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Giriş ve Amaç: Peptik ülser etyolojisinde artmış mide asidi ve pepsin 
varlığı, alkol, aspirin kullanımı, stres ve mukozal bariyerde bozulma gibi 
birçok faktör rol almaktadır. Bunların yanında ramazanda oruç tutmaya 
bağlı uzamış açlık durumu ile peptik ülser hastalığına bağlı komplikas-
yonlarının gelişmesi arasındaki ilişkiyi araştırmak ve koruyucu önlemlere 
değinmek üzere, literatürdeki en uzun zaman dilimini kapsayan en yük-
sek hasta popülasyonlu çalışmayı yapmayı planladık. Gereç ve Yön-
tem: 1962-2012 yılları arasındaki ülser komplikasyonuna bağlı neden-
lerle acil cerrahi girişim yapılan hasta kayıtları tarandı. Komplikasyonlar 
duodenal, gastrik ve marjinal ülser perforasyonu ve kanama olarak 4 
alt gruba ayrılırken, ramazan ayında opere olanlar Grup 1, ramazan ayı 
dışında opere olanlar Grup 2 olarak 2 ana gruba ayrıldı. Bulgular: Top-
lam 1460 hastanın 985’i duodenal ülser perforasyonu (%67.5), 193’ü 
gastrik ülser perforasyonu (%13,2), 101’i marjinal ülser perforasyonu 
(%6,9) ve 181’i kanama (12,4) nedeniyle opere edilmişti. Tüm hastala-
rın yaş ortalaması 39,38±13,49 ve erkek oranı %89,4 idi. Elli bir yıldaki 
ramazan aylarındaki açlık süresi ortalama 13,89 saat idi. Bir ramazan 
ayındaki opere edilen duodenal, gastrik ve marjinal ülser perforasyonu, 
kanama ve tüm komplikasyonların ortalaması, 2,51, 0,67, 0,29, 0,47, 
3,94; ramazan dışındaki bir aydaki ortalama komplikasyonların sayıları 
ise sırasıyla 1,28, 0,28, 0,15, 0,28, 2,24 olup Grup 1 ile Grup 2 arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001). Sonuç: Son yıllardaki 
gelişmelere rağmen bugün hala ülser patogenezinde açıklanamayan 
sorular bulunmaktadır. Bunlardan biri de açlıktır. Ramazan ayında oruç 
tutmaya bağlı açlığın peptik ülsere bağlı komplikasyonların gelişiminde 
etkili olması nedeniyle, mide ülseri öyküsü olan bireylerin ramazan ayı 
öncesi tam medikal tedavi almaları gerekliliği konusunda bilinçlendiril-
meleri gerekir. 

Anahtar kelimeler: Peptik ülser, ramazan orucu

Background and Aims: Increased gastric acid secretion, pepsin, alco-
hol and aspirin usage, stress, and breakdown of the mucosal barrier are 
the well-known etiologic factors in peptic ulcer. Long-lasting fasting is 
another potential factor. In this study, we aimed to assess the effects of 
Ramadan intermittent fasting on peptic ulcer complications. Materials 
and Methods: Retrospectively, data of patients operated for peptic 
ulcer complications between 1962 and 2012 were recorded. Complica-
tions were defined as duodenal ulcer perforation, gastric ulcer perfora-
tion, marginal ulcer perforation, and bleeding. Patients were grouped 
into two as: Group 1: patients operated during Ramadan, and Group 2: 
patients operated in times other than Ramadan. Results: Totally, 1460 
patients were operated; 985 (67,5%) for duodenal ulcer perforation, 
193 (13,2%) for gastric ulcer perforation, 101 (6,9%) for marginal ulcer 
perforation, and 181 (12,4%) for bleeding. For all patients, the mean 
age was 39,38±13,49 years, and the male ratio was 89,4%. The mean 
fasting period for the last 51 years was 13,89 hours. The mean number 
of operations for duodenal, gastric, and marginal ulcer perforations, 
bleeding, and totally all complications in one Ramadan month were 
2,51, 0,67, 0,29, 0,47, and 3,94, respectively. The mean numbers for 
these complications in a month other than Ramadan were 1,28, 0,28, 
0,15, 0,28, and 2,24, respectively. There was statistically significant 
difference between Group 1 and Group 2 (p<0,001). Conclusions: 
Despite improvements in medicine, problems remain in defining the 
causes in the pathogenesis of peptic ulcer, and one of these is fasting. 
Fasting during Ramadan is effective in peptic ulcer complications. As a 
result, steps should be taken to raise the awareness of patients with a 
peptic ulcer history regarding the importance of receiving full medical 
treatment before Ramadan.
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What should peptic ulcer patients do during Ramadan?
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ÖZGÜN ARAŞTIRMA

GİRİŞ

Peptik ülser (PÜ) asid ve pepsinin zararlı etkisi ile mide 

ve duodenum mukozasında oluşan doku kaybıdır. PÜ en 

sık duodenumda gözlenir. Çapı genelde 1 cm’den küçük 

olmakla beraber nadiren 6 cm’e ulaşabilen dev ülserler 

gözlenebilir. Görülme sıklığı 20-60 yaşlar arasında olmak-
la birlikte ilerleyen yaşlarda insidansı artmaktadır (1). 

Duodenal ülser (DÜ) ağrısının karakteristik özellikleri 
vardır. Yemek yedikten yaklaşık 1,5-3 saat sonra başlar 
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ve açlık ağrısı olarak tanımlanır. Ağrı gıda alımıyla ya da 
antasid kullanılmasıyla azalır. Mide ülser (MÜ) ağrısında 
ise gıda alımıyla ağrı artabilir. Komplikasyonlar arasında 
medikal tedaviye direnç en yüksek oranda görülen komp-
likasyon iken, kanama, perforasyon ve obstrüksiyon daha 
nadir görülmesine karşın morbidite ve mortaliteden esas 
sorumlu tutulan klinik tablolardır.

Peptik ülser perforasyon insidansi 7-10/100.000’dir ve 
erkeklerde daha sıktır (2). Ani başlangıçlı karın ağrısına fi-
zik muayenede genelde tahta karın eşlik eder. PÜ sonrası 
obstrüksiyon gelişme riski %2’dir. Bu hastaların %90’ında 
geçirilmiş ülser öyküsü vardır (3). Kanama riski ise PÜ’lü 
olgularda %15’lere kadar çıkmaktadır (3).

Normalde midede asit ve pepsin gibi agresif faktörler ile; 
mukus ve bikarbonat gibi koruyucu faktörler denge ha-
linde bulunurlar. Bu denge sigara, alkol, aspirin, steroid 
olmayan anti inflamatuvar ilaçlar (NSAİD), Helicobacter 
pylori (HP) ve stres gibi predispozan etkenler (4) eşliğin-
de agresif faktörler lehine bozulduğunda ülser gelişimi 
kaçınılmazdır. Son yıllarda kaydedilen tüm gelişmelere 
rağmen bugün hala ülser patogenezinde açıklanamayan 
unsurlar bulunmaktadır. Bunlardan biri de bizim çalışma-
mızda değineceğimiz açlık süresinin uzunluğudur. 

Çalışmamızda; ülkemiz toplumunun %95-99’nun müslü-
man olduğunu kabul ederek ve müslüman toplumlardaki 
ramazanda oruç tutma inancının yaygınlığından yola çıka-
rak, ramazanda oruç tutma ile peptik ülser komplikasyon-
larının gelişmesi arasındaki ilişkiyi araştırmak ve koruyucu 
önlemlere değinmek üzere, literatürdeki en uzun zaman 
dilimini kapsayan ve en yüksek hasta popülasyonlu çalış-
mayı yapmayı planladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Yerel etik kurul kararı alınmasını takiben tersiyer referans 
hastanesi olarak kabul edilen hastanemiz genel cerrahi 
servisi arşivinden 1962-2012 tarihleri arasındaki ameliyat 
edilmiş 52.680 hastanın defter kayıtları taranarak, peptik 
ülser komplikasyonları nedeniyle opere edilen 2950 has-
tanın bilgileri incelendi. Pilor stenozu nedeniyle obstrük-
siyon gelişen, elektif cerrahi uygulanan ve dosya kayıtla-
rında eksiklik saptanan 1490 hasta çalışma dışı bırakılarak 
acil şartlarda ameliyat edilen 1460 hastanın yaş, cinsiyet, 
hangi komplikasyon nedeniyle opere edildiği, operasyo-

nun gerçekleştiği günün tam tarihinin aynı yılın ramazan 
ayı içinde olup olmadığı kayıt altına alındı. Peptik ülser 
komplikasyonları; duodenal ülser perforasyonu (DÜP), 
mide ülser perforasyonu (MÜP), marjinal ülser perforas-
yonu ve kanama olmak üzere sınıflandırıldı. Operasyonlar 
ise ramazan ayı içinde gerçekleşenler Grup 1 (G1) ve ra-
mazan ayı dışı aylarda gelişenler grup 2 (G2) olmak üzere 
iki ana grupta toplandı. 

BULGULAR

Genel cerrahi servisinde 51 yılda opere edilen toplam 
52680 hastada peptik ülser komplikasyonu nedeni ile 
opere edilen toplam hasta oranımız %5,6 iken acil ope-
rasyona alınan hasta oranımız %2,77 idi. Çalışmamıza 
dahil edilen toplam 1460 hastanın 985’i duodenal ülser 
perforasyonu (%67,5), 193’ü gastrik ülser perforasyonu 
(%13,2), 101’i marjinal ülser perforasyonu (%6,9) ve 181’i 
kanama (%12,4) nedeniyle opere edilmişti. Tüm hastala-
rın yaş ortalaması 39,38±13,49 olup en genç hasta 13, 
en yaşlı hasta da 83 yaşında idi ve erkek/kadın oranı ora-
nı %89,4 / %10,6 idi. Gelişen komplikasyonların yaş ile 
arasındaki ilişki incelendiğinde DÜP, MÜP, majinal ülser 
perforasyonu ve kanama gelişen hastalardaki ortalama 
yaş sırasıyla; 38,15±12,68, 41,71±15,73, 40,32±12,07, 
43,10±14,91 idi (Tablo 1). G1 ve G2 arasındaki geriatrik 
hasta popülasyonu incelendiğinde sırasıyla G1’deki geri-
atrik hasta sayısı 78/1259 (%6,2), G2’deki geriatrik has-
ta 10/201 (%4,98) olup gruplara arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p:0,500). Elli bir yıldaki ramazan aylarında 
oruç tutulan süre göz önüne alındığında ortalama açlık 
süresi 13,89 saat idi. Elli bir yılın 38’inde oruç tutma süresi 
12 saatten daha uzun olup 134 hasta PÜ komplikasyo-
nu nedeni ile opere edilirken, 13 yılda oruç tutma süresi 
12 saatten kısa idi ve 67 hasta opere edildi ve gelişen 
komplikasyonların oruç tutma süresinin uzunluğu ile ilişki-

Duodenal Ülser 
Perforasyonu

Mide Ülser
Perforasyonu

Marjinal Ülser 
Perforasyonu

Kanama Toplam Hasta

Yaş (Yıl) 38,15±12,68 41,71±15,73 40,32±12,07 43,10±14,91 39,38±13,49

Cinsiyet (E/K) %89,3/%10,7 %93,3/%6,7 %87,1/%12,9 %86,7/%13,3 %89,4/%10,6

Oruç Tutma Süresi Hasta Sayısı Oran p değeri

12 saatten kısa oruç 
tutma süresi

67 %33,3

P<0,001
12 saatten uzun oruç 
tutma süresi

134 %66,7

Tablo 2. Ramazandaki oruç tutma süreleri ile 
komplikasyon gelişen hasta sayısı arasındaki ilişki

Tablo 1. Komplikasyonların demografik özellikleri
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si saptandı (p<0,001). Oruç tutma süreleri ile ilgili bilgiler 
Tablo 2’de verilmiştir. Verilerin tarandığı 51 yıldaki ardışık 
51 ramazan ayında PÜ komplikasyonuna yönelik yapılan 
toplam ameliyat sayısı 201 olup, bir ramazan ayına düşen 
ortalama operasyon sayısı 3,94 iken, 51 yıldaki ramazan 
ayı dışında kalan toplam 561 aydaki PÜ komplikasyonuna 
yönelik toplam ameliyat sayısı 1259 olup ortalama bir aya 
düşen ortalama ameliyat sayısı 2,24 idi ve G1 ile G2 ara-
sındaki ortalama ameliyat sayıları istatistiksel olarak farklı 
idi (p<0,001). G1 ve G2’de perforasyon nedeni ile opere 
edilen hasta sayıları sırasıyla 177/1102 olup ortalama bir 
ramazan ayındaki ortalama ameliyat sayısı 3,47, ramazan 
dışı bir aydaki ortalama ameliyat sayısı 1,96 olup grup-
lar arasında istatistiksel fark saptandı (p<0,001). G1 ve 
G2’de kanama nedeni ile opere edilen hasta sayıları sıra-
sıyla 24/157 olup ortalama bir ramazan ayındaki ortala-
ma ameliyat sayısı 0,47, ramazan dışı bir aydaki ortalama 
ameliyat sayısı 0,28 olup gruplar arasında istatistiksel fark 
saptandı (p<0,001). Gruplar arası yapılan ameliyat sayıları 
ve ameliyatlara ait istatistiksel veriler Tablo 3’de verilmiş-
tir. Komplikasyonların geliştiği aylar tek tek incelendiğin-
de, en sık komplikasyon gelişen ay 146 komplikasyon ile 

ekim ayı iken, en az komplikasyon gelişen ay 94 ile şubat 
ayı idi. Aylara ait komplikasyonlara yönelik yapılan ameli-
yat sayıları Tablo 4’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Karl Schwarz 1910’da “asit yoksa ülser yoktur” (5) dediği 
günden 20. yüzyılın sonlarına kadar ülser patogenezinde 
sadece asit varlığı üzerinde durulurken, günümüzde siga-
ra, alkol, HP varlığı ve NSAİD gibi ülser patogenezinde 
rol oynayan predispozan faktörlerin varlığının bilinmesiy-
le, tedavi protokollerinde köklü değişimlere gidilmiştir. 
Tüm bu gelişmelere rağmen perforasyon ve kanama gibi 
mortalite ve morbiditeyi etkileyen komplikasyonların gö-
rülmesi, klinisyenleri bilinen etyolojik faktörlerin dışında, 
komplikasyonları tetikleyici faktörlerin varlığını araştırma-
ya ve koruyucu önlemleri geliştirmeye yönlendirmiştir. 
Günümüzde açlık süresinin uzunluğu ile PÜ komplikas-
yonları arasındaki ilişki de “ramazanın PÜ üzerine etkisi” 
başlığı altındaki birçok çalışmayla irdelenmektedir. 

Çalışmamız literatürdeki en uzun zaman dilimini içe-
ren ve en yüksek hasta popülasyonunu içeren çalışma-
dır. Çalışmamıza dahi edilen hastaların yaş ortalaması 
39,38±13,49 olup literatürle uyumlu idi (6). Toplam 1460 
hastadaki erkek/kadın oranı %89,4 / %10,6 idi ve litera-
türden daha yüksek oranda idi (1,7,8). Bunun sebebinin, 
hastanemizde kadın hastalıkları ve doğum kliniğinin ol-
maması nedeniyle acil servise başvuracak kadın hastaların 
olası kadın hastalıkları ile ilgili rahatsızlıklarının da olabile-
ceği düşüncesiyle hastanemize daha az sıklıkla başvurma-
ları olduğu kanaatindeyiz.

Ramazandaki oruç tutmaya bağlı uzamış açlık vücutta 
birtakım değişikliklere neden olmaktadır (9). Bunlardan 
biri de gastrik asit, gastrin ve pepsini artırmasıdır (10,11). 
Iraki ve ark. yaptıkları çalışmada ramazanda 24 saatlik pH 
aktivitesini ölçmüşler ve asit düzeyinde %45’lik artış ol-
duğunu bildirmişlerdir (12). Yirminci yüzyılın ortalarında 
literatürdeki ilk çalışmalardan olan Lahbabi ve Leca, ya-
yınladıkları bildirilerde PÜ perforasyonlarının ramazanda 
arttığını ortaya koymuşlardır (13,14). Ancak 1980’de H

2
 

Komplikasyon G1 G2 Toplam
Bir Ramazan Ayın-

daki Ortalama 
Hasta Sayısı

Ramazan Ayı Dışı 
Bir Aydaki Ortala-
ma Hasta Sayısı

p değeri

Duodenal ülser perforasyonu 128 857 985 2.51 1.53 P<0.001

Mide ülser perforasyonu 34 159 193 0.67 0.28 P<0.001

Marjinal ülser perforasyonu 15 86 101 0.29 0.15 P<0.001

Tüm perforasyonlar 177 1102 1279 3.47 1.96 P<0.001

Kanama 24 157 181 0.47 0.28 P<0.001

Tüm komplikasyonlar 201 1259 1460 3.94 2.24 P<0.001

Tablo 3. Gruplar arası komplikasyonların istatistiksel verileri

DÜP: Duodenal ülser perforasyonu, MÜP: Mide ülser perforasyonu

Tablo 4. Aylara göre gelişen komplikasyonların sayıları

Aylar DÜP MÜP
Marjinal 

Ülser 
perf.

Tüm 
Perforas-
yonlar

Kanama
Tüm 

Kompli-
kasyonlar

Ocak 75 15 7 97 7 104

Şubat 62 11 5 78 16 94

Mart 78 8 8 94 14 108

Nisan 97 7 7 111 18 129

Mayıs 97 14 16 127 17 144

Haziran 102 18 12 132 12 144

Temmuz 78 20 7 105 12 117

Ağustos 61 21 4 86 18 104

Eylül 89 16 7 112 14 126

Ekim 95 25 11 131 15 146

Kasım 81 29 10 120 14 134

Aralık 70 9 7 86 24 110 
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reseptör blokerlerinin, 1990’lı yıllarda da proton pompa 
inhibitörlerinin kullanıma girmesiyle komplikasyonların 
sıklığında ciddi azalmalar saptandı. Mehdi ve Ajmi ça-
lışmalarında ramazan öncesinde lansoprazol ile tedavi 
edilen peptik ülserli hastalarda ramazan boyunca perfo-
rasyon riskinde bir artma olmadığını bildirmişlerdir (15). 
Arşivlerimizde, hastalardaki komplikasyonlara yönelik et-
yolojik faktörlerin ve ilaç kullanım öykülerinin bilgi eksikli-
ğinden dolayı sorgulanamamış olması çalışmamızın eksik 
noktasıdır. 

Küçük ve ark. PÜ perforasyonu ve dispeptik şikayetlerin 
ramazanda arttığını bildirirlerken (6), Gökakın ve arkadaş-
ları özellikle 12 saatten uzun süre oruç tutulan ramazan 
aylarında perforasyon riskinin daha da arttığını bildirmiş-
lerdir (16). Bizim de çalışmamızda, 12 saatten uzun oruç 
tutma süresi olan ramazan aylarındaki perforasyon oranı-
mız 12 saatten kısa süre oruç tutulan ramazan aylarına 
göre anlamlı yüksekti (p<0,001).

Dönderici ve arkadaşları ramazanda oruç tutulmasının PÜ 
kanaması riskini artırdığını bildirmişlerdir (17). Bizim seri-
mizde de bir ramazan ayındaki kanama nedeni ile opere 
edilen (ortalama) hasta sayısı, bir ramazan ayı dışı zaman-
da kanama nedenli opere edilen (ortalama) hasta sayısın-
dan anlamlı şekilde yüksek idi (p<0,001). 

Literatürde ramazanın PÜ komplikasyonları üzerine 
olumsuz etkilerini savunan görüşler olduğu gibi (18) PÜ 
insidansında, perforasyon ve kanama sıklığında önemli 
değişiklikler olmadığını savunan görüşler de mevcuttur. 
Bener ve ark. yayınladıkları serilerinde ramazanda perfo-
rasyonun arttığının aksine ramazan döneminde, ramazan 

sonrası dönemle karşılaştırıldığında PÜ perforasyonunda 

azalma olduğunu bildirmişlerdir (7). Kapıcıoğlu ve ark. ise 

üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamalı vakalar incelen-

diğinde ramazanın herhangi bir olumsuz etkisinin olmadı-

ğını savunmuşlardır (19). 

Peptik ülser insidansındaki ülkeler arasındaki görülme 

sıklığındaki farklılıklar hastalığın oluşumu ve seyrinde di-

yet alışkanlığının rolü olup olmadığı sorusunu akla getir-

mektedir. Hindistan ve Pakistan’da pirinçle beslenmenin 

yaygın olduğu ve bu bölgelerde peptik ülser insidansının 

yüksek, Pencap ve Rajasthan gibi bölgelerde ise rafine 

edilmemiş buğdayın temel tüketim maddesi olarak kulla-

nılıyor olması ve PÜ insidansının düşük olması (20), Ryd-

ning ve Bersta’nın yaptıkları çalışmada, posadan zengin 

diyetle beslenenlerde PÜ komplikasyonlarının daha düşük 

oranda gözlemlenmesi (21) ve kırmızı biberde bulunan 

kapsaisinin ince afferent nöronları uyarıp gastrik muko-

zal kan akımını arttırarak mukozal bariyeri güçlendirmesi 

(22) diyet alışkanlığının hastalığın seyrine etkisini düşün-

dürmektedir.

Sonuç olarak, veriler ışığında peptik ülsere bağlı komp-

likasyonların ramazan ayında anlamlı derecede yüksek 

oranda çıkması nedeni ile, geçirilmiş gastrit ve peptik ül-

ser öyküsü bulunan ve ramazan ayında oruç tutmak is-

teyen bireylerin, ramazandan önce efektif bir anti ülser 

tedavi almaları ve oruç tuttukları süre içinde de diyetleri-

ne dikkat ederek, uzun etkili anti ülser ilaçlar ile proflaksi 

yapmaları konusunda bilinçlendirilmeleri gerekmektedir. 
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