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T a n ı m ı

Peptik  ülser her  yaşta görülen ve sık rastlanan bir hastalıktır. Ülser 
d a h a  ziyade d u o d en u m d a  lokalize olur vc erkeklerde kadın lara  nazaran  
d a h a  sık görü lür.

Ü lserin  etiyolojisi bu  güne kadar kesinlikle bilinmemekle beraber 
m idedeki asit ve pepsin salgısının artması, lı2>3 mide müküs salgısının 
azalması, m ukoza  rezistansının azalması,4 lokal travm alar, horm onal 
fak tö rler5-0 ve bazı ilaçlar7-0 ülser teşekkülünde sorumlu tu tu lm uştur.

K om plike  o lm ayan vakalarda, peptik ülserin belirtileri klasiktir. 
H a s ta la rd a  epigastrium a lokalize olan ve açken a r tan  ağrı vardır. 
Ağrı bazen  sabaha  karşı hastayı uykudan uyandırır ve süt veya antiasit 
ilâç lar a lm ak la  geçer. K anam a , perforasyon, komşu organlara, özellikle 
p an k reasa  penetrasyon ve pilor obstürüksüyonu gibi komplikasyonlar 
o ldukça  sık görülür. Bu sebepten ülser tanısını en kısa zam an d a  koyarak 
tedavi yönüne  gidilmelidir.

T e d a v i

K om plike  o lm ayan  peptik  ülserin tedavisi genellikle yüz gü ldürücüdür.  
V ak a la r ın  büyük  b ir  kısmı tıbbi tedaviye cevap verir. Bu tip ülserlerde 
uy g u la n an  tıbb i tedaviyi bir kaç bölüm de incelemek uygun olur.

1. istirahat: Y a tak  istirahatı veya hastanın hastanede tedavisi şart 
değildir. B unun la  berabe r  hastaya ruhi ve bedeni rah a t  sağlanmalıdır. 
İşi yorucu , sorum luluğu fazla ise bir süre için bu o r tam dan  uzaklaşmalı- 
dır, ancak  gün lük  yaşantıda bu  her zam an  m üm kün  olmadığı için 
has taya  trankilizan  veya sedatif ilâçlar vererek yardım cı olunmalıdır.

2. İlaç Tedavisi: i lâç  tedavisinde esas, mide salgısını aza ltm ak  ve 
asidi nötralize etmektir. Antikolinerjik ilâçlar mide asit ve pepsin salgı­

* H a c e tte p e  Ü niversitesi H astan e le ri G astroen tero lo ji B ölüm ü Ö ğ re tim  Ü yesi.
** H a c e tte p e  Ü n iversites i H astan e le ri T ed av ic i Baş D iyetisyen.
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sını aza lta rak  ülserin iyileşmesine yardımcı o lur.9-10’11 Etkisi kısa olan 
ilâçlar (probanthine, piptal, antnyl, cantil, ankol v.b.) kullanılırsa, 
yem eklerden yarım  saat önce bir de gece yatarken  olm ak üzere dört kez, 
uzun  etkili antikolinerjikler (daricon, enarax  v.b.) ise kahvaltı ve akşam 
yem eğinden önce olmak üzere iki kez verilmelidir. H astaya, ilâcın ağız 
kuruluğu, id ra r  tutukluğu, akomodasyon bozukluğu gibi yan etkilerinin 
olabileceği söylenmeli ve hastayı rahatsız eden id ra r  ve göz şikâyetleri 
olursa ilâç kesilmelidir. Buna ilâveten antikolinerjiklerin kontrendike 
olduğu hallerde (glokom, pilor obstüriiksiyonu, prostat hipertrofisi, 
achalasia ,12 taşikardi, paralitik  ilcus v.b.) bu ilâçlar verilmemeli, sedatif 
ve antiasitlerle yetinilmelidir.

Antiasit tedavi mide asidini nötrolize etme esasına d a y a n ır .13 
Bu sebepten yeterli m ik ta rda  verilmelidir. Ö rneğ in  süspansiyon şeklinde 
verilen antiasitlerin b ir  dozu 30 mİ. olmalıdır. Ayrıca, nötrolizasyon 
süresi kısa olduğu ve ilâçın bir kısmı p ilordan geçerek mideyi terkettiği 
için antiasitler her saat başında verilmelidir (Tablo  I). Terc ih  edilen 
antiasitler a lüm inyum  hidroksit gibi absorbe olmıyan ilâçlardır. Kalsiyum 
karbona t da  mide asiditesini nötralize eden iyi bir ilâçtır, ancak  absorbe ol­
duğu için alkoloza sebebiyet verebilir. Bu nedenle kullanıldığında yan etki­
leri görülürse alim inyum  hidroksit kapsayan antiasit i lâçlara  geçilmelidir. 
Ağrıyı kısa zam an d a  kestiği için halk arasında sıklıkla kullanılan sodyum 
bikarbonat, zara rlıd ır  ve ülserli has ta la rda  kullanılm am alıdır. Ç ünkü; 
absorbe olur alkoloza besebiyet verir, etkisi kısadır ve ayrıca rebound 
y apa rak  alınd ık tan  kısa bir süre sonra mide asiditesinin çok fazla a r tm a ­
sına sebebiyet verir.

T A B L O  I

G ü n lü k  İ la ç  Ç iz e lg e s i

8 .0 0 K a h v a ltı
9 .0 0 A n tia sit

10 .0 0 Bir b a rd a k  süt, b ir  kaç b isküvi
11 .0 0 A n tia sit
12 .00 Ö ğ len  yem eği
1 3 .00 A n tiasit
14 .0 0 A ntiasit
15 .00 A n tia sit
16 .0 0 B ir b a rd a k  sü t ve b isküvi
17 .00 A n tiasit
1 8 .0 0 A n tiasit
19 .00 A kşam  yem eği
2 0 .0 0 A n tia sit
2 1 .0 0 A ntiasit
2 2 .0 0 A n tia sit
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Diyet, Sedatif, antiasit ve antikolonerjik ilâçlar kullanılarak tedavi 
edilen h a s ta la rd a  ülser genellikle 2-6 haftalık süre içinde iyileşir. Bununla 
b e rab e r  ilâç tedavisine 3 ay devam etmeli ve bu süre sonunda hasta 
asem ptom atikso ilâçlar kesilerek diyete bir veya iki yıl daha  devam edilme­
lidir. A ncak  peptik  ülser tekrarlıyabilen bir hastalık olduğu için hastanın  
en ufak b ir  şikayeti dahi belirirse, derhal doktora m üracaa t etmeli ve 
y ap ı lan  tetkiklerle ülserin aktive olduğu kanaatine varılırsa tekrar ilâçla 
tedaviye başlanm alıdır .  Bazı araştırıcılar peptik ülserin tekrarını önlemek 
am acı ile esas tedavi sona erdikten sonra bir süre dah a  antiasitlerin 
(yem eklerden b ir  saat sonra ve yatarken olmak üzere günde dört defa) 
verilmesini ön görmektedirler. Fakat bu halâ  üzerinde tartışılan bir 
k o nudu r.  A ncak  ülserin tekrarlamasını önlemek için hastanın  tam  bir 
tıbb i tedaviye alınması ve diyetine devam ederek, streslerden uzak kal­
ması bu gün  herkes tarafından  kabul edilen bir gerçektir.

3. Diyet Tedavisi: Peptik ülser tedavisinde yıllardır çeşitli diyetler 
kullanılmıştır. B unla rdan  en sık rastlanılanı kimyasal ve mekanik olarak 
uyarıc ı m adde le rden  sakıncalı diyetlerdir.14

Genel o larak diyet tedavisinde üç ana görüş va rd ır .15-16

1. M ideyi teskin edici, uyarm ayan yiyecekler vermek,

2. Yiyeceklerin miktarını azaltıp öğün sayısını a r tt ıra rak  m idenin  
is tirahatin i sağ lam ak ve acıkmayı önlemek,

3. M ide  asidini nötralize etmek.

A ncak, A m erikan  Diyetisyenler Derneğinin, çeşitli a raş tırm a r a ­
porların ı inceleyerek yaptığı açıklamaya göre, şimdiye kadar  kullanılan  ve 
uyarıc ı yiyeceklerden kısıtlanmış ülser diyetlerini destekleyici bilimsel 
deliller b u lu n m a m a k ta d ır .16 Baharat, salça ve fazla baharlı  yiyecekler, 
genellikle m ide mukozasını uyaran  m addeler olarak bilindiğinden yasak­
lanmıştır. B unun la  beraber araştırıcılar bir çok bah ara tın  mide m uko­
zasına direkt temasla hiçbir önemli uyarıcı etkileri olmadığını göster­
miştir. Yanlız, karabiber, acı kırmızı biber, kafein, kahve, çay, kakao, 
alkol ve bazı ilâçlar mideyi uyarıcı olarak bu lunan  m addele rd ir .17-18 
Çay-kahve, koka-kola ve pepsi-kola da  bu lunan  kafein, m ide salgısını 
artt ır ır .  Bu bak ım dan  bu tü r  içecekler yasaklanm ıştır .19

Y ıllard ır  ülser diyetlerinde süt, başlıca yiyecek olarak kullanılmıştır. 
Ülser diyetlerini ayar lam ada  am aç asit salgısını aza ltm ak ve m evcut 
asidi nötralize etmektir. Birçok yiyecekler çeşitli derecelerde asit salgısına 
sebep o lu r la r ;  protein ler en fazla tanpon ve en kuvvetli asit salgısına 
sebep olan m addelerdir .  Sü tün  tanpon görevi asit salgısına sebep olm asın­
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d an  d ah a  önemlidir. Süt alındığı zam an  hastaların  ağrıları azalır veya 
kaybolur.

M eyva kabuğu, yeşil salata, kuru  yemiş, kereviz gibi sert ve posalı 
yiyecekler iyi çiğnendikleri ve tıikrük ile karıştıklarında m ide mukozası 
üzerine hiçbir olumsuz etki yapm am ış la rd ır .16 Püre halinde yum uşak 
yiyecekler ancak ağızda diş eksikliği, çiğneme veya yu tm a  zorluğu varsa 
gereklidir. Özellikle hazırlanmış ülser diyetlerinin, yaran ın  iyileşmesi 
üzerindeki rolü için birçok çalışmalar yapılmıştır. A m erika Birleşik 
Devletleri Iow a eyaletinin Veterans A dm inistration H astahanesinde 
ak tif  duedonal ülser teşhisi konulan  103 has tada  ülser diyetlerinin tedavi­
deki rolü araştırılmıştır. A raştırm ada  53 hastaya norm al yemekler, 50 
hastaya da  ülser diyetleri verilmiştir. Ü ç  hafta  devam  eden çalışma 
süresince, yenilen, artık  bırakılan, istenmiyen ve rahatsızlık veren yiyecek­
ler saptanmıştır. Sonuçta, yaran ın  iyileşmesinde iki g rup  aras ında b ir  fark 
görülmemiştir. Bir kaç kişi dışında her iki g rubun  da  dengeli ve yeterli 
beslendiği saptanmıştır. Bazı yiyeceklerin mideye olumsuz etkisi b irey­
lere göre değişmektedir. Ö rneğ in  çiğ sebze, bazı kimselerde ağrıya yol 
açtığı halde bazılarında hiçbir olumsuz etki gö rü lm em ekted ir .15 Bir çok 
yazarlar, ülserli hasta ların  diyet tedavisinde en önemli hususun mide 
asidini düşürdüğü  için az ve sık yemeleri o lduğunu belir tm ekted irler .17

Ülser tedavisinde kullanılan diyetler dört g ru p ta  toplanabilir .

1. Sippy diyeti: K an am a ,  kısmi pilor obsturuksiyon, şiddetli ve 
aku t ülser sem ptom larında  uygulanır.

D i y e t i n  k a r a k t e r i :  Saa t başı b ir  ba rdak  süt verilir.

D i y e t i n  y e t e r l i l i ğ i :  Bu diyet, bireyin gün lük  besin
gereksinimlerini karşılayamaz. Özellikle dem ir, vit C ve kalori bak ım ın­
d an  yetersizdir. 2-6 gün  gibi geçici bir zam an  için kullanılır.

2. I I  numaralı ülser diyeti:
D i y e t i n  k a r a k t e r i :  Bu diyet kanam alı hasta la ra  sütün 

y an ında  ek yiyeceklere başlandığ ında tavsiye edilir. Sekiz öğünde küçük 
porsiyonlar şeklinde verilir.

D i y e t i n  y e t e r l i l i ğ i :  G ün lük  besin gereksinimlerini ka r­
şılamaz, özellikle th iam ine, dem ir, v itam in  C ve kalori bak ım ından  
yetersizdir. 3-4 gün  gibi geçici bir zam an  irin  kullanılır (Tablo  2).

3. I I I  numaralı iilser diyeti:
D i y e t i n  k a r a k t e r i :  Bu diyet çok az posa ve bağ  dokusu 

ile kimyasal olarak uyarıcı o lm ayan  yiyecekleri içine alır. M ide asiditesinin 
etkisini aza ltm ak  am acı ile altı öğünde küçük porsiyonlar şeklinde verilir.
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TABLO 2
II N o lu  Ü l s e r  D iy e t i

Y iyccck G ru b u S erbest Y iyecckler Y asak lan an  Y iyecekler

İçecek ler

E t b a lık  küm es h a y ­

S ü t, salep, m u z lu  süt, 
ıh la m u r

Ç ay, kahve, alko llü  iç­
kiler, ay ran , y o ğu rt k a r­
b o n a tlı içkiler, pepsi 
kola, koka-kola, m eyva 
su ları, dom ates suyu, 
hav u ç  suyu

v a n la n - H epsi

Y u m u rta , p ey n ir R a fa d a n  veya k a tı y u ­
m u r ta

Y ağ d a  k ızartılm ış y u ­
m u rta , h e r  tü r lü  peynir

T a h ı l la r  ve m am u lle ri E km ek, bisküvi, irm ik, 
p ilav , m a k arn a , erişte, 
şehriye

B ulgur, kepekli u n d an  
yapılm ış ekm ekler, çeş­
n ilend irilm iş k raker ve 
b isküviler

Ç o rb a la r S ade suda  p işirilm iş h e r  
tü rlü  ço rb a  (sebze ço r­
ba la rı, süzgeçten  geç iril­
m elid ir)

E t suyu ile pişirilm iş çor­
b a la r

K u ru  bak lag ille r - H epsi

S ebzeler Sebzeler p ü re  şeklinde, 
yan i haşlanm ış ve iyice 
ezilm iş o lm alıd ır

Ç iğ sebzeler

M c y v a la r M uz D iğerleri
T a t l ı la r M u h a lleb i, sü tlaç , kas- 

tırd  jö le , k rem a, kom ­
posto lar, d o n d u rm a

A ğır h a m u r ta tlıları (bak 
la v a  k ad ay ıf v. b.)

Y ağ la r H epsi -
Ç eşni veren  y iyecekler T u z H e r  tü r lü  b ah a ra t, turşu, 

sirke, salça, zeytin , sa­
la m u ra , h a rd a l, kakao, 
çiko lata , k u ru  yem işler, 
k rem alar.

D i y e t i n  y e t e r l i l i ğ i :  N orm al çalışma ve özellikteki birey­
lerin gereksinimlerini karşılar Ülser semptomları azalınca IV  nolu 
diyete geçilir (Tablo  3).

4. I V  numaralı iilser diyeti:

D i y e t i n  k a r a k t e r i :  Konıplikasyonsuz ülserli hastalarda
kullanılır. N orm ale yakın bir diyettir, kısıtlamaları azdır. Yemekler 
altı öğünde verilir. En çok kullanılan diyet budur.
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TABLO 3

III n o lu  Ü l s e r  D iy e t i

Y iyecek  G u ru p la r ı S erbest Y iyecekler Y asak lan an  Y iycceklcr

İçecek ler S ü t, sah lep , m u z lu  süt, 
ıh la m u r, y o ğurt, ay ra n , 
m eyva su la rı, h av u ç  su ­
yu  dom ates suyu

K ah v e , çay , k a rb o n a tlı 
içecekler (pepsi ko la , ko­
ka kola) A lko llü  içkiler

B alık , küm es h ay v a n la rı H aşlan m ış veya ız g a ra ­
d a  pişm iş h e r  tü r lü  h a y ­
v an  eti

Y ağ d a  k ızartılm ış e tler, 
s a la m u ra , sucuk , pastır- 
tırm a , sosis, sa lam

Y u m u rta , p ey n ir R a fa d a n  veya k a tı y u ­
m u r ta , h e r  tü r lü  p ey n ir

Y ağ d a  k ızartılm ış y u ­
m u r ta

T a h ılla r  ve m a m ü lle ri E km ek, p irin ç , m a k a rn a , 
erişte, irm ik , şeh riye , kus 
kus, b isküvi, k u ru  p a s ta

B u lgur, kepekli u n d a n  
yap ılm ış  ekm ekler, çeşn i­
lend irilm iş k rak e r  vc b is­
küv ile r

Ç o rb a la r S ad e  su d a  p işirilm iş h e r  
tü r lü  ç o rb a  (sebze ç o r­
b a la r ı, süzgeçten  geç iril­
m elid ir)

E t suyu  ile p işirilm iş ço r­
b a la r

K u ru  b ak lag ille r H epsi (m ercim ek , b ö ­
rü lce , k u ru  fasulye, k u ru  
b ak la , n o h u t, b a rb u n y a  
v. b.)

S ebzeler Pişm iş sebze ler Ç iğ  sebze ler

M e y v a la r M u z , p ü re  şek linde e lm a 
kab u k su z  kayısı, k iraz , 
şeftali, a rm u t, k ırm ız ı e ­
rik .

L im o n , p o r ta k a l, m a n ­
d a lin a , k av u n , k a rp u z , 
ü zü m , vişne, çilek, yeşil 
erik , ayva , m a lta  eriğ i

T a t l ı la r S ü zü lm ü ş bal, reçel, lo ­
k um , ak id e  şekerleri, kas- 
t ırd , m u h a lle b i, sü tlaç , 
jö le li ta tlı la r ,  d o n d u rm a , 
ta v u k  göğsü, k re m a

K u ru  yem iş, b a h a r a t  ih ­
tiv a  ed en  ve y a ğ d a  k ız a r­
tılm ış ta tl ı la r

Y ağ la r H e r tü r lü -

Ç eşni veric i y iyecek ler T u z H e r  tü r lü  b a h a ra t ,  k u ru  
yem işler, zey tin , sa lça , 
h a rd a l ,  sirke
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D i y e t i n  y e t e r l i l i ğ i :  Bu diyet günlük besin gereksinimlerini 
karşılam aktadır  (Tablo  4  ).

T A B L O  4
4 n o lu  Ü l s e r  D iy e t i

Y iyecck g ru b u Serbest Y iyecekler Y asak lanan  Y iyecekler

İçecek ler S üt, salep , m uzlu  süt, 
açık çay, ıh lam u r, yo ­
ğ u rt, ay ra n , m eyva su­
la rı, dom ates suyu

K ah v e , koyu çay, alkollü 
içkiler, k arb o n a tlı içki­
ler, pepsi kola, koka kola

E t, b a lık  küm es h a y ­
v a n la r ı

H aşlanm ış veya ızgara  
h e r  tü rlü  h ay v an  eti

K ızartılm ış etler, sala­
m u ra  e tle r ^Sucuk, pas­
tırm a , sa lam , sosis)

Y u m u r ta  vc peyn ir H er tü rlü sü -

T a h ı l la r  ve m am ülle ri E km ek, bisküvi, k u ru  
p as ta la r , bö rek ler, p ilâv , 
m a k arn a , şehriye, kuskus '

Ç o rb a la r S ade su d a  p işirilm iş h e r 
tü rlü  ço rb a

E t suyu ile pişirilm iş çor­
b a la r

K u ru  bak lag ille r M ercim ek, k u ru  fasulye, 
n o h u t b a rb u n y a  v. b. 
j \ 'o t : Bu g u ru p ta k i g ıd a ­
la r  gaz y ap tığ ı tak d ird e  
verilm em elid ir.

S ebzeler B ü tün  çiğ ve pişm iş seb­
zeler

-

M e y v a la r B ü tün  m eyvalar L im on  (sa la ta la rda  az 
m ik ta rd a  ku llan ılab ilir)

T a t l ı la r K ek ler, m u h a lleb i, sü t­
laç, d o n d u rm a , kastırd , 
keşkül, tav u k  göğsü, k re­
m a, reçel, bal, pelte, 
kom posto lar

Ç iko lata lı pas ta la r

Y ağ la r H e r  tü r lü -

Ç eşni verici yiyecekler T u z , k rem a la r, b ah a r , 
ta rç ın , ta tlı k ırm ızı b ibe r 
kekik, nane.

Acılı b a h a ra t, tu rşu , sa­
la m u ra , kaka, çikolata, 
k u ru  yem işler, sirke.
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