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Istah ve Mide Motilitesi

Beslenmenin tim yas gruplarinda yasamsal olmasinin yani sira, cocukluk yas grubunu simgeleyen en onemli
fizyolojik 6zellik olan bliyime ile beslenme arasindaki iliski nedeniyle cocukluk yas gruplarinda beslenme, daha da
onemlidir. Beslenme ve bilylime arasindaki iliski her yas grubundaki ¢ocuk igin, beslenmeyi ¢ok dnemli kilmakta
bu nedenle de anne-babalar cocuklarinin beslenmesine yogun olarak odaklanmaktadir. Ozellikle de cocuk anne-
babayi tatmin edecek kadar yemiyorsa ya da ¢ocuk, anne-babanin ¢ocuklarindan bekledigi oranda bliyiimiiyorsa,
cocugun beslenmesi anne-babanin ve hatta yakin cevrenin ¢cok 6nemli sorunu haline gelmektedir. Bu durum,
dogal olarak hem beslenen hem de besleyenler lizerinde yogun stres yaratmakta, anne-babalar ve ¢ocuk icin bu
baski diger bazi olumsuz tutum, tepki ve davranislara yol agmaktadir.

Beslenme dovvronpnn etkideyen faktorler - insanlarin beslenme davranisi (besin alimi - yemek yeme eylemi)

achk, istah, doyma ve tokluk arasindaki kompleks iliski sonucunda gergeklesir. Konuyu daha iyi anlamak ve
anlatabilmek icin temel tanim ve 6zelliklerden baslamak; beslenme ihtiyaci ile beslenme istegi arasindaki farki
ortaya koymak gerekir.

Acglik, canlinin fizyolojik olarak besin alma (yemek yeme) ihtiyacidir. Diger bir ifade ile, canlinin fizyolojik olarak enerji
basta olmak Uzere besin ihtiyaci kisaca beslenme ihtiyaci icinde oldugunu belirten bir sinyaldir. Tamamen
fizyolojik bir durumdur ve aclik her canlida besin talebi dogurur. iy{ulzv ise, besin alma (yemek yeme) ve/veya

yenilecek besine karsi yasanan isteklilik halidir; yemek yeme icin hissedilen psikolojik bir istektir. istah fizyolojik
bir ihtiyacin belirtisi degildir. Bu nedenle de psiko-sosyal degiskenlerden etkilenir. istah besinlerin kokusu, lezzeti,
kivam ve gorinisi, yemek ortami, yemek yediren kisi ile olan iliskiler, bireyin 6nceki beslenme deneyimlerinden

ve hatta yemegin sicak-soguk olusundan dahi etkilenir. Doyma da, besin alimi sirasinda agligin ortadan
kaybolmasidir. Yemek yerken (pesin aimi sirasinda) oOrtaya c¢ikan ve besin alimini sinirlayan ya da sonlandiran duygudur.
Tokluk ise, besin alimindan (yemek yedikten) SONra ortaya cikan fizyolojik olarak tatmin olma halidir. Bir siire sonra

azalir ve yerini tekrar aghga birakir. Aclk, doyma ve tokluk, mide ve ince bagirsak basta olmak Uzere gastro-
intestinal sistem (GIS), adip6z doku ve santral sinir sistemi (SSS) arasindaki kompleks iliski sonucunda yasanir. Bu
iliskide her (i¢ sistem arasinda iletisimi néro-hormonal sistem saglar.

[STAHSIZLIK. ALGISI — GERCEKTEN ISTAHSIZ MI? Anneler ¢ok siklikla ¢ocuklarinin istahsiz oldugundan
yakinirlar. Cogu zaman bu yakinma, gergek degildir. Bu duruma “ebeveynin yanlis algisi” adini veriyoruz. Bilindigi
gibi cocukluk yas grubunda beslenmenin en 6nemli amaci, ¢ocukluk yas grubunun en temel fizyolojik 6zelligi olan
blylimenin optimal sartlarda sirdirilmesidir. Cocuk anne-babaya gore istahsiz olup yeterli beslenmiyor seklinde
algilanabilir. Bu durumda c¢ocugun biylime parametreleri olduk¢a kiymetli bilgi verir. Anne-babanin algisi ve
sikayeti ne olursa olsun eger ¢ocuk, yas grubu ve cinsiyeti ile ilgili olan saglikl bliyiime degerleri arasinda
blylyorsa istah ve beslenme ile ilgili bir sorun yoktur. Cogu zaman anne-babalar ¢ocuk yeterli bliyliidigi halde ve
hatta akranlarindan 6énde oldugu halde (50 pérsentilin iistinde) cocuklarinin istahsiz oldugundan sikayet edebilirler. Bu
durumu cok sik goriiyoruz. Cocugun blyimesiyle ilgili anne-baba beklentisinin fazla olmasi durumunda bununla
karsilasiyoruz. Anne-baba cocugunun daha uzun boylu ve daha kilolu olmasini bekliyor. iste bu durumda
“ebeveynin yanlis algisi"ndan veya “ebeveynin ger¢ek¢i olmayan beklentisi”nden s6z ediyoruz. Anne-babalara
cocugun yedigi kadari ile saglikh sinirlar icinde bliyludigini izah etmek ve daha fazlasinin gergekgi olmadigini
belirtmek ve ¢ocugun genetik potansiyeli dogrultusunda bliyldigine ikna etmek gerekiyor.

YA ACIKMIYORSA? Kimi zaman da anneler, ¢ocuklarinin istahsiz oldugunu ve o gline kadar hi¢ “aciktim”
demedigini ifade ederler. iste bu durumda {zerinde durulacak baska bazi konular séz konusudur. Her canliyi
yemek talep etmeye iten duygu, acliktir. Aclik hissini belirleyen canlinin fizyolojik olarak yemek yeme, besine ve
enerjiye ulasma ihtiyaci oldugu icin, acligin yemek yeme talebinde cok kritik rolii vardir. iki 6nemli durumda aglik
canliyl yemek talebine yonelt(e)mez. 1.Aciktigi halde yemeyenler: Aclik hissedilir ancak davranissal ve/veya
psikolojik nedenlerle cocuk bu talebi gerceklestirmez. 2.Ge¢ acikanlar: Acikma (aghk) normal kosullarda ve
beklenilen siklikta gerceklesmez.



1. ACIKTIGI HALDE YEMEYENLER - Gocuk acikir, fizyolojik olarak aglk belirti ve bulgulari yasanir. Ancak
cocugun yemek yeme ve/veya yenilecek besinle ve/veya yedirenin yeme eylemindeki tutum ve davranislari ile
ilgili deneyimleri olumsuzdur, reddeder ve yemek istemez. Bu durum, konuyla ilgili literatiirde besin reddi (food
refusal), infantil anoreksiya nervoza veya yeme korkusu (fear of feeding) isimleriyle anilir. Ciddi bir beslenme gligligli s6z
konusudur. Literatiirde de beslenme gliglig (feeding disorder/difficulty) basligl altinda degerlendirilir.

2. GEC ACIKANLAR - Cocuk yas grubuna uygun olarak beklenildigi siklikta actkmaz, acikamaz. Daha bebekken
anne memesini bile alisiimis siklikta emmekte zorlanir. Anne iki saatte bir emzirmek isterse, anne memesini de
emmeyi reddeder. Daha bliylik ¢cocuklar ise, anne-babanin 6ngdrdigi 6giin saatlerinde acik(a)madiklari igin, bu
6gun dizeninde beslenmekte zorlanirlar. Kimi ¢abuk doyar ve daha fazlasini yemek istemez. Kimi de beslenme
esnasinda aglama, 6glrme ve kusma gibi belirtilerle yiyemeyecegini ifade etmek ister. Cogu zaman da Onceki
o6glnde yenilen beklemis besini kusar ki, bu da cok 6nemli bir ipucudur.

Neden acikrvz? Aclik duygusunun olusmasi icin midenin bosalmasi gerekir. Bu nedenle de midenin bosalma

hizi basta olmak (zere tim mide bosalmasi slireci dnemlidir. Midenin bosalmasi ise, mide motilitesinin bir
fonksiyonudur. Mide motilitesi, yiyecek aliminin (besienmenin) stirdiirilmesinde ve kontroliinde c¢ok 6nemli bir
faktordir. O halde mide motilitesi ve mide bosalmasina biraz daha detayh bakalim.

Mide motlitesimin fizyolojik szelliklert - Midenin anatomik yapisinda fundus, korpus ve antrum

olarak {¢ bolge oldugunu biliyoruz. Ancak fizyolojik yapisinda (motor fonksiyonunda) baslica iki bolge s6z konusudur. 1.)
Proksimal mide: Fundus ile korpusun st (proksimal) yarisindan olusan bolge olup, yenilen besinleri kabul eden
(akomodasyon) bolgedir. 2. Distal mide: Korpusun alt (distal) yarisi ile antrumu iceren ve besinlerin 6gitildikten
sonra ince bagirsaga gecisinin gerceklestigi (gastrik bosalma) bolgedir. Proksimal ve distal midede hakim olan gastrik
motilite dzellikleri birbirinden farklidir. Besin alunrken proksimal mide fonksiyonlari 6n plandadir. Proksimal

midede Once relakzasyon olur; relakzasyon ile midede intragastrik basing artisi olmaksizin besin alimi mimkin
olur. Bir siire sonra proksimal midede tonik kasiimalar baslar, besinler distale dogru itilir. Midenin proksimal
bolgesinde gergeklesen siirece gastrik akomodasyon (besin kabulii) adi verilir.

Besin aliminin sonuna dogru distal mide fonksiyonlari 6n plana gikar. Distal midede besinlerin 6gutlilmesini (mekanik
sindirim) ve pilora dogru itilmesini saglayan yavas dalga aktivitesi ve peristaltik kontraksiyonlar hakimdir. Bu
bblgenin aktivitesi (motilitesi) ile besinler bir milimetreden daha kiclik ¢apli ¢ok kiictlik partikiiller haline getirilir.
Olusan bu igerige kimus adi verilir. Besinler bir yandan mekanik olarak sindirilirken bir yandan da kimis haline
gelen besinler antruma dogru itilir ve antral peristaltik kasilmalarla pilordan sadece bu Ozellikteki besinler
duodenuma gecer. Mide yavas yavas bosalmaya devam eder ve proksimal ince bagirsaga gecen besinler daha
sonra distal ince bagirsaga ulasir. TiUm bu silirece de mide bosalmasi adi verilir. Bosalan midede, proksimal mide
tonisi yeniden belirginlesir. Distal midede ise, migrasyon motor kasilmalar (MMC) adi verilen tekrarlayan glcli
kontraksiyonlar (sipirme kasimalari) ortaya cikar; gittikce belirginlesir ve midedeki bu glcli kasilmalar, aclik
kasilmalartile iliskilidir.

Besin aluvmw suroswndor doyma nasil gerceklesinr? Arastirmalar, midedeki akomodasyon sirecinde

(besin kabulii) gelisen proksimal midedeki distansiyonun doyma etkisi yarattigini gostermistir. Bu nedenle gastrik
akomodasyon besin aliminda belirleyici bir faktordiir. Gastrik distansiyon, proksimal midedeki tonik kasiimalari ve
gastrik bosalmayi da tetikler. Gastrik akomodasyonun yeterli olmadigi durumda besin alimi da yetersizdir.
Annelerin "¢ok az yiyor ve ¢abuk doyuyor" diye sikayet ettikleri durum, gastrik akomodasyonun diger bir ifade ile,
proksimal mide motilitesinin yetersizligi ile izah edilir.

Muide bogolmasy gecikirse? Proksimal midedeki akomodasyon fazindan sonra, tonik kasilmalarla distal

mideye iteklenen besinler, distal midede baslayan motilite ile (yavas dalga hareketi ve antral periyodik kasiimalarla) kimUs
haline gelir. Bu mekanik sindirim isleminden sonra da midenin bosalma fazi baslar. Bosalma fazinda, kimis haline
donisen mide icerigi, ince bagirsaga gecmeye baslar. Eger mide motilitesinin bu fazi yetersiz ise, besinlerin



ogitilmesi yavas ve yetersiz gerceklesir; mide bosalmasi da gecikir. Bu ¢ocuklar kustugunda, midenin besin
iceriginde beklemis besin varhgi dikkat cekicidir.

iyfv»l/\/yuz coeunga yoklagum — Tanu Yapilan aragtirmalarla, istahsizlik sikayeti ile miiracaat eden ¢ocuklarda
mide motilitesinin yetersiz oldugu ortaya konmustur. Bu galismalarda, mide motilitesinin her iki fazinda da
anormal bulgularin varligi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle istahsizlik sikayetiyle basvuran ¢ocuklarda mide motilitesi
ve mide bogsalmasinin gecikmesi ile ilgili semptom ve bulgular da mutlaka sorgulanmalidir. Eger sorgulanirsa,
anne-babalarin verecegi ipuclari ile sorun ¢ozilebilir. Bu ¢ocuklarin az miktarda yedigi halde ¢abuk doydugu,
kustugu takdirde mide iceriginde 6nceki 6glinlere ait sindiriimemis ve beklemis besin gorildigl, o6zellikle agiz
kokusunun varligi dile getirilir. Siklikla sabahlari fark edilen agiz kokusu, midede bekleyen besinin gece boyunca
bakterilerle clritilmesinden kaynaklanir. Yine bu cocuklarin anneleri siklikla cocuklarinin 6glin saatlerinde
actkmadigini, cok gec aciktigini ve hatta hic "aciktim" demediklerini ifade ederler. Tim bu sikayetler gastrik
motilite bozuklugunun 6nemli belirtileridir.

i;»f'a»lnm cocnga yaklogum — Onleme ve Tedanis Eriskinlerde de gorilebilen bu durum, nadir degildir
genellikle de hekime basvurulmadan bitkisel caylariyla ¢6ziim aranir. Eriskinler sindirim sikintilarini  gidermek
amaciyla bu gibi durumlarda geleneksek kullanimlari ¢ok yaygin olan bazi bitkilerin ¢aylarini tiiketerek sorunlarini
cozebilirler. Basta Almanya olmak (zere orta Avrupa (lkelerinde bu yaklasim c¢ok vyaygin olarak
benimsenmektedir. Tim diinyada bitkisel Urinlerin viicuttaki bazi normal fizyolojik fonksiyonlari desteklemek
Uzere kullanimi yayginlastikca, geleneksel kullanimlarinin altindaki bilimsel ve fizyolojik temeli arastiran ve
ispatlayan bilimsel arastirmalar da artmistir. Son yillarda yapilan bilimsel arastirmalarla nane, zencefil, karahindiba
ve kimyon gibi ¢ok bilinen ve yaygin kullanilan bitkilerin midede gastrik motor fonksiyonlari destekledigi bilimsel
olarak da ispat edilmistir.

Cocuklarda bitkisel ¢aylar yerine icerdigi bitkilerin dozu standardize edilmis ve ¢ocuklarda kullanimlari ve dozlari
ilgili makamlarin onayindan sonra Uretilmis takviye edici gidalar kullanmak daha dogrudur. Eger anne-babalar,
istahsizlik yakinmasi ile birlikte cocuklarinin ¢abuk doydugundan, sevdigi besinleri bile ¢cok az yediginden ve
cocuklariin "hi¢ aciktim" demediginden s6z ederek hekime ipucu veriyorsa, bu Griinlerin kullanilmasinda sakinca
yoktur. Onemli olan driiniin 4-10 yas grubu icin onaylanmis olmasidir. Cocuklarin normal acikma fonksiyonu
desteklenince, cocuk daha kolay hazmedecek, daha sik acikacak ve acikma etkisi ile yemek talebi gelistirecektir.

Kaynaklar: Review article: the role of gastric motility in the control of food intake. Aliment Pharmacol Ther 33: 880-894, 2011 - Effects of ginger on gastric emptying and motility in healthy humans. Eur J
Gastroenterol Hepatol 20:436-440,2008 - The effect of fennel seed oil emulsion in infantile colic. Alternative Therapies 9(4):58-61, 2003 - Dandelion (Taraxacum officinalea and mongolicum. Integrative

Medicine 8(2):35-38,2009 - Review of the Bioactivity and Potential Health Benefits of Peppermint Tea (Mentha piperita L.) Phytother Res. 20, 619-633, 2006

Kuymetti bilgilerind bizlerle paylagan Pediatrik Gastroenterotlogi ve Beslenme Uzmany Prof Dr. Benal Biyikgebiz’'e tfesekkiir ederiz.
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