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OZET

Bu calismada Ramazan ayinin st gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi sikhgi ile iliskisi arastirilmistir.
1988-1992 yillan arasinda Ramazan ayr boyunca Istan-
bul SSK Goztepe acil servisine basvuran st GIS kana-
mali hasta sayilan ile diger 11 ay siiresince bas vuranlar
retrospektif olarak karsilastirilmistir.

Ramazan aylari boyunca kanamayla basvuran hasta
sayisi ortalama 51.2+7.6 iken ramazan ayi disinda kalan
11 ay boyunca basvuran ortalama vaka sayisi 40.714.7
bulunmus ve ramazan ayi boyunca Ulst GIS kanama sikli-
ginda anlamli bir artis saptanmigtir. (p<0.05). Bununla be-
raber ramazan boyunca (st GIS kanama geciren hasta
ortalamalan (51.2+7.6), ramazan ayindan 15 giin énce ve
15 gin sonraki dénemde kanama gecirenlerin ortalama-
lan (43.8+8.4) ile karsilastiinda istatistiksel anlamlik gés-
teren bir fark ortaya cikmamistir. Illkbahar(Mart, Nisan,
Mayis) ve sonbahar(Eylil, Ekim, Kasim) aylarinda sira-
siyla 141.2+9.5 ve 141.2+12.0 olan iist GIS kanamali va-
ka sayisi yaz aylannda (Haziran, Temmuz, Agustos)
100.2+16.4'e diismiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamdilidr (p<0.05). Kis aylarinda ise (Arallk, Ocak,
Subat) bu ortalama 124.0+25.6 olup diger mevsimlerle
istatistiksel olarak farkliik gostermemektedir.

Elde edilen sonuclar iist GIS kanamasi sikliginda Ra-
mazan ayl boyunca bir artis olmadigini, ortaya cikan fark-
higin  mevsimsel oldougu diisiindiirmektedir.
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rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ve Avrupa'da yilda
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SUMMARY

In this resrospective study; the effect of Ramadan on
the frequency of upper gastrointestinal system bleeding
was observed

The number of patients with upper gastrointestinal
system bleeding during Ramadan was compared with the
number of patients who applied to istanbul Géztepe SSK
Hospital for 11 moths except Ramadan during 1988 to
1992 years retpospecth/ely.

The avarage number of the patients in Ramadan and
out of Ramadan were 51.2+7.6 and 40.7+4.7 respectively
and statistical comparison of these two groups were si-
gnificant (p<0.05). On the other hand, the avarage num-
ber of the patients with upper GIS bleeding during Rama-
dan (51.2+7.6) showed no significant differences when
compared with the patients who applied for 15 day period
before beginning and after ending Ramadan (43.818.4).
The avarage number of patients in spring (March, April,
May) and Autumn (June, July, August) (p<0.05). The
avarage number of the patinets were 124.0+25.6 in Win-
ter (December, January, Februay) and showed no stati-
stically differences when compared to other seasons.

These results showed that there is no correlation be-
tween Ramadan and the freguency of upper GIS blee-
ding, and the differences may due to the seasonal fac-
tors.
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ortalama 50-150/100.000 sikliginda rastlanan 6nemli bir
saglik sorunudur (1). ABD' de her yil 350.000 hasta ust
GIS kanama nedeniyle hastaneye yatiriimaktadir. [2].
Ust GIS kanamalarin %70'lere varan oranlarda duode-
nal llser (DU), gastrik ulser (GU) ve gastrik erozyona
ikincil oldugu bilinmektedir (3-7). Yine ABD' de st GIS
kanamanin en 6nemli nedeni olan aktif llser sikliginin
%18 oldugu, her yil yeni 500.000 vakanin peptik llsere
(PU) yakalandigi ve yilda yaklasik 400.000 ulser rekki-
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Tablo 1. Hastalarin Ramazan ayi ve diger aylara gore dagilimi

YILLAR: NO
AYLAR 1988 1989 1990 1991 1992 Toplam
Ocak 34 44 53 50 37 218
Subat 30 23 54 42 25 174
Mart 48 43 48 41 37 217
Nisan 56 59 56 58 46 275
Mayis 51 36 42 49 49 227
Haziran 46 40 46 32 26 190
Temmuz 20 31 33 40 30 154
Agustos 27 31 35 44 20 157
Eyliil 48 44 51 49 37 229
Ekim 54 37 42 69 45 247
Kasim 42 43 53 39 53 230
Aralik 34 44 51 52 47 228
Ramazan 50 60 58 46 42 256
Toplam** 490 495 564 554 450 2553
Toplam*** 50120 50000 50437 51000 51370 252927

*Aylik toplam olgu sayisi, "Yillik toplam olgu sayisi, ***Aal servise cesitli nedenleri basvuran toplam olgu sayisi

rensinin ortaya ciktigli yapilan calismalar ile gosteril-
mistir (8-9).

Diger yandan yapilan calismalar, uzamis achigin si-
canlarda ulserojonik etkili oldugunu (10-12) ve DU'lu
hastalarda ise aclik bazal asit saliniminin saghkh birey-
lere gore daha yiuksek bulundugunu (13) ortaya koy-
maktadir

Bu durum dunya nifusunun yaklasik 1/3'Unu
olusturan ve sayilari iki milyari asan misliman toplu-
mun ve ikiyliiz milyona ulastigl disinilen PU olgusu-
nun ramazan ayinda "orug¢" tutmasini lUst GIS kanama
riski olup olmadigl sorusuna cevap verilmesi gercegini
ortaya koymaktadir.

Bu calismada, oru¢ tutmanin ust GIS kanama sik-
lig1 lizerine etkisi incelenmeye calisiimistir.

MATERYEL VE METOD

Bu retrospektif calisma kapsamina istanbul Goéz-
tepe SSK Hastanesi Acil Servisine 1988-1992 yillar
arasinda cesitli nedenlerle basvuran 252.927 hasta
arasinda ust GIS kanama gosteren 2.553 vaka dahil
edilmistir.

Calisma kapsamina alinanlar ramazan ayi iginde
ve disinda busvuran vakalar olarak ayrilmis ve rama-
zan ay! icerisinde bas vuranlarin ortalamalari ile diger
11 ay boyunca basvuran hasta ortalamalari; daha son-
ra ise ramazan ay! icerisinde basvuranlar ile ramazan
ayindan 15 giin 6nce ve sonra basvuranlarin ortalama-
lar1 istatistiki olarak karsilastiriimistir. En son olarak
tim hastalar mevsimlere gére siniflandirilmis ve GIS
kanama sikligi arasindaki farkliliklar degerlendirilmis, ve
gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede Mann Whit-

ney U testi kullaniimis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 1. Ramazan ayi ve diger aylardaki lst gastrointestinal ka-
nama orani.

SONUGLAR

Calisma kapsamina alinan vakalarin ramazan ayi
ve diger aylara gore dagilimlari Tablo 1'de gosterilmek-
tedir. Ramazan ayinda basvuran (st GIS kanamal
hasta ortalama sayisi 51.2+7.6 iken ramazan disindaki
11 ay boyunca basvuranlarin ortalamasi 40.7+4.7 sap-
tanmistir. Ramazan ayindaki bu farklilik istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmustur (p<0.05) (Sekil 1).

Calisma kapsamina alinan hastalarin yillara gore
Ramazan aylari ile ramazan aylarindan 15 giin 6nce
ve sonraki ortalama sayilari Tablo 2de gosterilmekte-
dir. Bes yiIl boyunca ramazan ayi icinde basvuran ka-
namali olgularin ortalama sayilari 51.2+7.6; ramazan-
dan 15 gin 6nce ve 15 giin sonraki bir aylik donemde
bas vuran hastalarin ortalama sayilari ise 43.8+8.4 ola-
rak bulunmustur Aradaki fark istatistiksel olarak an-

lamsizdir (Sekil 2).

Kis (Aralik, Ocak, Subat), ilkbahar (Mart,
Mayis), Yaz (Haziran, Temmuz, Agustos) ve Sonbahar
(Eylul, Ekim, Kasim) aylarinda bes yil boyunca list GIS
kanama nedeniyle basvuran hastalarin ortalama sayila-

Nisan,
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Tablo 2.
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Ramazan ayi ile Ramazan d6ncesi ve sonrasi
bir aylik siire icinde basvuran kanamali vakalarin sayisi

Ramazan ayi
Yillar Ramazan ayi dncesi sonrasi
1988 50 57
1989 60 35
1990 58 46
1991 46 42
1992 42 39
ortalama 51.2+7.6 43.8*8.4
p degeri Anlamli degil
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Sekil 2. Ramazan ayi ile Ramazan 6ncesi ve sonrasi bir aylik

sire icindeki Ust gastrointestinal kanamali hasta orani.

ri sirasi ile 124.0+25.6, 141.2%9.5, 100.2+16.4 ve
141 2+12.0 olarak bulunmustur. Kis aylar ile diger ay-
lar arasinda ise lst GIS kanama sikliginda istatistiksel
farkliik saptanamamistir. ilkbahar ve
Sonbahar aylarinda, Yaz aylarina gore ust GIS kana-

Bununla beraber

ma sikliginda belirgin bir artis olmaktadir. ilkbahar ve
Sonbahar aylari
GIS kanama sikligi yoniinden farklihk bulunamamistir.

arasinda ise istatistiksel olarak st
Mevsimlere gore lst GIS kanamali olgu sayilari Tablo

3 ve Sekil 3'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Peptik llser (PU) olusumunda ve buna bagh GIS
kanama gelisiminde saldirgan ve savunma faktorleri
arasindaki dengenin bozulmasinin 6nemli oldugu bilin-
mektedir (13). Bunun yaninda uzamis achgin da iilsero-

3

nejik oldugu (10-12) ve aclikta non-steroidal anti infla-
matuvar ilag (NSAID) kullaniminin eroziv lezyon ihtima-
lini arttirdigl gosterilmistir (14).

Bu durumda yeryiiziinde 2 milyar miislimanin,
"oru¢" tutmalarinin kanama sikhigl arttirdigi sorusunu
akla getirmektedir. Eriskin bireylerin %5-10 oraninda
hayatlarinin bir doneminde PU gelistiginin ve aclikta ba-
zal asit debisinin DU, lularda normallere gore arttiginin
bilinmesi (13), sayilart 200 000.000'u buldugu 6ngoriile-
bilecek olan PU hastasi miislimanin Ramazan ayi
boyunca ist GIS kanama riski tasidigini disindiirmek-
tedir. Biitiin bunlara NSAiD'larin Ramazan ayl boyunca
basagrisi gibi nedenlerle normalden fazla tiiketilebiliyor
olabilecegi de eklenirse kanama riskinin daha da artiyor
olmasi beklenebilir. Gercekten de NSAID'nin gastrik iil-
ser sikligl ile birlikte hemoraji riskini 6nemli 6lciide yuk-
selttigi bilinmektedir (15). Ozellikle 1984 vyilindan beri
yashlarin ve ozellikle kadinlarin NSAID tiiketiminde izle-
nen artis, kanama ve buna bagh mortalite riskini 6nemli
olciide artirmistir [15).

Massif st GIS kanamalarin en sik rastlanan se-
bebi PU ve gastrik erozyon olup iist GIS kanamalari
yaklasik %70 oraninda bu hastaliklara ikincil olarak or-
taya citkmaktadir (3-7).

Bu nedenle calisma kapsamina aldigimiz kanamah
hasta diagnostik calismalari yapilmamis olmasina rag-
men. %70 olasilikla kanamalarin etyoiojisinin PU ve
gastiik erozyona bagh oldugunu tahmin edebilmek
miimkindiir ve kabaca ramazan ayindaki ust GIS ka-
nama sikhiginin diger aylarla karsilastiriimasinin "orucg'a
bagh PU kanamalari hakkinda fikir verebilecegi diislini-
lebilir.

Bu retrospektif calismada; st GIS kanama sikhgi-
nda, ramazan aylarinda diger aylarin ortalamalarina
gore bir artis saptanmis ancak ramazandan 15 giin
6nce ve sonraki toplam bir ayllk dénemlerde basvuran
hastalar ile Ramazan boyunca basvuran ilst GIS kana-
mali hastalarin ortalama degerleri arasindaki fark bulu-
namamistir. Ote yandan sbéz konusu yillar boyunca Ra-
mazan ayinin hep ilkbahar aylarina denk dismesi ve
mevsimsel olarak Ikbahar ve sonbahar aylarinda yaz
aylarina oranla ist GIS kanama sikligini artiyor bulma-
miz; onbir aylik ortalamalara oranla Ramazan ayinda
ortaya ¢ikan artigin, bu aya bagh olarak degil, mevsim

Tablo 3. Kanamali vakalarin mevsimsel dagilimlari
Mevsim Yillar

1988 1989 1990 1991 1992 Ortalama
Kis 98 111 158 144 109 124 0+25.6
ilkbahar 155 138 146 137 130 141.2+9.5*
Yaz 93 102 114 116 76 100.2+16.4
Sonbahar 144 124 146 157 135 141.2+12.0*

iIkbahar ile sonbahar ortalamalan yaz ortalamasina gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Diger tiim karsilastirmalarda anlamli

farkhlik bulunamadi.
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Sekil 3. Ramazan ile Ramazandan 1 ay dnce ve sonra Ust
gastrointestinal kanama orani.

sel, olarak gozlenen artisa bagli olabilecegini akla getir-
mektedir. Gercekten de PU rekiirrensinin mevsimle bir
iliski gostermesi ve ilkbahar ile sonbaharda artiyor ol-
masi 6teden beri bilinen bir gercektir (13).

Ulser olusumunda en belirleyici agresif faktérler-
den biri asit hepersekresyonudur (16,17). Ancak asid
salimininin gida alimi sonucunda arttigl, 6gin aralari ve
geceleri azaldigl bilinmektedir (18,19). Kaldi ki daha
once kliniklerimizde yapilan calismada; inanc¢ geregi bi-
lerek ve isteyerek insanlarin herhangi bir sey yeme-
meye ve icmemeye sartlanmalarinda aclik mide pH
degerlerinin normale yakin oldugu ve "oru¢" un mide
pH'sini azalttigl, sefalik fazda asid saliminin arttirmadigi
gosterilmistir (20).

Mide asid sekresyonu ilizerinde etkili oldugu bili-
nen sindirim sefalik fazi, beynin cesitli merkezlerinden
ctkan uyarilarin vagusun dorsal motor nukleuslarina
varmasi ile baslamakta ve uzun bir preganglionik ile-
timden sonra hedef hiicrelerden hemen énce post-
ganglionik iletim sistemini etkileyerek asit safiniminda
artisa neden olmaktadir (21). Sefalik stimulasyonun
duedonal pH'y: yiyeceklerin alinimi ile olusan uyaridan
cok kisa bir siirede asidifiye ettigi (22), gastrik asid
sekresyonun sadece diisiinmekle kisa siirede olusturu-
labilecegi ve bunun gastrin diizeylerindeki yiikselme ile
korelasyon gosterdigi (23) bilinmektedir.

Bu bulgulardan hareketle hipotetik olarak, bilerek
ve isteyerek yememenin" sindirimin sefalik fazinin akti-
vitesini bir anlamda azaltabilecegi ongoriilebilir. Bu go-
riis; isteyerek a¢ kalanlada, istemeden ac¢ kalanlarda-
kJne kiyasla asid saliniminin daha az olabilecegi disiin-
cesini de akla getirmektedir.

Ote yandan, mukus hacminde azalma gibi defan-
sif faktorlerin uzamis aclikta bozulduguna dair deneysel
calismalar olmakla birlikte (10-12) insanda sartlanarak
ac kalmanin, defansjf faktorleri ne yonde etkiledigi bilin-
mektedir.

Calisma sonunda mevsimsel farklhiliklar ekarte
edildigi zaman, ist GIS kanama sikliginda ramazan ayi
boyunca artis olmadigl ve ilkbahar ile sonbahar aylarin-
da yaz mevsimine oranla lst GIS kanama sikliginin ar-
tabilecegi sonucuna varilmistir. Elde ettigimiz bulgular,
ulkemizde Donderici ve ark (24) tarafindan daha o6nce
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bildirilen bulgularin aksine ramazan ayinda lst GIS ka-
nama sikhiginin artmadigini telkin etmektedii. Tartismaya
actigimiz bu konunun diger gozlemlerle de destel
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