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Ozet: Ramazan aymdaki ar;lzk, araljtznczlann ar;likln 
ilgili deneysel r;alz:jmalan ir;in de iyi bir firsattzr. Bu 
nedenle iist gastrointestinal kanama, perforasyon gibi 
ciddi peptik iilsei· komplikasyonlarma Ramazanm et­
kisini incelec!,ik .. 1987-1992 yzllarz arasmda peptik 
iilser ve komplikasyonlarz ,iedeniyle Ankara Numzme 
Hastanesi Hzzzr Acil servisi ,w yatzijz uygzm goriilen 
hastalar retrospektif' olarak incelendi. Tiim. inceleme 
yzllarmda peptik iilser komplikasyonlarmm tiim olgu­
lara oranmm Ramazan aymda Ramazan oncesi 
(0.0S>p>0.01) ve Ramazan sonrasma (0.l>p>0.05) kz­
yasla daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrzca Ramazan­
da kadm hastalarm daha r;ok kanama ve delinme egi­
liminde oldugzmu saptadzk. Yine Ramazancla 
perforasyonlu peptik iilserli grupta kadmlarm ortala­
ma yaijlarz anlamlz olarak yiiksek; oysa erkeklerin ya§ 
ortalamalarznz dii:jiik bulduk. 

Anahtar kelimeler: orUy, peptik iilser komplikasyonlan. 

Yeryuziinde bir milyan a�km insanm dini olan 
islamiyetin be� temel �artmdan biri Ramazan 
aymda oruc tutmakt1r. Gun aganmmdan gun 
batimma kadar insanm nefsini kontrol etmesini 
amaclayan bu ibadetin getirdigi zorunluluklar­
dan biri de bu surede hif bir �eyin yenilip ifilme­
mesidir. Gun aganm1 ile gun batim1 arasmdaki 
sure, yani ach� suresi ya�amlan bi:ilgenin cografi 
konumu ve mevsime gore degi�mekte ve 20 
saate kadar pkabilmektedir. Ramazan aymda 
tutulan oruf, ara�tinc1larm deneysel afhkla ilgi­
li cah�malan ifin de bir fusattu. Yemekle yakm 
ilgisi nedeniyle bu konuda ilk akla gelen hasta­
hklarm ba�mda peptik ulser gelmektedir. Ger­
fekten de ust gastrointestinal traktus fonksiyon­
larmm afhkta ve yemek yenmesindeki durumu 
pek cok cah�maya konu olu�turmu�tur. 

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 oii 
the efects of' Ramadan on serious peptic ulcer compli­
cations such as upper gastrointestinal tract haemor­
rhages and perforation. Case histories of' the patients 
brought to Ankara Numzme Hoshpital and hospital­
ised there due to peptic ulcer and complications dur­
ing the period 1987-1992 were retrospectively studied. 
lt 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 
(0.0S>p>0.01) and after Ramadan (0.l>p>0.05) peri­
ods. We have found that female patients had the ten­
dency to develop more haemorrhage and perforations 
during Ramadan. ln peptic ulcer 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 wo1·ds:: fasting, ramadan, peptic ulcer complicatons. 

Farelerde yap1lan deneysel cah�malar uzam1� 
achgm peptik ulser (PU) olu�umunu arttud1g1m 
gi:istermi�tir (1,2,3). Oysa insanda uzam1� ach­
gm PU yap1pyapmad1gma ili�kin verilerin yeter­
li oldugu si:iylenemez. Bu bak1mdan "k1smi afhk" 
i:irnegi olan orufta PU'in ne yi:inde etkilendiginin 
saptanmas1 bize degerli ipuclan verebilecektir. 
Bu amacla orucun ust gastrointestinal kanama 
(UGiK), perforasyon (PUP) gibi ciddi PU kompli­
kasyonlan uzerine etkilerini inceledik. 

HASTALARveYONTEM 

Ankara'nm y1lda 100 bin dolaymda ba�vuruyla 
en yogun acil servisine sahip olan Ankara Nu­
mune Hastanesi Hizir Acil Servisi'ne 1987-1992 
y1llan arasmda ba�vurup PU ve komplikasyon­
lan nedeniyle yati�1 uygun gi:irulen hastalar ret­
rospektif olarak incelendi. Bir "ay takvimi" 
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Tablo I: lncelenen olgulann ya,;; ve cins dag1hmlan. 

n % 01t Ya:;, Ya:;, Dag 

Kadm 252 22.6 50.8±18.0 14-91
Erkek 862 77.4 43.!.J±16.8 11-87

Toplam 1114 100 45.5±17.3 11-91

(hicri) ay1 olan ve miladi takvimden 11-12 gun 
k1sahg:i nedeniyle y11dan y11a degi§mek iizere 
farkh mevsim di1im1erine rastlayan Ramazanm 
inceleme y111armdaki miladi kar§1hklan saptan­
d1. Soz gelimi, 1987'de Ramazan 29 Nisan ile 28 
May1s tarihleri arasmdayken 1992 y1lmda 6 
Mart ile 3 Nisan tarihleri arasma rastlamaktay­
d1. Mevsimsel dege§iklikten kaynaklanabilecek 
etkilenmeleri en aza indirgeyebilmek ve kontrol 
olarak kullanmak i�in o y1lm ramazan ay1 siiresi 
kadar (29 veya 30 gun) ileri ve geri gidilerek so­
nu�ta, Ramazan aymda (R), Ramazan ay1 oncesi 
(RO) ve sonras1 (RS)'nda peptik iilser ve kompli­
kasyonlan nedeniyle yab§I uygun goriilen hasta­
lar belirlendi. 

inceleme acil serviste yap1ld1gmdan salt PU ne­
deniyle yatmlan az say1da hasta olmakla birlik­
te �ah§ma kapsamma almd1. Buna kaq1hk he­
moraji, perforasyon gibi peptik iilser 
komplikasyonlan (PUK)' na yol a�an patolojinin 
PU d1§mdaki ozofagus varisi, mide kanseri gibi 
nedenleri �ah§ma d1§mda b1rak1ld1. 

Degerler aritmetik ortalama ±SD olarak verildi. 
Kar§1la§brmalarm istatiksel anlamh hg1 "t testi" 
ve ANOVA varyans analizi ile ger�ekle§tirildi. 

incelemeye alman 1114 olgunun ya§ ve cins da­
g1hm1 Tabla I'de gosterildi. Olgularm 855'i (% 
76.8) UGiK, 244'ii (%21.9) PUP, 15'i diger PU 
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komplikasyonlan (%1.3) nedeniyle yatmlan 
hastalard1. 

SONU<;LAR 

Acil serviste y1llara gore yatmlarak tedavi edi­
len PUK'h hastalar ve bunlarm yatinlarak te­
davi goren toplam hasta i�indeki pay1 Tabla 
II'de gosterildi. inceleme y11larmm tiimiinde 
oranm R'da RO ve RS'na gore daha yiiksek ol­
dugu goriilmektedir. Olgularm toplam degerlen­
dirmesinde ise R'da RO'ne gore farkm istatiksel 
anlamh (0.05>p>0.01) oldugu; ancak farkm 
RS'na gore istatiksel anlamh olmad1g1 
(0. l>p>0.05) belirlendi. 

PUK nedeniyle yatmlan hastalarm komplikas­
yon tiiriine gore yap1lan incelenmesinde en s1k 
komplikasyonun UGiK oldugu (%76.8), bunu en 
ba§ta duodenal, seyrek olarak da gastrik ve 
marjinal iilser perforasyonlarmm (PUP) izledigi 
goriilmektedir. Toplam inceleme siiresinde RO, 
R, RS PUK'larmm tiire gore istatiksel anlamh 
olarak yiiksektir. UGiK grubunda ise R oram 
RO'ne gore anlamh olarak fazla iken bu fark 
RS'da istatiksel anlamh degildir. 

Ramazanda RO ve RS'na gore anlamh farkhhk 
gosteren PUK'da ya§ ve cinsin etkisinin olup ol­
mad1gm1 da ara§brd1k (Tabla IV ve V). Gerek 
UGiK'li, gerekse PUP'h olgularda R'da kadm 
hastalann daha �ok, buna kaq1hk erkek hasta­
lann daha az kanama ve delinme egiliminde ol­
dugu ve bunun RS ile kar§1la§brmasmm ista­
tiksel anlamh oldugu goriildii. UGiK'h 
olgularda ya§ ortalamas1 hem kadm, hem de er­
keklerde R'da RO ve RS'na gore daha yiiksek ol­
makla birlikte istatiksel anlamhhg1 yoktu. 

Tablo II: Y11lara gore inceleme surelerinde acil dahiliye ve hariciye servisine yatan toplam hasLalar i�inde PU komplikasyon­
lu hastalann yeri. 

Ramazan Oncesi Ramazan Ramazan Sonras1 

Y1llar Top POK % Top POK % Top POK % 

1987 307 47 15.3 400 97 24.3 437 52 11.9 
1988 376 49 13.0 3�18 71 17.8 383 47 12.3 
1989 406 49 12.l 396 (,1 16.5 3% (;5 16.4 
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 3fi3 78 22.1 408 62 15.2 

Toplam 2130 304 14.3 2204 452 20.5 2319 358 15.4 
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Tablolll: Incelenen zaman dilimle1inde P-0 ve komplikasyonlan nedeniyle yatmlan hastalann tamlarma gore dag1hmlan 
(PUP: Peptik ulser, DUP: Duodenal, GUP: Gastrik, MUP: Ma1jinal ulser perforasyonu; -OGIK: -Ost gastrointestinal kanama, 
DPUK: Diger peptik ulser komplikasyonlan; -s1z: Anlams1z). 

Rb R 

PUP 48 128 
-DUP 43 120 
-GUP 4 6 
-MVP 1 2 

UGIK 251 320 
DPUK 5 4 

Toplam 304 452 

PUP'h grupta ise kadmlarda ya� ortalamasmm 
R'da anlamh yuksek olmasma kaq1hk, erkekler­
de anlamh olarak daha du�uk bulundu. 

Ramazanda arttig1m saptad1g1m1z PUK'nm yak­
la�1k bir ayhk oruc suresinin ve bunu izleyen su­
renin hangi onar giinluk dilimlerinde daha cok 
oldugunu da inceledik (bk Tablo VI). $eki1 l'de 
de goruldugu gibi R ici dag1hmda anlamli bir 
fark olmamasma kar�1hk RS oranlardaki arti�m 
RO'ne gore kismen surup yeniden du�me egilimi­
ne girdigi belirlendi. 

TARTI�MA 

Giri�te de belirttigimiz ratlarda yap1lan deney­
ler uzam1� achgm ulser yap1c1 etkisini ortaya 
koymu�tur (1-3). Aynca ac b1Tak1lm1� ratlarda 
yedirilenlere gore aspirin (4) ve indometasinin 
(5) daha cok list gastrointestinal lezyona yol acti­
g1 gosterilmi�tir. Ramazan aymda tutulan oruc
ta bir achk ornegidir. Gun agarm1dan gun bati­
mma kadar gecen sure cografi konum ve zamana
gore degi�mekte olup bizim inceleme suremiz
olan1987-1992 arasmda 1306-1645 saat arasm­
da degi�mi�tir. Yaptig1m1z inceleme orucun in­
sanlarda da peptik ulser komplikasyonlarm1 art­
tird1gm1 ortaya koymu�tur. Burada tarti�1lmas1
gereken �ey orucun nas1l olup ta PU komplikas­
yonlanm artt1Td1gid1r.

RS 

68 
55 
12 

1 
284 

6 

358 

TOP Anlam (Rb-R) Anlam {R-RS) 

244 p<l).01 p<0.01 
218 p<0.01 p<0.01 

22 -SIZ -SIZ 

4 -SIZ -SIZ 

855 0.05>p>0.0l -SlZ 

15 -SIZ -SlZ 

1114 p<0.01 0.05>p>0.0l 

Yogun cabalara ve onemli ilerlemelere ragmen 
PU'in olu�umu henuz tumuyle aydmlatilama­
m1�tir. Saldirgan (agressiD ve savunucu (defan­
sif) etkenlerin dengesi ustune kurulan klasik 
goru� hala guncelligini korumaktadJT. Achkla il­
gili deneysel cah�malarda da daha cok mide 
asidi ve mukus ustunde durulmu�tur. 

"Ne asit, ne ulser" aforizmasi nedeniyle ilk akla 
gelen �ey oruc suasmda saldJTgan etkenlerden 
asitte olu�abilecek degi�imlerdir. Ancak asit sal­
g1lanmasmm temelde yemege bir cevap oldugu 
bilinmektedir. Yiyeceklerin tamponlay1c1 etkile­
ri ve s1V1larm sulandmm1yla azalan mide asitli­
gi, serbestle�en gastrinin uyanc1 etkisiyle h1zla 
eski duzeyine getirilir. Asit salg1lamas1 ogun 
aralan ve gece yans1 azalmaktadu (6,7,). Mide 
asidinin sindirime yard1m amach olmay1p yeme­
gin pilora gecmeden sterilizasyonuyla ilgili oldu­
gu dii.�ii.nii.lmektedir (8). Yine gastrinin ogii.nle­
raras1 donemde bazal duzeye du�u�u, asit 
salg1lanmasm1 uyanc1 etkisinin yemekle sm1r­
landm hp mide bo�ken istenmemesine baglan­
m1 �tir (9). Bu nedenlerle achk doneminde mide 
asidinde arti� beklenmez. Gercekten de, Lan­
zon-Miller ve Pounder normal ogunlerini yiyen­
lerle kaq1la�tumah yaptiklan cah�mada saghk­
h ac birak1lanlarda gastrinin ve mide asitliginin 
kabaca lineer bir bicimde seyrettigini gosterdi­
ler (10). 

Tablo IV: -OGIK'li olgularda Ramazan oncesi, s11"as1 ve sonrasma gore ya� ve cins dag1hrm. 

Rb R RS Anlam (Rb-R) Anlam (R-RS) 

Kadm n(%): 68(27.1) !J8(30.6) 65(22.!J) -SlZ 0.05>p>0.01 
Ya� Ort: 50.5±16.5 52.3±18.5 52.0±17.4 -SIZ S!Z 

Erkek n(%): 183(72.!J) 222(n!l.4) 21!!(77.l) -SIZ 0.05>p>(l.01 
Ya� Ort: 45.R±ln.5 48.4±ln.5 46.n±l7.2 -SIZ -SJZ 

Gene] n: 251(100) 320 (100) 284(100) 
Ya� Ort: 47.l±ln.6 4!-l.0±17.2 47.!!±17.4 0.l>p>0.05 -SIZ 

Yai?Dag: Hi.85 14.!Jl 14.87 
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TabloV: UGIK'h ulgularda Rarnazan i.incesi, s1ras1 ve sunrasma giirc ya� ve cins dag1hrru. 

Rb 

Kadm n(%): 3(6.3) 
Ya� Ort: 29.0±8.1 

Erkek n(%): 45(93.8) 
Ya� Ort: 37.0±12.9 

Gene! n: 48(100) 
Ya� O1t: 36.5±12.8 
Ya� Dag: 20-68

175 Ramazan 

ISO 

125 

100 

75 

so 

25 

Ramaza 

Oncesi 

OGiK 

Ramazan 

Sonras1 

OS 015 025 RS RIS R25 SS SIS S25 

R 

10(7.8) 

41.5±20.1 

118(92.2) 

33.9±13.3 

128(100) 

34.5±14.1 

11-78

!;,ekil 1_: Ramazan i.incesi (0), s1ras1 (R) ve sunrasmda (S) 
Peptik Ulser Kumplikasyonlu ha�vum say1s1. 

Saghkh insanlar icin yukarda yap1lan saptama­
lann PU' Ji hasta grubunda aym olmas1 beklene­
mez. Her ::,;eyden once PU'lilerde ortalama asit 
salgis1 normallerdekinin yakla::,;1k iki kat1dir (7). 
Ancak PU'lilerle normaller arasmdaki farkm yi­
yecege cevapta ve geceleri carp1c1 oldugu bildiril­
mi::,;tir (6). Ba da orucun mide asitligi yonunden 
DU'lilerde de bu.yuk bir olumsuzluk getirmeyebi­
lecegini du::,;undurmektedir. Tam tersine, uzam1� 
achgm mide sekresyonunun kontrolunu iyile::,;ti­
rerek direncli ulserlerin iyile::,;mesine katk1 sag­
layabilecegi ileri surulmu::,;tur (11). 

Bunun otesinde oruc tutmanm ac kalmaktan 
farkh yanlan vardir. Kap1c10glu ve ark ac kalan 

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

1(1.5) ·SIZ 0.05>p>0.01 

20 -SIZ p<0.01 

67(98.5) -SIZ 0.05>p>0.0l 

38.5±15.7 -SIZ 0.05>p>ll.lll 

68(100) 

38.3±15.7 ·SlZ O.l>p>0.05

13-71

ve oruc tutan ulserlilerin mide pH kar::,;1la::,;tir­
masmda, ozellikle ogle saatlerinde oruclu grupta 
daha yuksek pH bulmu::,;lar ve bunun sefalik do­
nemin blokaj1yla ilgili olabilecegini du::,;unmu;;­
lerdir (12). 

Deneysel cah;;malar uzam1::,; achkta ulser yap1c1 
etkinin daha cok savunma faktorlerinde zay1fl1k­
la, ozellikle de mukus hacmmda azalma ile ilgili 
oldugunu ortaya koymu::,;tur (1,2,3). Orucla gun 
aganmmdan gun batimma kadar su icilmesinin 
de yasaklanm1;; olmas1 - ozellikle s1cak bolgeler­
de ve yazm dehidratasyona yol acarak bir ba;;ka 
savunma zay1fl1gma neden olabilir. Ancak ince­
leme donemimizde ramazanm ilkbahara rastla­
d1g1m belirtelim. 

Belki de olay hem saldm, hem de savunma et­
kenlerinin birlikte sergiledikleri egzojen uyan­
larla beslenen endojen ritmisiteyle ilgilidir. Asit 
(13), bikarbonat (14), mukus (15) salg1lanmasm­
da sirkadyen ritmin varhg1; mide hasarlanmas1-
nmda bu ritimle uyumlulugu (16) gosterilmi;;tir. 
Orucla pratikte gunde ikiye, kimi zaman bire 
inen, sahur ve iftar saatlerine kayd1nlan egzo­
jen uyanlara vucudun gosterdigi adaptasyonun-

TabloVl: lnceleme puhunda onar giinliik ince]eme siirele-
1ine giirc PUK'h olgu say1lan. 

z Giinler Tum GIK PUP DUP 

Rb 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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bozulmas1; sonuc olarak da si:izii edilen ritmisi­
tenin aksamas1 si:iz konusu olabilir. Ancak rat­
larda yap1lan cah§malar achkla olu§an asit ve 
mukus degi§ikliklerinin 8. giinden sonra orta­
dan kalktt1gim gi:isterdi (3). Oysa biz inceleme­
mizde onar giinliik dilimlere ayirarak ramaza­
nm ba§I ile sonu arasmda PUK s1khg1 
apsmdan anlamh fark bulamad1k. 

Ramazanda artan PUK'lannm kadmlarda ve 
ya§hlarda neden daha s1k gi:iriildiigiinii; perfo-
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