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GASTROINTESTINAL SISTEMIN ANATOMI 
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GIRIŞ

Sindirim sisteminin işlevi, besin maddelerini mekanik ve kimyasal olarak par-
çalayıp kan dolaşımına absorbe etmektir. Mekanik parçalanma ağızda başlar ve 
mide-barsak düz kaslarının kasılması ile devam eder. Kimyasal parçalanma ise 
midenin, karaciğerin, ince barsakların ve pankreasın salgıladığı enzimlerle ya-
pılmaktadır. Enzimler karbohidrat, protein ve yağları kolayca absorbe olabilecek 
şekilde parçalar. Mekanik ve enzimatik parçalanma sonucu oluşan son ürünler, 
su, mineral ve vitaminlerle birlikte ince barsaklardan kana verilir (1).

Besinler sindirim kanalı içinde; besinlerin alınması, alınan besinin mekanik 
olarak parçalanması, enzimlerin salınması, su ve mukus sekresyonu oluşması, 
besinlerin kimsayal olarak parçalanması, parçalanma sonucu oluşan besinlerin 
emilim için hazırlanması, sindirilen besinlerin emilimi ve atık ürünlerin defekas-
yonla atılımı şeklinde işlemlerden geçmektedir (2).

Gastrointestinal (Gİ) kanal yaklaşık olarak 9 m’den oluşmaktadır. Sindirim 
sistemi ağız, özefagus, mide, ince ve kalın bağırsaklar, rektum ve anüsten oluş-
muştur. Sindirim sistemi yardımcı organları ise tükürük bezleri, karaciğer, pank-
reastır (Şekil 1) (1,2).

Gİ kanal lamina propria, muskularis mukoza, mukoza ve submukoza taba-
kasından oluşmaktadır. Lamina propria, epitelin altında kılcal ve lenf damarları 
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