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 Meryem KEÇELİ BAŞARAN1

SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemi; ağızdan anüse kadar uzanan ve alınan gıdaların sindirilerek vü-
cuda alınmasını sağlayan organlar bütünüdür. Ağızdan alınan gıdalar tükrük sal-
gısının da yardımıyla ve çiğnenerek daha küçük parçalara ayrılır ve yemek borusu 
vasıtası ile mideye alınır.

Mide ile yemek borusunun birleşim yerinde halk arasında mide kapakçığı 
olarak da bilinen yemek borusu sfinkteri bulunmaktadır. Bu sfinkteri diafragma 
dediğimiz kas yapısının lifleri oluşturmaktadır. Reflü dediğimiz mideden yemek 
borusuna gıdaların ve mide salgısının geri kaçışına engel olmaktadır. Bazı kişiler-
de bu sfinkter yapısının gevşek olması halk dilinde mide kapakçığı zayıflığı olarak 
ifade edilmekte ve tekrarlayan reflü ataklarına yol açmaktadır. Mide yüzeyi ise 
mukoza denilen özel hücre tabakası ve mukus ile kaplıdır. Mide sindirim enzimle-
rinin salgılandığı, gıdaların bulamaç haline gelip sindirim işlemine tabi tutulduğu 
yerdir. Aynı zamanda asidik Ph’a sahip olan mide bu özelliği ile sindirim enzimle-
rinin aktif olmasını sağlayıp sindirimi kolaylaştırdığı gibi enfeksiyonlara karşı da 
koruyucu bir görev üstlenmektedir.

Midede salgılarla karışan içerik yarı sulu hale gelerek mide kasılmaları ile oni-
ki parmak barsağına aktarılır. Oniki parmak barsağı mideden farklı olarak alkali 
bir ortama sahiptir ve gıdalar burada tekrar sindirim enzimleri ile karşılaşır. Oni-
ki parmak barsağında gıdaların pankreas ve safra salgılarının da yardımı ile daha 
küçük yapı taşlarına ayrılması gerçekleşir. Sonrasında diğer ince barsak bölümle-
rinde sindirim ve emilimin tamamlanması ile ince barsak içeriği kalın barsağa ak-
tarılır. Burada da su ve minerallerin emilmesi ile ortaya çıkan dışkı kalın barsakta 
depolanır ve gerektiğinde dışarı atılır. (şekil 1).
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•	 Salam, sucuk ve sosis gibi işlenmiş, yağlı ve baharatlı şarküteri ürünlerinden 
uzak durulmalı

•	 Tuzlu gıdalar ülseri arttırabileceği ve iyileşmeyi olumsuz etkileyebileceği için 
az tuzlu ve mümkünse tuzsuz besinler tüketilmeli

•	 Üzüntü ve heyecandan kaçınılmalı
•	 Yemekten hemen sonra en az 1 saat dinlenilmeli
•	 Çok sıcak ve soğuk gıdalardan kaçınılmalı
•	 Yemekler ağızda iyi çiğnenmeli ve diş çürüğü varsa tedavi edilmeli
•	 Tuzsuz ve az yağlı beyaz peynir, kaymaksız süt, haşlanmış yumurta,açık çay, 

bal, pirinç pilavı ve lapası, şehriye çorbası, ev yapımı az şekerli komposto, taze 
yoğurt, sütlaç, muhallebi, haşlama makarna, haşlama patates, patates püre, 
sebzeli köfte, ızgara köfte, ızgara balık, haşlama et, haşlama tavuk, buğulama 
balık, olgun muz, ayran, taze kabak dolma, taze fasulye yemeği, yeşil sebze 
yemekleri (brokoli,semiz otu,ıspanak gibi) örnek olarak yenilebilecek gıdalar 
arasındadır.
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