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ÖZET 
Hipotetik olarak aç olmak ile oruç tutmak ama­

cıyla yememek arasında asit sekresyonu açısından far­
klar olabileceği düşünülmektedir. Sefalik fazın gerek 
gastrin salınmanı gerekse asid sekresyonunıı önemli 
ölçüde kontrol edebildiği bilinmektedir. Erişkin toplu­
mun %5-l0 kadarında ülser beklenmesine binaen asit 
sekresoyunun oruçlu hastalarda nasıl bir seyir göstere­
ceğinin bilinmesi 2 milyarlık müslüan popülasyonu-
nun ve 200 milyon ülserli kesiminin davranışını etkile­
mesi muhtemeldir. Çalışmaya yaş ortalaması 20± 1, 
yaş aralığı 18-22 olan ve gastroduedenoskopik ince­
leme ile dudenal ulkus olduğu saptanan 7 gönüllü 
erkek katıldı. Ramazan ayında 02 'de verilen gece ye­
meğini takiben 04 den itibaren inançları gereği akşam 
saat 1900'a kadar yemek yememeye şartlandılar (niyet 
etmek). Sabah 06'da transnazal olarak pH tayini için 
elektrot yutturulduktan sonra, elektrotların kardiya-
dan 7-10 cm uzakta olduğu fluoroskopik olarak sap­
tandı. 08'den itibaren 11 aat süre ile 30'ar dakika 
aralar ile pH takibine alındılar. Aynı grup daha sonra 
ramazan ayı dışında aynı şartlarda ancak açlığn ne 
zaman sonlandınlacağı kendilerine bildirilmeden ça­
lışmaya alındılar. Her iki çalışma karşılaştırıldığında 
oruç tutan duodenal ülserli olgularda saat 10.30 ara­
sında anlamlı farklılığa ulaştığı saptandı (p<0.05). 
Sonuç olarak oruç tutan duodenal ulkuslu olgularda 
pH 'nın sabah saatlerinden itaberen daha yüksek sey­
rettiği ve oruç ile aç kalınan dönemler arasındaki bu 
farkın büyük olasılıkla sefalik fazın blokajına bağlı 
olduğu kanaatine varılmıştır. Bu sonuçların başka 
araştırmalarla da desteklenmesine gereksinim olduğu 
inancındayız. 
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S U M M A R Y 
Gastric acid has an importan implication in 

health and disease. Its role in peptic ulcer pathoge­
nesis is a well - known event. Staying hungry by 
eliminating the neutralizing effect of food and 
drink m ight increase ulcer risk. It is a com m on prac­
tice in Muslim Countries to fast from sunrise to sunset, 
a religious exercise, during Ramadan, an Islamic 
month. 

Acid secretory response to fasting during this reli­
gious exercise and to compulsory abstinence from 
food and drink may be different as a component of the 
cephalic phase. To evaluate this hypothesis, we 
conducted a study involving 21 volunteer men between 
18-23 years old (mean 20+ 2 years). Their intragastric 
pH values determined throughout the abstinence pe­
riod in and after Ramadan. When compared with 
compulsory abstinence, while fasting as a religious 
exercise 8.30 P.MpH was more acidic (p<0.05), but 
between 12.00 P.M and 7.00 P.M was more basic 
especially between ¡2.30 P.M-13.00 P.M and 16.30 
P.M-18.30 P.M. Exclusion of smokers and patients 
with peptic ulcus didin't change the results. We 
conclude that fasting for the sake of belief modulate 
gastric acid secretion, probably, through cephalic-neu-
rally mediated mechanisms. 
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Gastrik luminal pH'nın 24 saat değerlendirilme­
si asid sekresyonunun fizyolojisini, peptik ülserli­
lerde mide asidinin patolojik değişmelerini, antiülse-
rojenik ajanların etkilerini değerlendirmede yeni im­
kanlar yaratmıştır. Mide paryetal hücrelerinde asid 
sekresyonunda rol alan asetilkolin, gastrin, histamin, 
somatostatin ve prostaglandin reseptörlerinin etki­
leri bilinmektedir (1). Bu reseptörler aracılığıyla asid 
sekresyonunun sefalik, antral ve intestinal fazlarına 
yönelik birçok çalışma yapılmaktadır ve bu konuda­
ki bilgilerin bir ünitesini açlık döneminde yapılmış 
olanlar oluşturmaktadır. Hipotetik olarak aç olmak 
ile oruç tutmak amacıyla yemek yememek arasında 
asit sekresyonu açısından farklar olabileceği 
düşünülmektedir. Çünkü sefalik fazın gerek gastrin 
saliminim gerekse asid sekresyonunu önemli ölçüde 
kontrol edebildiği bilinmektedir (1-3). Dünya nüfu­
sunun üçte birini müslüman popiilasyon oluştur­
maktadır. Erişkin toplumun %50-10 kadarında ülser 
beklenmesine binaen asid sekresyonunun oruç tu­
tan ülserli hastalarda nasıl bir seyir göstereceğinin 
bilinmesi 2 milyarlık müslüman popülasyonunun ve 
200 milyon ülserli kesiminin devranışlarını etkileme­
si muhtemeldir. Bu nedenle çalışmamızda oruçlu ve 
amaçsız aç bırakılan ülserli hastalarda açlık süreleri 
olan 1 1 saatlik gastrik pH sonuçları karşılaştırıl-
mıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Gastroenteroloji Ünitesi ve Samsun Askeri 
Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırma daha 
önce yapılan endoskopik muayeneler sonucunda 
duedena) ıılkus tanısı almış olan 7 erkek gönüllüde 
yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen olguların yaş or­
talaması 20+ 1 (yaş aralığı 18-22) olarak saptan­
mıştır. 

Çalışma kapsamına alınan olguların klinik 
muayeneleri yapıldıktan sonra gastroduodenosko-
pik incelemeleri yapılmıştır. 

Çalışma iki aşamada gerçekleştirilmiş olup, ilk 
bölüm Ramazan ayında saat 08.00'da başlayıp saat 
19.00'da sonlandırıldı. ikinci aşama ise ramazan ayı 
sonrasındaki günlerde aynı grup üzerinde aynı pro­
tokol dahilinde yapıldı. Tüm olgularda saat 02.00'de 
kalori ve içeriği standardize edilmiş gece (sahur) 

yemeği verildikten sonra saat 06.00'da mide pH tayi­
ni için Gastrophmeter marka pH değerlendirici sis­
tem transnazal olarak mideye geçirildi. Takılan elek­
trotların kardiyadan 8-10 cm kadar distalde olduğu 
floroskopik olarak tayin edildikten sonra kateter 
burna tespit edildi. Bu aşamayı takiben tüm olgular 
uygulayabilecekleri ve günlük aktivitelerini sürdüre­
bilecekleri özel odalarda takibe alındılar ve saat 
04'den sonra oruç tutan olgular inançları gereği erte­
si gün saat 19'a kadar aç kalacaklarını bilerek ve 
isteyerek şartlandılar (niyet ettiler). Sabah 8.00'da 
pH tayinine başlanarak 30'ar dakika aralıkları ile 
19.00'a kadar ölçümler yapıldı ve saat 19.00'da ça­
lışmanın birinci aşaması sonlandırıldı. Çalışmanın 
ikinci aşamasında, aynı gönüllüler ramazan ayı 
dışında bir gün standart gece yemeğinden sonra 
0.6.00'de transnazal olarak elektrotlar yutturuldu ve 
herhangi bir şeyi, kendilerine söyleninceye kadar 
yiyip içmemeleri istendi ve açlığın ne zaman sonlan-
dırılacağı gruba bildirilmedi. Sabah 8.00 ile 19.00 
arasında 30'ar dakikalık pH izlemleri yapıldıktan 
sonra çalışma sonlandırıldı. 

Böylece oruç tutan ve amaçsız aç kalan duode-
nal ülserli olguların pH ortalamaları alındı, standart 
hataları hesaplandı ve aralarıdaki fark Wilcoxon si-
gned rank testi ile değerlendirildi ve p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 
Tablo 1 'de oruç tutan ve aç kalan olguların 8.00 

ile 19.00 arasında 11 saatlik pH takip sonuçları ve iki 
grup arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlılık­
ları özetlenmiştir. Bu tabloda görüleceği gibi 8.00 ile 
10.00 arasında aç kalan olgularda pH daha yüksek 
seyretmekle birlikte istatiksel açıdan anlamlı farklı­
lığın olmadığı saptandı. Saat 10.30"dan itibaren 
19.00'a kadar pH oruçlu olgularda yükselerek aç 
kalan gruptan daha yüksek düzeylerde seyrettiği göz­
lendi. Bu dönemde istatiksel açıdan anlamlı farklı­
lığın ilk olarak saat 12.00'da oruç tutan grupta pH 
4,55+ 1.0 iken aç olan grupta 2.45+ 0.8, 12.30'da 
oruç tutan grupta pH 4,88± 1.3 iken aç kalan 
2.15+ 0.9, 13.00'da oruç tutan grupta, 4.90+ 1.2 iken 
aç kalan grupta 2.10± 0.9, 13.30'da oruçta pH 
4.81± 1.1, açlıkta ise 2.80± 0.7 olduğu, aradaki far­
kın ise istatiksel açıdan anlamlı olduğu gözlendi 
(p<0.05). 

Tablo l'de verilen sonuçların grafik olarak ifa­
desi Şekil l'de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. Oruç tutan ve aç kalan ülserli olgularda 
S1 saatlik gastrik p i l takip sonuçları 

G r u p l a r Oruç tutan o lgular Aç kalan olgular . P 
Saat ler n - 7 n * 7 D e ğ e r i 

8.00 l . 5 2 ± 0.4 2 . 2 1 ± 0.8 — 
8.30 1.76± 0.5 2.80+ 0.9 — 
9.00 1.56+ 0.5 2 . 4 0 ± 0.8 — 
9.30 2.43 ± 0.8 2 . 4 8 ± 0.7 — 
10.00 2 . 9 6 ± 0.7 3.25 ± 1.0 — 
10.30 3 .46± 1.1 3.45+ 0,9 — 
11.00 4 , 0 ± 0.8 3 .50± 1.0 — 
11.30 4.75 ± 1.2 3.41 + 0.9 — 
12.00 4.55± 1.0 2 .42± 0.8 < .05 

12.30 4 .88± 1,3 2 . 1 5 ± 0.9 < .05 

13.00 4 , 9 0 ± 1.2 2 . 0 ± 0.9 < .05 

13.30 4 .81± 1.1 2 . 8 0 ± 0.7 < .05 

14.00 4.55+ 1.2 3.55+ 0.8 — 
14.30 4.33+ 1.3 3 . 8 6 ± 1.0 — 
15.00 4 . 0 ± 1.1 4 .0± 10,9 — 
16.00 4 . 7 5 ± 1.0 4.0+ 1.0 — 
16,30 4.61 ± 1.2 3.53+ 0.9 — 
17.00 4 , 2 3 ± 0.9 3 .13± 1.2 — 
17.30 3 .81± 0.8 3.101 0.7 — 
18,00 3 ,53± 0.7 2 . 7 8 ± 0.6 — 
18.30 3 ,10± 0.7 2.201 0.8 — 
19.00 2 .96± 0.8 1.801 0.5 — 

TARTIŞMA 
Gastrik asid sekresyonu peptit yapılı maddeler 

ve dietteki proteinlerle sitimiile edilmektedir. Yiye­
ceklerin bu asid sekresyonunu uyarması sefalik, 
santral ve yiyeceklerin gastrointestinal mukoza ile 
girdiği bir dizi etkileşmeler (intestinal faz) sonasında 

gerçekleşmektedir. Yapılan araştırmalar asid sek­
resyonunu stimüle veya inhibe eden faktörlerin pep­
sin salgısmıda aynı yönde etkilediğini göstermektedir 
(1,4). Bazal ve maksimal asid salıntını ( B A S ve 
MAS) üzerine yapılan çalışmalar asid salgılanması­
nın sirkaditien bir ritim göstererek 5.00-11.00 arasın­
da en az, 14-23 arasında en yüksek oranda olduğunu 
ve emosyonel şartlardan belirgin olarak etkilendiğini 
ayrıca erkeklerde kadınlara oranla bazal ve maksi­
mal asid salınıtnmın daha yüksek olduğunu göster 
mektedir (1,5). Yiyeceklerden 90 dakika sonra mak­
simal asid salınımı elde edildiği gözlenirken sefalik-
vagal stimülasonun bunu daha kısa bir süre içinde 
(yaklaşık 30 dakika) gerçekleştirdiği bilinmektedir 
(1). Sefalik faz beyinin çeşitli merkezlerinden çıkan 
uyarıların vagusun dorsal motor nucleuslarına var­
ması ile başlamakta ve uzun bir preganglionik ile­
timden sonra target hücrelerden hemen önce post-
gatılionik iletim sistemine girerek mide sekresyo-
nunda rol oynamaktadır. Bugünkü bilgilerimiz sant­
ral ve periferik nörotransmitterlerin rol oynadığı se­
falik fazı kesin olarak açıklıyamamaktadır. Yapılan 
araştırmalarda atropin (6) ve nalaksonıın (7) sealik 
fazın oluşturduğu asid sekresyonunu azalittğt göste­
rilmiştir. Yine gastrin-realising peptit'in vagal stimü-
lasyonun gastrin salgılatmasında bir nörotransmitter 
olarak görev aklığı saptanmıştır (8). Eriksen C A . ve 
ark. (9) yaptıkları bir çalışmada sadece sefalik sti-
mülasyontın duodenal pH'yı yiyeceklerin alınması 
ile oluşan stimülasyondan çok daha kısa sürede asi-
difıye ettiği (30 dakika) ve daha yüksek bir asidifı-
kasyona yol açtığını göstermişlerdir. Bir diğer ça­
lışmada ise gastrik asid sekresyonunun sadece 
düşünmekle kısa süre içinde oluşturulabildiği ve bu­
nun gastrin düzeylerindeki yükselme ile korele ol­
duğu gösterilmiştir (10). 

BAS, M A S ve M A S / B A S oranı ve paryetal hüc­
re popülasyonu duoedenal ülserli olgularda sağlıklı 
bireylere göre daha fazladır (1). Yapılan çalışmalar­
da duodenal ülserli olgularda açlık ve uyarılmış 
gastrik asid sekresyonunun artmış olduğu (11), 
gastrin seviyelerinin sefalik vagal stimülasyondan 
abartılı olarak etkilendikleri (12) rapor edilmekte­
dir. Eriksen C A . ve ark. sefalik stimülasyon ile 
oluşturulan duodenal asidi fi kasyonun yüksek bazal 
gastrin seviyeleri olan duodenal ülserlilerde daha 
geç normale geldiğini göstermişlerdir. 

Çalışmamızda karşılaştırılan grupların aynı ol­
gulardan oluşması ve asid sekresyonlarındaki bil i-
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nen farklılıklardan dolayı tek bir cinsin seçilmesi 
asid salınımını etkileyen çeşitli faktörlerin eliminas-
yonunda faydalı bir yol olmuştur. 

Bu iki grup arasındaki tek farkın ramazan ayın­
da oruç tutan olguların inançları gereği bilerek ve 
istiyerek kendilerini herhangi bir şey yememeye ve 
içmemeye şartlamaları (niyet etmek), buna karşılık­
ta ramazan ayından sonra aç bırakılarak ne zaman 
yemek yiyeceklerini bilmemeleri oluşturmaktadır. 
Gerçekten de aç kaldıkları, dönemde öğle saatle­
rinde (12.00-13.00) pH oruçlu oldukları döneme 
göre belirginleşerek azalmaktadır. Bu noktada en 
önemli etkenin sefalik fazda oluşan aktivasyon ol­
ması çok muhtemeldir. 

Sonuç olarak oruç tutan duodenal ülserli olgu­
larda pH'ın öğle saatlerinden itiberen daha yüksek 
seyrettiği ve oruç ile aç kalınan dönemler arasındaki 
bu farkın büyük olasılıkla sefalik fazın blokajına bağlı 
olduğu kanaatine varılmıştr. Bu çalışma göstermek­
tedir ki oruç tutan duodenal ülserli olgularda mide 
asid sekresyonu aç kalınan dönemlerden fazla olma­
dığı gibi öğle saatlerinden itibarende azalmaktadır. 
Bu nedenle oruç tutmanın peptik ülser patogene-
zinde önemli yer tutan hiperasidite nedeniyle ek bir 
risk getireceği varsayımını ileri sürmenin yanlış bir 
İnanç olacağı açıklanmıştır. Ayrıca oruçlu dönemde 
asid sekresyonunun artacağı varsayımı ise gastroin-
testinal kanama, perforasyon, ülser semptomlarında 
artma olduğu şeklindeki düşüncelerin inandırıcı bir 
bilimsel çalışma sonuçlarına dayanmadan ifade edil­
diği düşünülmektedir. Bu çalışmaya kadar oruçlu ve 
aç kalan duodenal ülserli olguların asid sekresyonu-
nu karşılaştıran ve ramazan ayında oruç tuanlarda 
asit artımına ikincil peptik ülser komplikasyonların-
da, diğer aylara göre artış olduğunu belirten bir ça­
lışma saptamadık. 

Orucun duodenal ülserlilerde mide asid sekre-
syonunu artırmadığtnı ve hatta azalttığını gösteren 
bu ştırmalarla da teyid edilme­
si gerektiğine inanmaktayız. 
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