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Ozet: Ramazan ayindaki aglik, aragtiricilarin aghikla
ilgili deneysel ¢caligmalar: igin de iyi bir firsattir. Bu
nedenle iist gastrointestinal kanama, perforasyon gibi
ciddi peptik iilser komplikasyonlarina Ramazanin et-
kisini inceledik. . 1987-1992 yillari arasinda peptik
iilser ve komplikasyonlart nedeniyle Ankara Numune
Hastanesi Hizir Acil servisi ne yatisi wygun goriilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Tiim inceleme
yillarinda peptik iilser komplikasyonlariun tiim olgu-
lara oramimin Ramazan ayinda Ramazan o6ncesi
(0.05>p>0.01) ve Ramazan sonrasina (0.1>p>0.05) ki-
yasla daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica Ramazan-
da kadin hastalarin daha ¢gok kanama ve delinme cgi-
liminde oldugunu saptadik. Yine Ramazanda
perforasyonlu peptik iilserli grupta kadinlarin ortala-
ma yaglart anlamli olarak yiiksek; oysa erkeklerin yag
ortalamalarin diigiik bulduk.

Anahtar kelimeler: orug, peptik iilser komplikasyonlar.

Yeryiiziinde bir milyar1 askin insanin dini olan
Islamiyetin bes temel sartindan biri Ramazan
ayinda orug¢ tutmaktir. Giin agarimindan giin
batimina kadar insanin nefsini kontrol etmesini
amaglayan bu ibadetin getirdigi zorunluluklar-
dan biri de bu siirede hig bir seyin yenilip i¢ilme-
mesidir. Gliin agarimi ile giin batimi arasindaki
slire, yani aghk siiresi yagsanilan bélgenin cografi
konumu ve mevsime gore degismekte ve 20
saate kadar gkabilmektedir. Ramazan ayinda
tutulan orug, arastiricilarin deneysel aghkla ilgi-
li caligmalar igin de bir firsattir. Yemekle yakin
ilgisi nedeniyle bu konuda ilk akla gelen hasta-
liklarin basinda peptik iilser gelmektedir. Ger-
cekten de iist gastrointestinal traktiis fonksiyon-
larinin aghkta ve yemek yenmesindeki durumu
pek ¢ok ¢alismaya konu olugsturmustur.

Ankara Numune Hastanesi 2. ve 3. Dahiliye Klinigi:
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Summary: EFFECT OF RAMADAN ON PEPTIC
ULCER COMPLICATIONS

Fasting during the month of Ramadan is a very good
opportunity for the studies on experimental hunger by
the researchers so we have conducted a research on
the efects of Ramadan on serious peptic ulcer compli-
cations such as upper gastrointestinal tract haemor-
rhages and perforation. Casc histories of the patients
brought to Ankara Numune Hoshpital and hospital-
ised there due to peptic ulcer and complications dur-
ing the period 1987-1992 were retrospectively studied.
It has been observed that the ratio of peptic ulcer com-
plications in all the years of study, were higher during
Ramadan as compared with before Ramadan
(0.05>p>0.01) and after Ramadan (0.1>p>0.05) peri-
ods. We have found that female patients had the ten-
dency to develop more haemorrhage and perforations
during Ramadan. In peptic wlcer perforation group,
average age in women was found to be signiicantly
higher in Ramadan, whereas it was found to be signif-
icantly lower in men.

Key words: : fasting, ramadan, peptic ulcer complicatons.

Farelerde yapilan deneysel ¢aligmalar uzamig
aghgin peptik tlser (PU) olusumunu arttirdigim
gostermistir (1,2,3). Oysa insanda uzamis acgh-
gin PU yapipyapmadigina iliskin verilerin yeter-
li oldugu séylenemez. Bu bakimdan "kismi aghk"
ornegi olan orugta PU'in ne yonde etkilendiginin
saptanmasi bize degerli ipuglar1 verebilecektir.
Bu amagla orucun iist gastrointestinal kanama
(UGIK), perforasyon (PUP) gibi ciddi PU kompli-
kasyonlar lizerine etkilerini inceledik.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara'nin yi1lda 100 bin dolayinda bagvuruyla
en yogun acil servisine sahip olan Ankara Nu-
mune Hastanesi Hizir Acil Servisi'ne 1987-1992
yillar1 arasinda bagvurup PU ve komplikasyon-
lar1 nedeniyle yatis1 uygun goriilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Bir "ay takvimi"
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Tablo I: Incelenen olgularin yag ve cins dagilimlar.

n % Ort Yas Yas Dag
Kadin 252 22.6 50.8+18.0 14-91
Erkek 862 77.4 43.9£16.8 11-87
Toplam 1114 100 45.5+17.3 11-91

(hicri) ay1 olan ve miladi takvimden 11-12 giin
kisahigr nedeniyle yildan yila degismek tzere
farklh mevsim dilimlerine rastlayan Ramazanin
inceleme yillarindaki miladi kargiliklar saptan-
di. S6z gelimi, 1987'de Ramazan 29 Nisan ile 28
Mayis tarihleri arasindayken 1992 yilinda 6
Mart ile 3 Nisan tarihleri arasina rastlamaktay-
di. Mevsimsel degesiklikten kaynaklanabilecek
etkilenmeleri en aza indirgeyebilmek ve kontrol
olarak kullanmak i¢in o y1lin ramazan ay: siresi
kadar (29 veya 30 giin) ileri ve geri gidilerek so-
nuc¢ta, Ramazan ayinda (R), Ramazan ay: 6ncesi
(RO) ve sonrasi1 (RS)'nda peptik iilser ve kompli-
kasyonlari nedeniyle yatisi uygun goriilen hasta-
lar belirlendi.

Inceleme acil serviste yapildigindan salt PU ne-
deniyle yatirilan az sayida hasta olmakla birlik-
te calisma kapsamina alindi. Buna karsilik he-
moraji, perforasyon  gibi peptik  lser
komplikasyonlar1 (PUK)' na yol agan patolojinin
PU disindaki 6zofagus varisi, mide kanseri gibi
nedenleri ¢alisma diginda birakildi.

Degerler aritmetik ortalama £SD olarak verildi.
Kargilagtirmalarin istatiksel anlamhilig1 "t testi”
ve ANOVA varyans analizi ile gergeklestirildi.

Incelemeye alinan 1114 olgunun yas ve cins da-
gilim1 Tablo I'de gdsterildi. Olgularin 8554 (%
76.8) UGIK, 244'u (%21.9) PUP, 15'i diger PU
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komplikasyonlarn (%1.3) nedeniyle yatirilan

hastalard.
SONUCLAR

Acil serviste yillara gore yatirilarak tedavi edi-
len PUK1 hastalar ve bunlarin yatirmlarak te-
davi goren toplam hasta igindeki payr Tablo
II'de gosterildi. Inceleme yillarinin tiimiinde
oranin R'da RO ve RS'na gore daha yiiksek ol-
dugu gorilmektedir. Olgularin toplam degerlen-
dirmesinde ise R'da RO'ne gére farkin istatiksel
anlamh (0.05>p>0.01) oldugu; ancak farkin
RSna gore istatiksel anlamh olmadig
(0.1>p>0.05) belirlendi.

PUK nedeniyle yatirilan hastalarin komplikas-
yon tiiriine goére yapilan incelenmesinde en sik
komplikasyonun UGIK oldugu (%76.8), bunu en
basta duodenal, seyrek olarak da gastrik ve
marjinal iilser perforasyonlarmin (PUP) izledigi
goriilmektedir. Toplam inceleme siiresinde RO,
R, RS PUK'larinn tiire gore istatiksel anlamh
olarak yiiksektir. UGIK grubunda ise R oram
RO'ne giore anlamh olarak fazla iken bu fark
RS'da istatiksel anlaml degildir.

Ramazanda RO ve RS'na gére anlamh farkhihk
gosteren PUK'da yas ve cinsin etkisinin olup ol-
madigin1 da arastirdik (Tablo IV ve V). Gerek
UGIK', gerekse PUP'l olgularda R'da kadin
hastalarin daha ¢ok, buna karsilik erkek hasta-
larin daha az kanama ve delinme egiliminde ol-
dugu ve bunun RS ile kargilagtirmasinin ista-
tiksel anlamhi  oldugu gérildi. UGIKN
olgularda yas ortalamasi hem kadin, hem de er-
keklerde R'da RO ve RS'na gore daha yiiksek ol-
makla birlikte istatiksel anlamlihgr yoktu.

Tablo II: Yillara gore inceleme stirelerinde acil dahiliye ve hariciye servisine yatan toplam hastalar iginde PU komplikasyon-

lu hastalarin yeri.

Ramazan Oncesi Ramazan Ramazan Sonrasi

Yallar Top PUK % Top PUK %o Top PUK %o

1987 307 47 15.3 400 97 24.3 437 52 11.9
1988 376 49 13.0 398 71 17.8 383 47 12.3
1989 406 49 12.1 396 61 16.5 396 65 164
1990 350 50 14.3 345 75 21.7 348 74 21.3
1991 321 51 15.9 339 70 20.6 347 58 16.7
1992 370 58 15.7 353 78 22.1 408 62 15.2
Toplam 2130 304 14.3 2204 452 20.5 2319 358 15.4
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TablolII: Incelenen zaman dilimlerinde PU ve komplikasyonlain nedeniyle yatialan hastalarn tamlarina gore dagilimlan
(PUP: Peptik tlser, DUP: Dusdenal, GUP: Gastrik, MUP: Marjinal ulser perforasyenu; UGIK: Ust gastrointestinal kanama,
DPUK: Diger peptlk ulser kompllkasyonlall -S1Z: Anlams)z)

RO R RS TOP Anlam (RO-R) Anlam (R-RS)
PUP 48 128 68 244 p<0.01 p<0.01
-DUP 43 120 55 218 p<0.01 p<0.01
-GUP 4 6 12 22 -51Z -81Z
. -MUP 1 2 1 4 -81Z -512
UGIK 251 320 284 855 0.05>p>0.01 -s1Z
DPUK 5 4 6 15 -81Z -512
Teplam 304 452 358 1114 p<0.01 0.055>p>0.01

PUP'h grupta ise kadinlarda yas ortalamasinin
R'da anlamh yiksek olmasina karsilik, erkekler-
de anlamh olarak daha distik bulundu.

Ramazanda arttigini saptadigimiz PUK'min yak-
lagik bir aylik orug siresinin ve bunu izleyen si-
renin hangi onar giinlik dilimlerinde daha ¢ok
oldugunu da inceledik (bk Tablo VI). Sekil 1'de
de gorildugu gibi R i¢i dagilimda anlamh bir
fark olmamasina kargihk RS oranlardaki artigin
RO'ne gire kismen stiriip yeniden diigsme egilimi-
ne girdigi belirlendi.

TARTISMA

Giriste de belirttigimiz ratlarda yapilan deney-
ler uzamig aghgin ulser yapici etkisini ortaya
koymustur (1-3). Ayrica a¢ birakilmig ratlarda
yedirilenlere gore aspirin (4) ve indometasinin
(5) daha ¢ok st gastrointestinal lezyona yol agti-
g1 gosterilmigtir. Ramazan ayinda tutulan orug
ta bir aghk ornegidir. Gin agarmidan giin bati-
mina kadar gegen siire cografi konum ve zamana
gore degismekte olup bizim inceleme siremiz
0lan1987-1992 arasinda 1306-1645 saat arasin-
da degismistir. Yaptigimiz inceleme orucun in-
sanlarda da peptik tlser komplikasyonlarini art-
tirdigin1 ortaya koymustur. Burada tartigilmas
gereken sey orucun nasil olup ta PU komplikas-
yonlarim arttirdigidir.

Yogun ¢abalara ve onemli ilerlemelere ragmen
PU'in olusumu heniiz timiyle aydinlatilama-
mistir. Saldirgan (agressif) ve savunucu (defan-
sif) etkenlerin dengesi ustine kurulan klasik
gorus hala giincelligini korumaktadir. A¢hkla il-
gili deneysel caligmalarda da daha ¢ok mide
asidi ve mukus ustiinde durulmustur.

"Ne asit, ne tlser" aforizmasi nedeniyle ilk akla
gelen sey orug sirasinda saldirgan etkenlerden
asitte olusabilecek degigimlerdir. Ancak asit sal-
gilanmasinin temelde yemege bir cevap oldugu
bilinmektedir. Yiyeceklerin tamponlayic1 etkile-
ri ve sivilarin sulandirimiyla azalan mide asitli-
gi, serbestlesen gastrinin uyaric1 etkisiyle hizla
eski diizeyine getirilir. Asit salgilamas1 6giin
aralar ve gece yaris1 azalmaktadir (6,7,). Mide
asidinin sindirime yardim amacgh olmayip yeme-
gin pilora gegmeden sterilizasyonuyla ilgili oldu-
gu disiniilmektedir (8). Yine gastrinin ogiinle-
raras1 donemde bazal dizeye dususd, asit
salgilanmasini uyarici etkisinin yemekle sinir-
landirihp mide bosken istenmemesine baglan-
migtir (9). Bu nedenlerle aghk déneminde mide
asidinde artig beklenmez. Gergekten de, Lan-
zon-Miller ve Pounder normal 6ginlerini yiyen-
lerle kargilagtirmah yaptiklar ¢alismada saghk-
I a¢ birakilanlarda gastrinin ve mide asitliginin
kabaca lineer bir bigimde seyrettigini gosterdi-
ler (10).

Tablo IV: UGIK'h elgularda Ramazan 6ncesi, sirasi ve sonrasina gore yas ve cins dagilim.

RO R RS Anlam (RO-R) Anlam (R-RS)

Kadin n(%): 68(27.1) 98(30.6) 65(22.9) -81Z 0.05>p>0.01

Yag Ort: 50.5%16.5 52.3+18.5 52.0+17.4 -81Z 81Z
Erkek n(%): 183(72.9) 222(69.4) 219(77.1) -81Z 0.05>p>0.01

Yag Ort: 45.8+16.5 48.4116.5 46.6+17.2 -81Z =812
Genel n: 251(100) 320 (100) 284(100)

Yas Ort: 47.1£16.6 49.6+17.2 47.9£17.4 0.1>p>0.05 -812

Yag Dag: 16.85 14.91 14 .87
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TabloV: UGIK 'l vlgularda Ramazan éncesi, sirasi ve sonrasina gire yay ve cins dagilima.

RO R RS Anlam (RO-R) Anlam (R-RS)
Kadin n(%): 3(6.3) 10(7.8) 1(1.5) -812 0.05>p>0.01
Yas Ort: 29.048.1 41.5+20.1 20 -81z p<0.01
Erkek n(%): 45(93.8) 118(92.2) 67(98.5) -S1z 0.055>p>0.01
Yas Ort: 37.0£12.9 33.9£13.3 38.5+15.7 e 0.05>p>0.01
Genel n: 48(100) 128(100) 68(100) .
Yay Ort: 36.5+12.8 34.5%14.1 38.3+15.7 -$12 0.1>p>0.05
Yas Dag: 20-68 11-78 13-71
v ve orug¢ tutan ilserlilerin mide pH karsilastir-
175+ Ramazan " 2 o .
Ramazad PR masinda, ozellikle 6gle saatlerinde oruglu grupta
Oncesi Sonrasi daha yiiksek pH bulmuslar ve bunun sefalik dé-
150 nemin blokajiyla ilgili olabilecegini disinmiis-
lerdir (12).
125+ Deneysel ¢alismalar uzams aghkta tlser yapia
etkinin daha ¢ok savunma faktorlerinde zayifhk-
_y la, 6zellikle de mukus hacminda azalma ile ilgili
_ oldugunu ortaya koymustur (1,2,3). Orugla giin
/\/ agarimindan gin batimimma kadar su igilmesinin
754 de yasaklanmig olmasi - 6zellikle sicak bolgeler-
OGIK de ve yazin dehidratasyona yol agarak bir baska
savunma zayifhgina neden olabilir. Ancak ince-
50 | - s r
leme dénemimizde ramazanin ilkbahara rastla-
digini belirtelim.
51 | Belki de olay hem saldiri, hem de savunma et-
| | kenlerinin birlikte sergiledikleri egzojen uyan-
0+ ’ larla beslenen endojen ritmisiteyle ilgilidir. Asit
05 015 025 R5 RIS R25 S5 SI5 $25

Sekil 1: Ramazan éncesi (0), siras1 (R) ve sonrasinda (S)
Peptik Ulser Komplikasyonlu bagvuru sayisi.

Saghkl insanlar i¢in yukarda yapilan saptama-
larin PU' li hasta grubunda ayni olmasi beklene-
mez. Her seyden énce PU'lilerde ortalama asit
salgis1 normallerdekinin yaklasik iki katidir (7).
Ancak PU'lilerle normaller arasindaki farkmn yi-
yecege cevapta ve geceleri ¢arpici oldugu bildiril-
mistir (6). Ba da orucun mide asitligi yoniinden
DU'lilerde de biiyiik bir olumsuzluk getirmeyebi-
lecegini disundiurmektedir. Tam tersine, uzamis
a¢hgin mide sekresyonunun kontrolini iyilesti-
rerek direngli dlserlerin iyilesmesine katk: sag-
layabilecegi ileri stirulmdustir (11).

Bunun otesinde oru¢ tutmanin a¢ kalmaktan
farkh yanlan vardir. Kapicioglu ve ark ag¢ kalan

(13), bikarbonat (14), mukus (15) salgilanmasin-
da sirkadyen ritmin varhg:; mide hasarlanmasi-
ninda bu ritimle uyumlulugu (16) gosterilmistir.
Orugla pratikte giinde ikiye, kimi zaman bire
inen, sahur ve iftar saatlerine kaydirilan egzo-
jen uyarilara vicudun gosterdigi adaptasyonun-

TabloVI: Inccleme grubunda onar gunlik inceleme sirele-
vine give PUK'T olgu sayilan.

Z Gunler Tim GIK PUP DUP
RO 1-10 100 82 16 15
11-20 111 90 20 17
21-30 93 79 12 11
R 1-10 150 110 38 35
11-20 150 109 39 36
21-30 152 101 51 49
RS 1-10 131 108 22 18
11-20 128 104 21 21
21-30 99 72 25 20
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bozulmasi; sonug olarak da sozii edilen ritmisi-
tenin aksamasi s6z konusu olabilir. Ancak rat-
larda yapilan ¢cahigmalar aghkla olusan asit ve
mukus degigikliklerinin 8. giinden sonra orta-
dan kalkttigim gosterdi (3). Oysa biz inceleme-
mizde onar ginlik dilimlere ayirarak ramaza-
nin bagi ile sonu arasinda PUK sikhig
agisindan anlamh fark bulamadik.

Ramazanda artan PUK'larinin kadinlarda ve
yashlarda neden daha sik gorildigiini; perfo-
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