIS

Gastrointestinal Sistem (GiS); 6sefagus, mide, ince ve kalin barsaklar ile yardimci organlar olan
karaciger, safra kesesi ve pankreasi kapsar. Sistemin baslica fonksiyonlari; normal biylime icin gerekli
besinlerin yenilmesi, sindirimi, emilimi, sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve atik trlnlerin viicuttan
atilmasidir.

Konjenital sindirim sistemi hastaliklari bebeklik ve g¢ocukluk déneminde o6nemli saglik
sorunlarina neden hastaliklardir. Cocuklarda goriilen ishal, kabizlik, istahsizlik, karin agrisi gibi sindirim
sistemi sorunlari, 6nemli hastaliklarin habercisi olmakla birlikte; bu sorunlar bliyime ve gelismeyi
yavaslatmakta, cocugun okul basarisini azaltmakta ve beraberinde daha pek cok olumsuzlugu
getirmektedir.

Gastrointestinal sorunlar hafif hastalik ya da barsak obstriiksiyonu gibi yasami tehdit eden
hastaliklara kadar degisen boyutlarda gériilebilmektedir. Bu béliimde GiS'in anatomi ve fizyolojisi,
yetiskin sistemiyle karsilastirmasi, genel olarak GiS degisikliklerinin/ hastaliklarinin etiyolojisi,
fizyopatolojisi, klinik belirtileri ve tedavisi tanimlanmustir. Ayrica GiS'in cocuklarda sik gériilen medikal
tedavi ve/ veya cerrahi girisim gerektiren hastaliklarinda hemsirelik yonetimi, uygun hemsirelik
girisimleri, ailelerin gereksinimlerine yonelik uygun egitim icerigi tanimlanmistir. Alanda calisan
hemsirelerin sindirim sistemi sorunlari ve hastaliklarinda yapacaklari rehberlik ve egitimle; verecekleri
kaliteli bakimla iyilesme sireci hizlanacak, komplikasyonlar 6nlenecek, 6liimler azalacak ve daha
saglikli nesillerin yetismesine katkida bulunulacaktir.

Sindirim sistemi; alinan besinlerin sindirim kanali boyunca ilerlemesini, sindirim salgilari ile
bliyik molekiillerin daha kiclk yapi taslarina parcalanmasini, bu yapi taslarinin, su ve elektrolitlerin
emilerek kan dolasimina gecisini saglar.
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Resim 1. 1: Sindirim sistemi
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Gastrointestinal Sistemin Yapisi ve Fonksiyonu

Dogumda sindirim sisteminin mekanik fonksiyonlari géreceli olarak immatirdir. Yutma ilk 3 ay
icin otomatik bir reflekstir. Dogumdan sonra 6. ayda bebek yutmayi istemli olarak kontrol edebilir.
Emme mekanizmasi da yenidoganda refleks bir aktivitedir. Kas ve sinirlerin gelisimi ile bebek yutma
sirasinda kas hareketlerini koordine edebilir. Cigneme fonksiyonu dislerin g¢ikmasi ile kolaylasir.
Bebegin beslenmesinde yapilacak degisikliklerin zamani bu gelisimsel yeteneklere paralel olmalidir.

Ozefagus besinlerin mideye génderilmesini saglayan ve kas liflerinden olusan bir yapidir.
Ozefagusun ic yiizii mukoza ile kaplidir ve venlerden zengindir. Ozefgusun alt kismindaki venler portal
sisteme, Uist kismindaki venler ise vena cava superiora aglilir. Siroz gibi portal hipertansiyona neden olan
hastaliklarda 6zefagus varisleri olusur. Ozefagus ile midenin birlesme yerinde gastrodzefagial
(kardiyak) sfinkter vardir. Bazi yenidogan bebeklerde bu sfinter gevsektir ve midedeki sivinin 6zefagusa
reglirjitasyonuna (gastro6zefagial reflu ya da kalazya) neden olur. Midenin distal ucunda ise pilor
sfinkteri vardir. Bazi bebeklerde bu sfinkter daralmistir ve besinlerin mideden pilora gegmesine engel
olur (pilor stenozu). Mide yaklasik 2 yasina kadar yatay pozisyondadir. Yedi yasina kadar uzamaya
devam eder. Bu doénemde midenin sekli ve anatomik pozisyonu yetiskine benzerdir. Bebeklik
doneminde midenin bu anatomik pozisyonu, beslenme sirasinda ve beslenmeden sonra verilen
pozisyonu etkiler. Dogumda mide kapasitesi klclktir, ancak yas ilerledikce artar.

UST GASTROINTESTINAL DEGIiSiKLIKLER

Cocuklarda sik gorilen Ust gastrointestinal sistem degisiklikleri; yarik damak, yarik dudak,
hipertrofik pilor stenozu, 6sefajiyal atrezi ve trakeod6sefajiyal fisttldir.

Yarik Dudak (Tavsan Dudak), Yarik Damak (Kurt Agzi)

Dudak ve damak yariklari konjenital gelisim bozukluklarinin en dnemlilerindendir. Anormal yiiz
goriniimi ve konusma bozukluguna neden olduklarindan dikkat gekicidir. Dudak ve damagin yarikligi
birlikte olabilecegi gibi sadece biri de olabilir.

Resim 1. 2:Yank dudak (iki tarafli)

Yarik dudak ve yarik damak, bebegin anne karninda Ust cene kemigi ve agiz tavanini olusturan
yumusak doku ve kemik dokulari meydana getirecek embriyonik uzantilarin yetersiz birlesmesinden
ileri gelmektedir. Yarik dudak, st dudagin deri, kas ve mukoza bitiinliigiinin bozulmasidir. Ust
dudaktaki yarik tek veya iki tarafli olabilecegi gibi burun deliklerine kadar uzayabilir. Yarik damak,
damagin orta hattinda bir yarik bulunmasidir. Bu yarik agiz boslugu ile burun boslugunu birlestirecek
kadar uzun olabilir.

Nedenler

e Genetik yatkinlik
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e Oligohidroamniyoz

e Gebeligin ilk 3 ayinda réntgen cektirilmesi

e Gebelikte sigara ve alkol kullaniimasi

o Gebelikte kortikosteroid, antikonviilzan, silfonamid gibi ilaglarin kullaniimasi
Gebelikte iyot ve vitamin eksikligi (D vitamini, A ve B grubu vitaminler)

e Gebeligin ilk 3 ayinda agir bakteriyel veya viral enfeksiyon gecirilmesidir (kizamikgik,
kizamik, kabakulak vb).

Belirti ve Bulgular

e Emme sorunlari ve beslenme bozukluklari,

e Agizdan verilen besinin burundan gelmesi, besinin akcigere aspirasyonu,

e Yarik dudakh bebeklerde dudaklarin kapanmasinda sorun oldugu icin tikiragin
agizdan akmasi ve agiz kdselerinde yara olusmasi,

e ilerleyen ay ve yillarda orta kulak enfeksiyonu ve isitme bozukluklari,

e Dislerde dizilis bozukluklari,

e Konusma bozukluklari (burundan konusma),

e Estetik sorunlardan kaynaklanan psikolojik sorunlardir.

Tani : Yarik dudak ve damak gebelikte yapilan ultrasonda saptanabildigi gibi siklikla dogum

sonrasi yapilan muayenede tanilanir. Yarik dudak ve damaga trakea6zofajiyal fistiil, omfalosel gibi diger
konjenital anomaliler eslik edebilir.

Tedavi ve Hemgirelik Bakimi

Yarik dudak ve yarik damak cerrahi olarak tedavi edilir. Yarik dudak ameliyati mimkiin oldugu kadar

erken (tercihen ilk 3 ay icinde) yapilir. Yarik damak ameliyati ise bebegin kilosu ve kan degerleri dikkate

alinarak 6. ile 12. aylar arasinda yapilir. Bozuklugun siddetine gore dudak sekline ya da dis ve ¢ene

gelisimine yonelik ek ameliyatlar gerekebilir.

Yarik dudak ve yarik damakh ¢gocugun bakiminda 6nemli olan noktalar sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Yarik dudak ve damakli bebeklerde agiz ve burun
bosluklari birbirleriyle baglantili oldugundan emme sirasinda etkili bir emis glici yoktur. Bu
nedenle yetersiz beslenme gorillr. Yutma fonksiyonunda bozukluk olmadigi i¢in anne siiti
veya mama bebegin yutagina ulastirilabilirse herhangi bir beslenme sorunu yasanmaz. Bu
nedenle biberonun deligi blyik, emzigi uzun olmali ve bebegin agzina iyice yerlestirilmelidir.
Bu bebekleri kasikla beslemek de mimkiindiir. Beslenme sirasinda fazla miktarda hava
yuttuklariicin beslenme sonrasi gaz ¢ikartilmasina dikkat edilmelidir. Yarik damakli bebeklerde
damaktaki yarig1 kapatarak bebegin beslenmesini kolaylastirmak amaciyla dogumdan sonraki
ilk giinlerde dis hekimleri tarafindan beslenme plagi yapilmaktadir Bebek hangi yontemle
beslenirse beslensin beslenme sirasinda yatayla 45 derece a¢l yapacak sekilde tutulmal ve
boylece yutma isleminde yercekiminin yardimi saglanmalidir.

Hava yolunu agik tutmak igin yarik damak ve yarik dudakli bebekler yiziikoyun yatiriimalidir.
isitme kaybinin énlenmesi icin bebek kulak-burun-bogaz uzmani tarafindan takip edilmelidir
(Yarik dudak ve yarik damakli bebeklerde 6staki borusu yeterli gérev yapamamaktadir. Bu
nedenle orta kulak enfeksiyonu sik gordlar.).

Ameliyat sonrasi bakim ve beslenmesine dikkat edilmelidir. Solunum yolunun agikhginin
saglanmasi ve yasamsal fonksiyonlarin takibi ameliyat sonrasinda yapilmasi gerekli en 6nemli
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istir. Agiz ve bogazda biriken salgilar ve besin artiklari temizlenmelidir. Ameliyat sonrasi
dikislerin gerilmemesi i¢in ¢ocuk aglatiimamali ve emme hareketi yapmamalidir (Emzik
kullanilmamali, parmak emmemeli ve bir ay sireyle emzirilmemelidir.). Bebegin parmak
emmesini ve elini agzina sokmasini 6nlemek icin dirsek ateli kullaniimahdir. Ancak dirsek ateli
periyodik olarak gevsetilmeli ve ¢ocugun kollarina egzersiz yaptirilmalidir. Bebege dikis yerleri
iyilesinceye kadar anne sutii / sivi gidalar damlalik veya kasikla verilmelidir. Dikisler alindiktan
sonra emzirilmelidir.

e Aileye psikolojik destek ve evde bakim egitimi verilmelidir. Dis dizilis bozukluklari, konusma
bozukluklari gibi nedenlerle uzun siireli takip ve tedavi gerektigi aciklanmalidir.

Hipertrofik Pilor Stenozu

HPS yenidogan déneminde en sik goriilen ve cerrahi tedavi gerektiren GiS ile ilgili bozukluktur.
Klinik Bulgular
*  Belirtiler yasamin 3. ve 4. haftalarinda gortlmeye baslar.

* |lk belirti bebegin dogumdan sonraki 2-4 haftalar arasinda safra icermeyen kusmasidir.
Obstriiksiyon safra kanalinin Gst kisminda meydana geldiginden kusma safra icermez.
Obstriiksiyonun ilerlemesiyle birlikte kusma fiskirir sekilde ve daha sik gorilir.

*  Bebekte kusma olmasina karsin aclik hissi vardir. Bu nedenle genellikle bebekte kusma sonrasi
tekrar beslenme istegi gozlemlenir.

* Kusma devam ederse sivi kaybina bagli dehidratasyon, hidrojen ve klor iyonlarinin kaybina
bagl hipokloremik metabolik alkaloz meydana gelir.

*  Serum potasyum seviyesi genellikle korunmakla birlikte viicutta total potasyum eksikligi
meydana gelebilir.

*  Bebekte kilo alimi azalir ve zamanla kilo kaybi baslar.
*  Huzursuzluk ve laterji gbzlenir.
Tani

Fiziksel muayenede gbbegin sag st kisminda epigastriumda zeytin seklinde kitlenin palpasyonu ve
oyka ile tani konulur. Baryumlu (st gastrointestinal x-ray filmi ve abdominal ultrason ile kesin tani
konulmaktadir.

Tedavi

HPS tedavisinde, cerrahi bir yontem olan piloromiyotomi (mideden duodenuma gegisi saglayan
acikligr cevreleyen kas liflerinin alinmasi operasyonu) uygulanmaktadir. Preoperatif donemde
nazogastrik sonda (NG) yerlestirilip mide bosaltilabilir. Bebegin sivi, asit-baz ve elektrolit kayiplari
ameliyattan 24-48 saat 6nce mutlaka dizeltiimelidir. Bebek tekrar hidrate olana ve alkolozun
diizeldigini gosteren serum bikarbonat konsantrasyonu 30 mEg/dlI'min altina disiinceye kadar
intravenoz sivi ve elektrolit tedavisine devam edilmelidir.HPS'nin cerrahi tedavisinde basari ve iyilesme
orani yiksektir.

Hemsgirelik Yonetimi

HPS'nun hemsirelik yonetiminde preoperatif donemde belirtilerin gozlemi ve degerlendirmesi
Onem tasimaktadir. Hidrasyon durumunu degerlendirmek icin bebegin aldigi cikardigi takibinin
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yapilmasi ve kaydedilmesi, cilt turgorunda azalma, aglarken gbz yasinin olmamasi, mukéz
membranlarda kuruluk, 6n fontanelde cokiklik, idrar ¢ikisinin 1 cc/kg/saat'ten az olmasi, nabizin
artmasi, kan basincinin azalmasi ve kilo kaybinin olup olmadigi degerlendirilerek kaydedilmelidir.

Ozefagus Atrezisi Ve Trakea- Ozefageal Fistiil

Ozefagus atrezi (OA) ve trakea-6zefageal fistiil (TOF) 6zefagusun konjenital defektleridir. OA tek
basina goriilebilmekle birlikte genellikle TOF ile birlikte meydana gelmektedir. OA 6zefagusun mideye
ulasmadan dnce sonlanmasidir. TOF ise trakea ve 6zefagus arasinda fistiil olusmasidir.

Resim 3. Ozafagus Atrezisi
Klinik Bulgular
*  Yenidoganda dogum sonrasi agiz ve bazen burundan asiri miktarda, képukli mukus gelir.
*  Bebekte kuvvetli emme sonucunda anne sitinin geri gelmesi bir diger belirtidir.
*  Yenidoganda hiriltili solunum ve 6kstirtik, bogulma ve siyanoz gorlir.

* Eger fistlil trakea ve Osefagus arasinda ise mideye hava gegisi ile abdominal distansiyon
goralir.

Tani
*  Annenin maternal polihidroamniyos 6ykiisi

*  Eger OA siiphesi varsa dogumdan sonra nazogastrik/orogastrik sonda mideye yerlestirilerek
radyoopak madde verilir. Atrezili yenidoganlarda sonda 10-12 cm ilerletildikten sonra durur.
Normalde sonda 17 cm ilerleyebilir.

*  (Osefageal anomalinin tipi radyografik gériintiileme ydntemleri ile tanilanabilir.

Tedavi
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Tedavide defektin cerrahi diizeltme girisimi uygulanana kadar bebegin aspirasyon pnémonisinden
korunmasi dnemlidir. Pulmoner komplikasyonu ya da diger major anomalisi olmayan yenidoganlara
genellikle yasamin ilk 5 glinlinde cerrahi tedavi uygulanabilir.

Hemsgirelik Yonetimi

Preoperatif donemde amag, lst Osefageal postan sekresyonlarin aspirasyonunun ve fistiilden
trakeaya dogru midenin reglrjitasyonunun 6nlenmesidir. Hemsirelik bakiminda o6ncelikle agizdan
hicbir sey vermeyerek intravendz sivi yonetimi ile bebegin hidrasyonu sirdirilir. Yenidogana basi
yukarida olacak sekilde pozisyon verilerek torasik kaviteye basing azaltilir, bdylece trakea ve bronglara
gastrik sekresyonlarin geri kagisi minimuma indirilir.

Postoperatif ddonemde hemsirelik bakiminin amaci hastanin hava yolu agikhginin strdirilmesi ve
cerrahi insizyon (anastomoz) boélgesinin travmalardan korunmasidir. Sekresyonlarin aspire edilmesi
gerektiginde, cok yumusak hareket edilerek dokularin travmaya maruz kalmamasina 6zen gosterilme-
lidir. Hemsire endiseli yuz ifadesi, tasipne, anormal solunum seslerinin varhg gibi havayolu
obstriksiyonunun erken belirti/bulgulari yéninden yenidogani gézlemlemelidir. Erken postoperatif
doénemde gastrik sekresyonlarin ince bagirsaga akmasinin saglanmasi ve hava kagisinin 6nlenmesi igin
gastrostomi tlipu yiiksekte tutulmalidir.

Yenidoganin emme gereksinimi desteklenerek, oral beslenmeye gecisi hizlandirmak amaciyla
emzik kullanimi  6nerilmektedir. Barsak sesleri duyulana kadar yenidoganin sivi kisitlamasi
surdiridlmelidir. Erken donemde beslenme intravenoéz sivilarla saglanir. Yenidogan gastrostomiyle
beslenmeye baslandiginda ilk olarak sekerli su verilir, tolere edebiliyorsa anne siitii ya da formiila siit
ile beslemeye devam edilir.

ALT GASTROINTESTINAL DEGISiKLIKLER

Alt GIS bozukluklari sistem bozukluklari; invajinasyon, Hirschsprung hastaligi ve anorektal
malformasyonlardir.

invajinasyon

invajinasyon pediatride yaygin olarak gériilen, bir barsak segmentinin bitisik olan diger barsak
segmentinin icine gecmesi ile karakterize durumudur.

Klinik Bulgular

*  Kolik,

*  Aralikl karin agrisi,

*  Kusma,

*  Jolemsi Gzlim goriinimiinde gaita cikisinin olmasi
*  Ates

* Yenidoganlarda hastaligin ilk dénemlerinde safrasiz kusma belirtisi vardir. ilerleyen
donemlerde kusma safra igerir.

*  Diskida kan ve mukus gorlir.
* Karinda sag Ust kadranda hassasiyet vardir ve sosis seklinde kitle hissedilebilir.
* [nvajinasyonun ilerleyen dénemlerinde bebeklerde letarji ve yorgunluk gériiliir.

* Sonunda ince ve zayif nabiz, ylizeyel solunum ve vicut sicakliginda yikselme belirtileriyle sok
gelisir.
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Tani

invajinasyon tanisi baryum veya hava kontrasth lavman testi ile koyulmaktadir. Son yillarda,
invajinasyonun tanisinda non-invaziv tanilama araci olarak karin ultrasonu givenli bulunmaktadir.

Tedavi

invajinasyon icin tercih edilen tedavi secenegi baryum, suda ¢éziilen kontrast madde veya hava
lavmani kullanilarak yapilan cerrahi olmayan hidrostatik rediksiyondur. Barsak perforasyonu,
peritonit, sok varsa veya hidrostatik rediksiyon basarisiz olmussa invajinasyon olan barsak bélim
cerrahi girisimle manuel olarak gergeklestirilir.

Hemsirelik Yonetimi

Hidrostatik rediksiyona hazirlikta bebege sivi kisitlamasi uygulanir. Nazogastrik sonda
yerlestirilerek diisiik emis gliclinde ayarlanir ve intravendz sivi uygulamasi baslatilir. Hemsire, bebegin
vital bulgularini perforasyon, peritonit, sok acisindan degerlendirir, karin agrisinin siddetinde degisikligi
gozlemler ve gaitayl degerlendirirerek sonugclari kayit eder.

Rediiksiyondan sonra birkac saat, bebek hastanede kalmali, gaita cikisi gbzlenmeli, baryum veya
suyla ¢ozlinebilen kontrast madde cikisi degerlendirilmeli ve invajinasyonun tekrari agisindan hasta
gozlenmelidir. Hidrostatik rediiksiyon basarisiz olursa, cerrahi tedavi uygulanir.

Hirscsprung Hastaligi

Konjenital aganglionik megakolon olarak da adlandirilan Hirschsprung hastaligi, kalin barsaktaki
parasempatik ganglion hicrelerinin yoklugu sonucu olusan bagirsagin motilitesinde bozulma ile
karakterize hastaliktir. Yenidoganlardaki distal barsak tikanikliginin en yaygin nedenidir; bununla
birlikte tanilanmasi siit cocuklugu ya da ¢ocukluk donemine kadar uzayabilir.

Resim 4. Hirscsprung Hastaligi
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Klinik Bulgular

*  Yenidoganda ilk belirtiler dogumdan sonraki ilk 24-48 saat icinde mekonyum (yenidoganin ilk
diskisi) gecisinin olmamasi, abdominal distansiyon, safrali kusma, beslenmeyi reddetme ve
barsaklarda tikanikliktir.

* Daha buyik yenidogan ve ¢ocuklarda ilk belirti kronik konstipasyondur.

*  Abdominal distansiyon, diskinin ani gegis epizotlari, yetersiz kilo alimi, serit seklinde ya da
kiicuk top seklinde kotli kokulu diskilama, kusma ve fekal kitlenin palpasyonla hissedilmesi
belirtileri goralir.

*  En kotl sekli, ince ve kalin bagirsagin inflamasyonu olan enterokolittir.

*  Ayrica konstipasyon Oykisi olan saglikh yenidoganda; ani baslayan kot kokulu ishal,
abdominal distansiyon ve ates gorilebilir.

Tani: Dokuda ganglionik hiicrelerin yoklugunu belirlemede kesin tani icin rektal biyopsi gerekir.
Tedavi

Cerrahi tedavi genellikle iki asamada yapilmaktadir. Birinci asamada normal bagirsaga gegici
kolostomi aclilir. Kolostominin amaci yenidoganin diskilamasini, kilo alimini saglamak ve bagirsagi
dinlendirmektir. ikinci asama; etkilenen aganglionik segmentin kesilerek cikarilmasi ve normal
bagirsagin rektuma birlestirilmesi tedavisini icerir. Ayrica bu ameliyat sirasinda gecici kolostomi de
kapatilir. Kesin cerrahi diizeltme yenidogan 6-15 aylar arasinda ya da 8-10 kg agirliginda oldugu zaman
yapilmalidir. Tedavideki diger yeni gelisme ise laparoskopik yontemle aganglionik bdlgeyi ¢cekme-
¢ikartma islemidir.

Hemsgirelik Yonetimi
*  Yenidogana sivi kisitlamasi uygulanir ve nazogastrik sonda takilir.

*  Dehidratasyonu o6nlemek igin intravendz sivi ve elektrolitler verilir, elektrolit eksiklikleri
yonlnden izlem yapilr.

*  Barsak florasini korumak icin oral antibiyotiklerle birlikte antibiyotikli lavman yapilmalidir.

*  Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi, ameliyat bélgesinin rutin gdzlenmesini (6r; NG tiip agikhgi-
nin sirdaridlmesi, abdominal distansiyonun izlenmesi, barsak seslerinin geri donlsi agisindan
degerlendirilmesi) icerir.

*  Kolostomisi olacak bebeklerin ailelerine kolostomi acilmadan 6énce yontem hakkinda ve bakimi
hakkinda egitim verilmelidir.

Anorektal Anomaliler

Anal agikhgin dogumsal sekil bozuklugu olan anorektal anomaliler, 4-16 gestasyon haftasi arasinda
olusan, anal agikligin olusmamasi ile karakterize malformasyonlardir.

Klinik Bulgular

*  Anal stenoz: Anal agiklik vardir. Anisiin 1-4 cm kadar yukarisinda darlik gorilir ya da darlik
tiim anis boyunca devam eder.

*  Anal membran atrezisi: Anis yari saydam bir zarla kapali olup, rektum disa agilmamistir.
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Anal agenesis: Rektumun bir kese seklinde aniisten daha yukarida sonlanmasidir. Anorektal
anomalilerin % 80'ni olusturur.

Rektal atrezi: Anal kanal uygun sekilde gelismistir. Fakat rektumla iliskisi yoktur. Bu iki yapi
arasindaki mesafe 6nemlidir. Bazen membrandz bir yapi ile ayrilmis olabilirler.

Anorektal anomalilerde belirtiler; bebek mekonyum yapamaz.
Dis anal agiklik yoktur ya da zarla kapalidir.

Mekonyumun atilamamasina bagh olarak kusma, irritabilite, batinda gerginlik belirtileri
gozlenir.

Anal stenoz var ise serit seklinde diskilama ve defakasyonda glicliik gorilir, rektum mesaneye
fistllize ise idrarda kligik mekonyum pargalari olabilir.

Tani: Tani anal 6zelliklerin fiziksel muayenesi ve abdomenin radyolojik gortintiilenmesi ile yapilir.

Tedavi: Anal stenoz anal bdlgenin elle dilatasyonu ve bu islemin tekrarlanmasi ile tedavi edilir.

Diger tiim defektler icin cerrahi girisim gereklidir. Yiiksek tip defektlerde iki asamali onarim yapilir. ilk

asamada gecici bir kolostomi olusturulur ve ikinci asamada ise kolostomi kapatilarak rektumun koér

kesesinin anilise anastomozu gergeklestirilir.

Hemsirelik Yonetimi

%

*

Yenidoganin muayenesi sirasinda, hemsire bir rektal termometreyi anlise yerlestirerek anal
acikhg degerlendirir.

Perine bolgesinin cilt bakimina 6zen gosterilmelidir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi; baslangigta kolostomi bakimi, perineal insizyon bélgesi
bakimi, IV sivi ydnetimi ve NG sonda bakimini kapsamaktadir.

Bebek yan ya da sirt Uistl yatirilmali, prone pozisyonunda yatirilmamalidir.

Kolostomi agiimigsa bakimi aileye 6gretilmelidir.

Konstipasyon

Konstipasyon, diskinin sert ve seyrek olmasi, diskilamanin zor olmasi durumudur. Cocuklarda

yaygin olarak gorilmektedir. Konstipasyonun organik veya nonorganik nedenleri olabilir.

Organik nedenler:

%

Beslenme (dusuk lifli, yetersiz sivi alimi, asiri siit alimi vb.)

Gastrointestinal sistemin yapisal bozukluklari (Hirschsprung hastaligi, intestinal darhklar vb.)
Metabolik ve endokrin bozukluklar (hipotiroidi, diabetes mellitus, kursun zehirlenmesi vb.)
Norojenik bozukluklar (serebral palsy, meningo-myolosel vb.)

ilaglar (opioidler, antidepresanlar, antikolinerjik-ler, antiasidler vb.)

Tedavi

Konstipasyon, barsak bosaltiminin dizenli yapilmasi ve diyetin diizenlenmesi gibi kombine

terapiler ile tedavi edilebilir. Sertlesen diskinin bosaltilmasinda lavmanlar, oral ilaglar ve

suppozituvarlar basarili tedavi yontemleridir. Diyette ise lifli gidalarin ve sivi alimlarinin arttiriimasi
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onemlidir. Diizenli defekasyon aliskanliginin kazandirilmasinda ¢ocuga bakan kisilerin egitilmesi de
gereklidir.

Hemsirelik Yonetimi

Hemsire, egitim lzerine odaklanmalidir. Ozellikle ¢ocuga bakim veren kisilere/ebeveynlere
beslenmenin dizenlenmesi ve diyet hakkinda egitim vermelidir. Cocuk, tuvaletini yaptiktan sonra
kGiglk oduller veya olusturulan gizelgeler Uzerine gizilen veya yapistirilan yildizlar ile pozitif olarak
desteklenebilir.

ENFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI
Crohn Hastaligi-Ulseratif Kolit

Enflamatuar barsak hastaligi (EBH), lilseratif kolit ve Crohn hastaligini iceren ince ve kalin barsakta
tilserasyon veya enflamasyona neden olan kronik bozukluklarin bir grubu olarak tanimlanir. Ulseratif
kolit, rektum ve kolonun mukoza ve submukozanin inflamasyonunu icerir. Crohn hastaligi ise, barsak
duvarinin batin tabakalarini (transmural) ve tim gastrointestinal sistemi icerir.

Etiyoloji

Baslangic genellikle ge¢ adolesan doneminde (17-21 yas) olmaktadir. EBH insidansi kizlarda ve
erkeklerde benzer. Ulseratif kolit'in insidansi 5:100.000, Crohn hastaliginin insidansi ise 4:100.000
olarak belirtilmektedir. EBH'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte enfeksiyoz
ajanlarin, otoimmuiinitenin, genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir.

Klinik Bulgular
Ulseratif kolit Crohn Hastaligi
Patoloji
icerdigi alan: Kolon ve rektum Agizdan aniise tim gastrointestinal
etkileyebilir.
icerdigi barsak duvar: Yiizeysel (mukoza ve Barsak duvarinin bitiin tabakalari (transmural)
submukoza)

Lezyonlarin dagilimi:
Klinik bulgular
ishal:

Abdominal agr:
Rektal kanama:
Kilo kaybi:
Biiylime geriligi:
Perianal lezyonlar:

Fistiiller:

Simetrik, surekli

Siddetli

Hafif, daha az
Yaygin

Hafif, orta
Hafif

Seyrek

Seyrek

Asimetrik, bolinm{s (hasta-yeni sicramis alanlar)

Hafif veya orta
Yaygin, siddetli
Seyrek

Yaygin, siddetli
Siklikla siddetli

Yaygin

Yaygin

11
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Tedavi

Enflamatuar barsak hastaliginin tedavisi farmakolojik, besinsel ve cerrahi yaklagsimi icermektedir.
Tedavinin amaglari; remisyonun sirdirilmesi, relapslarin 6nlenmesi, bliyiime ve gelisme igin yeterli
beslenmenin saglanmasi, fonksiyonlarini yerine getirebilmesi konusunda yardimci olunmasidir. EBH'li
bireylerin cogunda duslik lifli ve diislik posali diyetin terapotik oldugu bulunmustur.

Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik bakiminda ilag ve beslenme yonetimi ve emosyonel destek ¢cok 6nemlidir. Cocuk ve
aileye danismanlik yapilmali, tani ve tedavi asamasinda ¢ocuk ve ailenin destek gruplari ile bir arada
olmasi saglanmalidir. Hemsire, okula gidememe ve sosyal aktivitelerde bozulma sonucu olusabilecek
olan sorunlari degerlendirmelidir.

Peptik Ulserler

Peptik Ulser, gastrointestinal sistemin mukoza duvarinin erozyonu sonucunda meydana gelmekte
ve genellikle mide ve duedonum da gelismektedir. Primer veya sekonder, gastrik veya duedenal olarak
siniflandirilir.

*  Primer Ulserlerde altta yatan bir hastalik yoktur ve siklikla ailevi bir yatkinlk s6z konusudur.

* Sekonder veya stres lilserlerinde, sistemik hastaliklar ya da yaralanmalara bagl gelisen siddetli
psikolojik stres s6z konusudur. Bazi ilaglarda sekonder Ulsere yol acabilir.

*  Gastrik iilserler genellikle midenin kiiclk kurvaturunun lizerindeki pilor ve fundusun birlesme
noktasina lokalizedir.

* Duedenum lilserleri ise pilor veya duedonumda meydana gelmektedir.

Klinik Bulgular

Yas Klinik bulgular

0-3 Yas Primer lilserler: istahsizlik, kusma,
melena,hematemez, yemekten sonra,
aglama

Sekonder lilserler: hemoraji ve perforasyon

3-6 Yas Primer lilserler: yemekle iliskili kusma, gdbek
cevresinde veya yayilan bir agri
Sekonder lilserler: melena, hematemez,

perforasyon

6-18 Yas Melena, hematemez, gizli kanama, anemi

Tedavi

Primer tedavi ydntemi, ilaglardir. ilag yemeklerden 2 saat sonra ya da yemeklerden 1 saat énce ve
yatmadan dnce mide bos iken alinmalidir. Cocuklarda nadir olarak cerrahi tedavi uygulanabilir.

12
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Hemsgirelik Yonetimi

En 6nemli hemsirelik girisimi cocuk ve ailenin egitimidir. Cocuk ve aileye her bir ilacin kullanimi ve
yan etkileri agiklanmalidir. Hemsire, 6zel bir diyete gereksinim olmadigini ancak kafein iceren
iceceklerden uzak durulmasi gerektigini, agri veya rahatsizliga neden olan yiyecek ve iceceklerden ka-
¢inilmasi gerektigini anlatmalidir. Daha buiyik ¢ocuklara ve adolesanlara ise alkol ve sigaranin gastrik
irritasyona ve Ulsere neden oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Hemsire, stresle bas etme konusunda
¢ocuga psikolojik danismanlik yapmalidir.

Nekrotizan Enterokolit (NEK)

NEC, ince ve kalin barsak mukozasinin daha siklikla distai ileum ve proksimal kolonun nekrozu olup,
ozellikle preterm yenidoganlarda yasami tehdit eden bir durumdur.

Klinik Bulgular

NEK'li bir yenidoganda; abdominal hassasiyet, distansiyon, abdominal duvarda eriterm, kanli
diskilama, azalmis barsak sesleri, artmis gastrik rezidli, yemekten sonra safrali kusma, apne ve
bradikardi, letarji, dlizensiz ates, azalmis idrar ¢ikimi, abdominal distansiyon ve sok gibi bulgular
gorilmektedir. Eger NEK tedavi edilmezse asidoz, sepsis ve 6lim meydana gelebilir.

Tani

Klinik bulgular ve direkt karin grafisi ile konur. Pnémoperitoneum yani periton kavitesinde ve portal
dolasimda hava bulunmasi hastaligin siddetini ve barsak perforasyonunu géstermektedir.

Tedavi

NEK, erken taninir ve tedavi edilirse perforasyon 6nlenebilir ve cerrahi girisim gerektirmeyebilir.
Tedavide;

*  Oral beslenme kesilir

*  NGS yoluyla dekompresyon ve siirekli gastrik drenaj saglanir.

*  QOksijenasyon, eger gerekli ise ventilasyon saglanir.

*  Total parenteral beslenme, genis spektrumlu antibiyotikler ve asit-baz ve elektrolit dengesini
suirdirmek icin 1V sivi tedavisi uygulanir.

*  Bebegin durumunu degerlendirmek igin sik sik laboratuar bulgulari izlenmelidir. Genellikle kan
gazlari, kan sayimi, hematokrit, trombosit sayimi, elektrolitler izlenmeli ve abdominal réntgen
cekilmelidir.

*  Tibbi tedaviye ragmen vakalarin %40-%50'sin-de cerrahi girisim gerekebilir. Eger bebekte
perforasyon, peritonit, metabolik asidoz veya tibbi tedaviye yanit vermeme durumu varsa
cerrahi girisim uygulanir. Nekrotik barsagin rezeksiyonu gereklidir ve gecici ileostomi,
jejonostomi veya kolostomi agilir. Postoperatif donemde ise barsak tikanikligi ve kisa barsak
sendromu gelisebilir. Kisa barsak sendromu ise malabsorbsiyon, malnitrisyon ve blyime
geriligi ile karakterizedir.

NEC'de Cerrahi Girisim Gerektiren Durumlar

*  Periton icinde hava olmasi (pnédmoperitoneum)

*  Surekli ve gozle gorilebilir barsak digimlenmesi

13
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*  Radyolojik olarak peritonitin varligi

*  Periton sivisinda artis

*  Barsak duvarindaki 6demde artis

*  Tibbi tedaviye ragmen klinik kétiye gidis

* Irrevershil (geriddniisiimsiiz) metabolik asi-doz
*  Sok

*  Solunum yetersizligi

Hemsirelik Yonetimi

Hemsire NEK'in erken bulgularini (abdominal distansiyon, residii mide igerigi, beslenmeyi tolere
edememe, barsak seslerinde azalma, diskida kan bulunmasi) siirekli izlemeli ve uyanik olmaldir.
Distansiyonu degerlendirmek igin sik sik karin gevresini 6l¢melidir. Beslenme 6ncesi midede residi olup
olmadigina bakmahdir. Eger miktarda artma varsa bu emilim bozuklugunu gostermektedir. Barsak
aktivitesinin azalp azalmadigini degerlendirmek icin barsak seslerini dinlemelidir.

Digkida kan olup olmadigi degerlendirilmelidir. NEK tanisi kondugu zaman aldigi ve gikardigi takibi
yapilmali, sik sik vital bulgulari degerlendirilmeli, IV tedavi sirdirilmeli ve ¢ocugun durumundaki
degisiklikler strekli izlenerek, kaydedilmelidir. Perforasyon ve peritonit sonucu gelisebilecek olan
sepsis ve sok durumunu gosteren vital bulgular izlenmelidir. Oral beslenme yeniden basladigi zaman
hemsire, cocugun toleransini ve cevabini gozlemelidir. Clinkli NEK tekrar meydana gelebilir.

MALABSORPSIYON BOZUKLUKLARI (EMIiLiM BOZUKLUKLARI)

Besinlerin sindirimindeki yetersizlik nedeni ile sindirim siirecinde bozulma oldugunda emilim bo-
zuklugu meydana gelir. Bebeklerde ve ¢cocuklarda emilim sorunlarinin en yayginlari ¢élyak hastaligi ve
laktoz intoleransidir.

Colyak Hastaligi

Glutene duyarl enteropati olarak da bilinen ¢olyak hastaligi bugday, arpa, cavdar ve yulaf proteini
olan glutenin kalici intoleransi nedeniyle olusan bir hastaliktir. Cocuklarda kistik fibrozdan sonra en
yaygin gorilen malabsorpsiyon bozuklugudur.

insidans ve Etiyoloji: insidans farkh iklimlere gore degisiklik gosterir. Hastaliga gluten iceren
gidalarin alimi ile rastlanir.

Klinik Bulgular:
*  [stahsizlik, iritabilite, halsizlik ve kilo kaybidir.

* Hastalik ilerledik¢e abdominal distansiyon ve diskida emilemeyen yaglarin blylik miktarlarda
bosaltimi ile gorllen kronik diyare (steatorrhea- yagl diski) gozlenir.

*  Cocuk anemi nedeniyle soluk goriiniir ve K vitamini emilimindeki yetersizlige baglh olarak ciltte
clrlkler gelisebilir.

*  Geg belirtiler; siddetli bliyime geriligi, osteoporoz ve addlesanlarda gecikmis mensturasyon ve
pubertedir.

Tani: Kesin tani testi, barsak mukozasindaki villuslarda atrofiyi ve derin gukurluklari gésteren ince
barsak biyopsisidir.
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Tedavi ve Bakim

Tedavi 6mir boyu glutensiz diyetten olusur. Diyet konusunda egitim tedavinin temel hedefidir.
Hemsire aileye ;hastalik stirecini, belirti ve bulgularini ve glutensiz diyetin neden énemli oldugunu
actklamalidir.

Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, insan ve inek siti, standart bebek mamalari ve peynir, dondurma gibi giinliik
gidalarda bulunan seker (disakkarit) olan laktozun sindirimindeki yetersizliktir. Laktoz intoleransi
konjenital veya sonradan olabilir.

insidans ve Etiyoloji

Rotavirs, diger ince barsak enfeksiyonlari ve edinilmis immiin yetersizlik sendromu (AIDS) gibi is-
halli hastaliklar laktaz aktivitesini azaltabilir. Gluten hassasiyeti (¢olyak hastaligi), soya proteini ve inek
sUtl hassasiyeti gibi diyet icerikleri nedeniyle ince barsak mukozasinda hasar olmasi laktaz aktivitesini
azaltan diger nedenlerdir.

Klinik Bulgular
Siddetli, sulu diyare, abdominal distansiyon, abdominal agri ve asiri gaz ¢ikarmadir.
Tani

Tanida genellikle hidrojen nefes testi kullanilir. Bu testte laktoz yiklG bir sivi igirilir daha sonra
belirli periyodlarla nefeste hidrojen 6l¢iimi yapilir. Nefesteki hidrojen miktarinin artmasi laktoz
intoleransini gosterir. Bu test 6 aydan kiicik bebeklere uygulanmaz.

Tedavi ve Hemgsirelik Yonetimi
Tedavi, cocugun diyetinden laktozu azaltmayi ya da ¢ikarmayi igerir.
imperfore Aniis (Anal Atrezi)

Yenidoganda anisiin kapal olmasina imperfore aniis adi verilir. Bazen aniis deligi oldugu halde 1-
2 santim icerideki barsak béliiminde kapalilik olabilir. Gebeligin 8. haftasinda bagirsagin alt ve Ust ucu
birleGir ve birleGmeden 6nce bu iki b6lim arasinda bulunan zar absorbe olur. Bagirsagin alt ve Ust
uglari birlesmez veya aradaki zar absorbe olmazsa imperfore anlis meydana gelir.

Resim 4. imperfore Aniis

Belirti ve bulgular

e Yenidoganda mekonyum yapilamamasi,
15
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e  Karinda siskinlik,
e Kusma,
e Muayenede anisin kapali olmasidir.

Tedavi ve hemsirelik bakimi

e imperfore aniis cerrahi olarak tedavi edilir.

e Ameliyat 6ncesi yeni dogana agizdan besin verilmez.

e Mide nazogastrik sonda ile boGaltilir.

o Aldigi cikardigi sivi takibi yapilir.

e Ameliyat sonrasinda hayati bulgular takip edilir.

e Bebek yan yatirilr.

e Perine temiz ve kuru tutulur.

e Barsak hareketleri basladiktan sonra agizdan beslenmeye gegilir.
e  Diski sayisi ve miktari kaydedilir.

Akut ishaller (Diyareler)

ishal, diskinin normal seklinin bozulmasi, diski miktari veya diskilama sikliginin artmasidir.
Gunde 3’ten fazla sulu diskilama da ishal olarak kabul edilir. Yalnizca sik diskilama, kivam bozuk degilse
ishal sayllmaz. Yeni dogan déneminde giinde 3-5 kez digkilama kivami normal olmak kosulu ile dogaldir.
Bu sayi gecis kakasi ddneminde (dogum sonrasi 3.-15. glnler arasi ) glinde 8-10'u bulabilir. Gegis kakasi
doénemi bitiminden ilk yasin sonuna kadar, diski sayisi genellikle glinde 2-3'tiir. Ancak 6zellikle anne
sitd ile beslenen bebeklerde glinlik ki sayisi 7'ye varabilir.

Akut ishal 4 haftadan daha az siiren ishaldir. Akut ishal 6zellikle ilk 2 yastaki 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir.

Nedenler

e Enfeksiyoz nedenler: Bakteriler (shigella, salmonella vb.), virisler (rota viriis. Adenoviris vb.),
protozoonlar (Entamoeba histolytica vb.), helmintler ve mantarlardir. Akut ishaller genellikle
enfeksiydz nedenlerle olusur.

e Toksinler: Bakteri toksinleri / gida zehirlenmeleridir (S.aureus, Clostridium perfringens, E. Coli).

e Zehirli maddeler: Arsenik, kursun, civa vb.dir.

e Diger nedenler: Colyak hastaligi, apandisit, divertikiilit, iskemik kolit, antibiyotikle iliskili
ishaldir.

Belirti ve bulgular

o Ates,

e Etkene gore degisen diski 6zelligi (Ornegin shegellada kanli-mukuslu diskilama, vibrio kolerada
¢ok sayida, bol sulu, kokusuz ve piring suyu goriinimiinde diskilama, viral ishallerde diski
genellikle bol sulu, kan ve mukus icermez),

e Bulanti-kusma,

e Kilo kaybi,

e Kramp seklinde karin agrisi,

e Tenezm (surekli ikinma hissi),

o Diski kagirma,
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e Dehidratasyon bulgularidir (letarji, tasikardi ve postiral hipotansiyon, ¢okmis fontaneller,
kuru deri, kuru gozler ve kuru mukozalar).

Tani; diski incelemesi ile konur.
Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavide en 6nemli amag ishalin 6nlenmesi ve kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konmasidir. Rehidratasyon (kaybedilen sivinin yerine konmasi) 6zellikle kigik c¢ocuklarda c¢ok
dnemlidir. ishalde oral yoldan verilecek sivi; seker, sodyum ve potasyum icermelidir. Agir olgular harig
cay, soda, meyve sulari ve et suyu corbalari sivi kaybinin yerine konmasinda kullanilabilir. Sit ve sit
Urlnlerinden baslangicta laktoz intoleransi nedeniyle kaginilmalidir. Bugday, misir, piring, yulaf,
patates, muz ve tuzlu kraker gibi besinler diski sekilleninceye kadar kullanilir. Kafein ve laktozlu besinler
diski sekillenmedikce kullanilmaz. Sebze meyve tiri yiyecekler ishali artirabildigi veya bu arada yeni
bir ishal atagina neden olabilecegi i¢in bir slire bu gidalardan kaginilmahdir.

Anne siitli ile beslenen g¢ocuklarin emziriimesine devam edilmelidir. Mama ile beslenen
bebeklere laktoz igerigi disik mamalar verilmelidir. Cocuklarda kesinlikle gida ve sivi alimi
kesilmemelidir. Elektrolit kaybi evde hazirlanan veya eczaneden alinan oral rehidratasyon sivilariyla
(ORS) karsilanabilir. Ozellikle cocuklarda oral rehidratasyon sivilari kaynatilip sogutulmus su veya piring
suyu icerisinde ¢ozlindikten sonra rahatlikla verilebilir. Devamli kusma, kanh-mukuslu ishal veya
ylksek atesi olan ¢ocuklar tibbi takibe alinmahdir.

Bazi durumlarda oral rehidratasyon yetersiz kalabilir. Agir dehidratasyon, biling bulanikligl,
elektrolit dengesizligi, asidoz, uzamis oligiiri, aniri, devamli ve siddetli kusma veya agir malnitrisyon
gibi durumlarda parenteral sivi tedavisi yapilir.

ishalin etkenine gére, antimikrobiyal ilag veya antibiyotik tedavisi yapilabilir. Viriislere bagli
enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi gerekmezken bakteri ve parazitlerin oluGturdugu enfeksiyonlarda
antibiyotik tedavisi gereklidir. Bagirsak hareketlerini etkileyerek ishali durduran ilaglar ¢ocuklarda
kesinlikle kullaniimamalidir.

Korunma

ishale genelde kontamine su, yiyecek ve hastalarla yakin temas neden oldugu icin asagidaki
uyarilara dikkat edilmesi ishalli hastaliklarin sikligini azaltacaktir:

e Mide-bagirsak enfeksiyonlari fekal-oral yolla, bunun disinda kapi kollari, telefonlar ve
oyuncaklarla olabilir. Bu nedenle mide-bagirsak enfeksiyonlarindan korunmanin en dnemli
yolu el yikamak ve hijyen kurallarina uymak,

o Yiyecekleriiyi pisirerek tiiketmek,

e Salatalari ve meyveleri uygun sekilde hazirlamak ve uygun ortamlarda saklamak,

e Mikroorganizmalardan arindirilmis sulari kullanmak,

e Klor ve iyot tabletleri ile sularin dezenfeksiyonuna veya tasinabilir filtreler ile sGizilmesine
dikkat etmek (ancak filtreler bakteri, parazit kist ve yumurtalarini uzaklastirabilirken virisleri
tutamaz),

e Hijyenik olarak hazirlanmayan ve buzdolabinda saklanmayan gidalardan uzak durmak,

e Uygun ortamlarda hazirlanmamis krema veya mayonezli salatalardan ve az pismis deniz
Urdnlerinden uzak durmaktir.
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OZET

Sindirim sistemi; alinan besinlerin sindirim kanali boyunca ilerlemesini, sindirim salgilari ile
blyik molekdllerin daha kiiglik yapi taslarina pargalanmasini, bu yapi taslarinin, su ve elektrolitlerin
emilerek kan dolasimina gegisini saglar. Konjenital sindirim sistemi hastaliklari bebeklik ve ¢cocukluk
doneminde o6nemli saglik sorunlarina neden hastaliklardir. Cocuklarda goriilen ishal, kabizlik,
istahsizlik, karin agrisi gibi sindirim sistemi sorunlari, nemli hastaliklarin habercisi olmakla birlikte; bu
sorunlar biylme ve gelismeyi yavaslatmakta, cocugun okul basarisini azaltmakta ve beraberinde daha
pek cok olumsuzlugu getirmektedir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sisteme ait bir hastalik degildir?
a. Koanal atrezi
b. Hirscsprung Hastalig
c. Colyak hastalg
d. ishaller
e. Konvilsiyonlar
2. Asagidakilerden hangisi yarik damak, yarik dudak nedenlerinden biri degildir?

Genetik yatkinhk

Oligohidroamniyoz

Gebeligin ilk 3 ayinda rontgen gektirilmesi
Gebelikte annenin folik asit kullanmasi

™ o o T o

Gebelikte sigara ve alkol kullaniimasi

TR , kalin barsaktaki parasempatik ganglion hiicrelerinin yoklugu sonucu olusan
bagirsagin motilitesinde bozulma ile karakterize hastaliktir.” ifadesinde bos birakilan yere
asagidakilerden hangisi gelmelidir?

Koanal atrezi
Hirscsprung Hastalig
Colyak hastalig
ishaller

m o o T o

Crohn Hastalig

l. Periton icinde hava olmasi (pndmoperitoneum)
Il.  Surekli ve gozle goriilebilir barsak diigimlenmesi
Il. Radyolojik olarak peritonitin varligi
V. Periton sivisinda artis

4. NEC'de cerrahi girisim gerektiren durumlar asagidaki se¢eneklerden hangisinde dogru olarak

verilmigtir?
a. Yalnizl
b. Yalnizll
c. lvell
d. 1, lvelV
e. LILIILIV
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5. Asagidakilerden hangisi ishal sikligini azaltici koruyucu 6nlemlerden biri degildir?

a. Elyikamak ve hijyen kurallarina uymak
b. Yiyecekleri ¢ig tiketmek
c. Mikroorganizmalardan arindirilmis sulari kullanmak,
d. Hijyenik olarak hazirlanmayan ve buzdolabinda saklanmayan gidalardan uzak durmak
e. Az pismis deniz Urinlerinden uzak durmak
Cevap Anahtari: 1-E, 2-D , 3-B, 4-E, 5-B
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