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KORUMA DIYETI

Meryem KECELI BASARAN!

SINDIiRIM SiSTEMi

Sindirim sistemi; agizdan aniise kadar uzanan ve alinan gidalarin sindirilerek vii-
cuda alinmasini saglayan organlar biitiiniidiir. Agizdan alinan gidalar tiikriik sal-
gisinin da yardimiyla ve ¢ignenerek daha kiigiik pargalara ayrilir ve yemek borusu
vasitasi ile mideye alinir.

Mide ile yemek borusunun birlesim yerinde halk arasinda mide kapakg¢ig:
olarak da bilinen yemek borusu sfinkteri bulunmaktadir. Bu sfinkteri diafragma
dedigimiz kas yapisinin lifleri olusturmaktadir. Reflii dedigimiz mideden yemek
borusuna gidalarin ve mide salgisinin geri kagisina engel olmaktadir. Bazi kisiler-
de bu sfinkter yapisinin gevsek olmasi halk dilinde mide kapakgig: zayifligi olarak
ifade edilmekte ve tekrarlayan reflii ataklarina yol agmaktadir. Mide yiizeyi ise
mukoza denilen 6zel hiicre tabakasi ve mukus ile kaplidir. Mide sindirim enzimle-
rinin salgilandigs, gidalarin bulamag haline gelip sindirim islemine tabi tutuldugu
yerdir. Ayni zamanda asidik Ph'a sahip olan mide bu 6zelligi ile sindirim enzimle-
rinin aktif olmasin1 saglayip sindirimi kolaylastirdig: gibi enfeksiyonlara kars1 da
koruyucu bir gorev iistlenmektedir.

Midede salgilarla karisan igerik yari sulu hale gelerek mide kasilmalari ile oni-
ki parmak barsagina aktarilir. Oniki parmak barsagi mideden farkli olarak alkali
bir ortama sahiptir ve gidalar burada tekrar sindirim enzimleri ile karsilagir. Oni-
ki parmak barsaginda gidalarin pankreas ve safra salgilarinin da yardimi ile daha
kiigiik yap1 taglarina ayrilmasi gergeklesir. Sonrasinda diger ince barsak boliimle-
rinde sindirim ve emilimin tamamlanmasi ile ince barsak icerigi kalin barsaga ak-
tarilir. Burada da su ve minerallerin emilmesi ile ortaya ¢ikan digki kalin barsakta
depolanir ve gerektiginde disar1 atilir. (sekil 1).
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Salam, sucuk ve sosis gibi islenmis, yagli ve baharath sarkiiteri iirtinlerinden
uzak durulmali

Tuzlu gidalar tlseri arttirabilecegi ve iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegi i¢in
az tuzlu ve miimkiinse tuzsuz besinler titketilmeli

Uziintii ve heyecandan kaginilmali

Yemekten hemen sonra en az 1 saat dinlenilmeli

Cok sicak ve soguk gidalardan kaginilmal

Yemekler agizda iyi ¢cignenmeli ve dis ¢iiriigli varsa tedavi edilmeli

Tuzsuz ve az yagli beyaz peynir, kaymaksiz siit, haglanmis yumurta,agik ¢ay,
bal, piring pilavi ve lapasi, sehriye ¢orbasi, ev yapimi az sekerli komposto, taze
yogurt, siitlag, muhallebi, haslama makarna, haslama patates, patates piire,
sebzeli kofte, 1zgara kofte, 1zgara balik, haslama et, haslama tavuk, bugulama
balik, olgun muz, ayran, taze kabak dolma, taze fasulye yemegi, yesil sebze
yemekleri (brokoli,semiz otu,ispanak gibi) 6rnek olarak yenilebilecek gidalar

arasindadir.
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