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GIRIŞ

Kaslardan oluşan, genişleyebilen bir sindirim 
organı olan mide, özefagus ve ince bağırsaklar 
arasında yerleşmektedir. Mide, sindirimin ikinci 
fazı olan çiğnemeyi takiben görev yapmaktadır. 
Aynı zamanda yiyeceklerin geçici olarak depo-
landığı bir organdır. Kardiya, fundus, korpus ve 
pilor olmak üzere dört bölümden oluşan mide 4 
litre sıvı tutabilme kapasitesine sahiptir. (1)

Mide ve kolon ile ilgili en eski yazılardan ba-
zıları Galen tarafından yazılmıştır. Mideyi canlı 
bir varlık olarak tarifleyen Galen, boşluğunu his-
sedebildiğini ve yararlı besinleri zararsızlardan 
ayırabildiğini öne sürmüştür. Diğer taraftan, 
kolon, besinleri emmek ve atıkları içermek için 
gerekli fiziksel uzunluk ve kalınlıkta daha pasif 
bir organ olarak düşünülmekteydi. Avicenna 
ise tanımlayıcı anatomi üzerine daha az düşün-
müştür. Bunun yerine beslenmenin önemini 

ÖZET

Genişleyebilen bir sindirim organı olan mide, özefagus ve ince bağırsaklar arasında yerleşmiş olarak 
bulunmaktadır. Kardiya, fundus, korpus ve pilor olmak üzere dört bölümden oluşan mide, tarih bo-
yunca çeşitli hipotezlerin başrol oyuncusu olarak farklı şekillerde anlamlandırılmaya çalışılmıştır. Galen, 
Avicenna gibi dönemlerinin önemli bilim adamları mide üzerine düşünmüş ve varlığının nedenini araş-
tırmışlardır. Leonardo da Vinci de benzer şekilde mide üzerine düşünüp fizyolojisiyle ilgili hipotezler 
üretmiştir. Tarih boyunca ilahi özellikler yüklenen mide, Rönesans sonrası dönemde özellikle anatomi 
biliminin gelişmesiyle gerçek anlamına kavuşmaya başlamıştır. 19. yüzyılın sonlarına doğru, savaşın 
hemen sonrasında gelişen laboratuar ve kimyanın etkisiyle mide hastalıklarının analizi şekillenmiştir. 
Sanayileşme ile birlikte anatomik ve fizyolojik araştırmaların artması, patoloji biliminin gelişmesi ve 
özellikle 19.yüzyıldan sonra mide ülseri hastalığının izole olarak araştırılmaya başlanması, bir organ ola-
rak mideyi anlamamızı daha kolaylaştırmıştır. Bakteriyoloji çağının açılmasıyla birlikte gastrointestinal 
sistem florası da büyük bir titizlikle incelenmiştir. İlerleyen dönemlerde başlayan hayvan deneyleri ile 
yanlış bilinen gerçekler ortaya çıkmış ve bilimsel olarak aydınlanılmıştır. Geç olsa da yakalanan klinik 
yönetimin iyileşmesi, tanı ve tedavi yöntemlerin gelişmesi ile cerrahi müdahalelerin de eklenmesi ile 
başarılı sonuçlar mide için de alınmaya başlanmıştır.
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laboratuar gözüyle bakmış ve mideye farklı bir 
önem kazandırmıştır. Fakat kendi döneminde 
yaşayan çok az doktor bu düşünceyi savunmuş-
tur. 17. yüzyıl ortalarında ise Flaman bir fizikçi 
ve Paracelsus’un öğrencilerinden biri olan Jan 
Baptiste Van Helmont bu fikre sahip çıkmıştır. 
Böylelikle sindirimin kimyasal süreci kabul gör-
meye başlamıştır. (9)

1653’te Harvey’in mide hakkında verdiği “Le-
ctures on Whole of Anatomy” derslerinde mide 
ile ilgili canlı bir varlık yerine, vücudun bir bölü-
mü olarak niceliksel özelliklerinin tanımlaması 
gözlerden kaçmamaktadır. Daha önceleri ilahi 
özellikler kazandırılmış olan mide artık diğer or-
ganlar gibi bahsedilmeye başlanmıştır. (8)

19. yüzyılda dispepsi önemli bir semptom 
olarak ortaya çıkmaya başlamıştır. Dolayısıy-
la 19. yüzyılın ilk yarısında ortaya çıkan organ 
odaklı bir tanı olan gastrik ülser hastalığının 
buluşu gerçekleşmiştir. Bu dönemde, özellikle 
patoloji biliminin mideyi incelemek adına yeni 
yollar bulmasıyla tıbbi bilgiler gelişmeye başla-
mıştır. Bu da mide hastalıklarının teşhis edilme 
şeklini değiştirmiştir. 19. yüzyılın sonlarına doğ-
ru, savaşın hemen sonrasında gelişen labora-
tuar ve kimyanın etkisiyle mide hastalıklarının 
analizi şekillenmiştir. Vücudun fizyolojik olarak 
incelenmesindeki artış sindirim süreçlerine 
yeni bakış açıları kazandırmış olsa da dispepsi-
yi açıklayacak fikirler bu dönemde çıkmamıştır. 
Toplumun ileri gelenlerinde çıkan hastalıklar, 
rahatsızlıkların tespiti için aydınlatıcı olmaya 
başlamıştır. Örneğin, Kral VI. George’un gastrik 
rahatsızlık tarifleri duodenal ülsere odaklanma-
ya neden olmuştur. Sanayileşme ile birlikte ana-
tomik ve fizyolojik araştırmaların artması, pato-
loji biliminin gelişmesi ve özellikle 19.yüzyıldan 
sonra mide ülseri hastalığının izole olarak araş-
tırılmaya başlanması, bir organ olarak mideyi 
anlamamızı daha kolaylaştırmıştır. İlerleyen dö-
nemlerde başlayan hayvan deneyleri ile yanlış 
bilinen gerçekler ortaya çıkmış ve bilimsel ola-
rak aydınlanılmıştır. Geç olsa da yakalanan klinik 
yönetimin iyileşmesi, tanı ve tedavi yöntemlerin 

gelişmesi ile cerrahi müdahalelerin de eklen-
mesi ile başarılı sonuçlar alınmaya başlanmıştır. 
Klinisyenlerin hasta bir kişiye bakmaktan ziyade 
anormal fizyolojik süreçleri normalleştirmeye 
çalışmaları ilk başlarda tedavi protokollerini sı-
kıntıya sokmaktaydı. Modern tıbbın gelişimi ile 
birlikte “hastalık yoktur, hasta vardır kavramı” 
tedavi protokolünün anafikri olmuştur.

Günümüzde hekimler, stresin mide asit üre-
timini artırarak ülsere neden olabileceği ko-
nusunu halen tartışmaktadırlar. 1983 yılında 
gastrik ülser hastalığının en olası nedeni olarak 
Helicobakter Pylori bakterisinin keşfi önemli bir 
dönüm noktası olmuştur ve bu bakterinin ere-
dikasyonu tedavide yerini almıştır. Bakteriyoloji 
çağının açılmasıyla birlikte gastrointestinal sis-
tem florası da büyük bir titizlikle incelenmiştir. 
Tabi ki bu mide ile ilgili bilinenin sadece küçük 
bir parçasıydı. Teknolojik gelişmeler ile daha 
hızlı ilerlemeye başlayan tıp biliminde gastro-
intestinal sistem de aydınlanmaya başlamış, 
bu sistemin bir parçası olan mide de benign 
hastalıklarından malign hastalıklarına ayrıntılı 
incelenmiştir. Kitabımızın diğer bölümlerinde 
tarihçesi hakkında bilgi vermeye çalıştığımız 
midenin güncel literatür ışığında ulaştığı bilim-
sel nokta farklı konu başlıkları altında irdelen-
miştir.
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