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Bobrek hastalarn ve oruc ibadeti

Ramadan fasting and patients with kidney diseases
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Ramazan ayinda yapilan orug ibadetinin bobrek hastalarimi
nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Kabul géren
ciddi bilimsel calismalarin genelde bati toplumunda
yuritiilmesi ve bati toplumunda genis kitlelerin ayni
anda katildig1 boyle bir ibadetin olmamasindan dolay1 bu
konuda gergek bilimsel veriler eksiktir.
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GiRiS

Ramazan Hicri takvimin 9. ayidir ve tiim Islam cog-
rafyasinda kutsal bir ay olarak kabul edilir. Ramazan
aymda Islami bes sartindan biri olan “Orug ibade-
ti” miisliimanlar tarafindan yerine getirilir. Saglikli
yetiskin miislimanlar belli bir takvim g¢ergevesinde
yeme ve igme eyleminden uzak dururlar. Hicri (Ay)
takvim Miladi (Giines) takvimden 11 giin kisa oldu-
gundan bir dongii i¢inde Ramazan ay1 yilin herhangi
bir aymna denk gelebilir ve toplam aglik siireleri 8
saatten 20 saatte kadar degisen bir zaman dilimine
denk gelebilir. Ornegin Tiirkiye’de Aralik-Ocak ay-
larinda yaklasik 10 saatlik bir aglik siiresine karsin
Haziran-Temmuz aylarinda bu siire 18 saate kadar
uzayabilmektedir. Her ne kadar islami prensiplere
gore ciddi hastaligi olan kisiler oru¢ ibadetinden
muaf sayilsa da, pek ¢ok kisi bu degerli ayda dini
ve toplumsal birlikteligi tazelemek ve dinin farzini

ABSTRACT

It is not clear fasting during Ramadan affects the kidney
patients. The real scientific evidence absent in this regard,
as serious scientific studies are generally carried out in
the western society and there is no such worship where
widespread individuals participate at the same time in
western society.
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yerine getirmek adina bu ibadeti terk etmek isteme-
mektedir (1-3).

BOBREK HASTALIGI

Bobrek hastaliklar: giderek sikligi artan ve insan ya-
samin1 tehdit eden sonuglara yol acabilen bir saglik
sorunudur. Ramazan ayinda ki uzun aclik ve susuz-
luk siirelerinin bobrek sagligini tehdit etme riski her
zaman vardir. Ozellikle de yasl, kalp ve damar so-
runlari olan, yiiksek kan sekeri ve kan basinci deger-
leri nedeniyle ¢ok sayida ilag kullanan hastalarda ve
zaten belli bir derecede bobrek hastaligi olan kisiler-
de bu risk daha da fazladir. Ayrica Ramazan aymin
daha uzun aclik ve susuzluk siiresi nedeniyle sicak
yaz aylarma denk gelmesi bobrek sagligi konusunda
hem hastalarin hem de hekimlerin endiselerini art-
tirmaktadir (1,2).
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Ramazan ayinda yapilan orug ibadetinin bobrek has-
talarini nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir.
Kabul goren ciddi bilimsel ¢alismalarin genelde bati
toplumunda yiiriitiilmesi ve bati toplumunda genis
kitlelerin ayni anda katildig1 boyle bir ibadetin ol-
mamasindan dolay1 bu konuda gercek bilimsel veri-
ler eksiktir. Farkli iilkelerde yapilmis az sayida ¢a-
lisma sanilanin aksine pek ¢ok bobrek hastaliginda,
oru¢ tutmanin hastaligin seyri lizerine olumsuz bir
etki olusturmadigini géstermistir. Hatta orug tutan
gebelerde dahi uzun aglik siirelerinin fetal kan akim-
lar1 lizerine olumsuz etkileri gdsterilememistir (3).
Ancak bu konuda da celiskiler mevcut zira bazi ga-
ligsmalar kig bazilar1 da yaz giinlerine denk gelmistir.
Bazi ¢aligmalarda ise zamana hi¢ vurgu yapilmamis-
tir. Calismalar bobrek nakli olmus hastalar, kronik
bobrek hastalig1 olanlar ve bobrek tasi olanlar lize-
rinde yogunlasmistir (1,3).

Bobrek nakli: Bir nakil nefrologunun Onerileri
dogrultusunda bobrek nakli olmus hastalarin orug
tutmast pek ¢ok calismada giivenilir bulunmustur.
Higbir ek sorunu olmayan, nakil iizerinden 6-12 ay
gegmis ve en az 6 aydir bobrek fonksiyon testleri
dengeli seyretmis, kreatinin degeri 1,5 mg/dl’nin al-
tinda olan kisilerde orug tutmanin risk olusturmadigi
gosterilmistir (4-6).

Kronik bébrek hastaligi: Bobrek fonksiyonlar
onemli derecede azalmis hastalarda (eGFR <60 ml/
dk) bir ¢alisma orug tutmanin kan sekeri, kan basin-
c, kilo verme ve trigliserit diizeyleri tizerine olumlu
etkiler yaparak bobrek fonksiyonlarini iyilestirdigini
gostermigtir. Buna kargin bir bagka calisma bobrek
hasarmnin arttigin1 gostermistir. Her iki caligmada
da hasta sayis1 olduk¢a azdi ve buradan bir ¢ikarim
yapip hastalara 6nerilerde bulunmak miimkiin olma-
maktadir (5,7).

Bobrek tasi: Susuzluk ve idrar miktarmin azalma-
sinin bdbrek tasi olusturdugu bir gergektir. Giinliik
2 It‘den fazla su tiiketiminin bobrek tasi olan has-
talarda faydali oldugu bilinmektedir. Yapilan calis-
malar oru¢ tutmanin bobrek tagina bagli renal kolik
sikliginda bir artisa neden olmadig1 sonucunu ortaya
cikarmistir. Az sayida renal kolik ataginin daha ¢ok
oru¢ periyodunun ilk 2 haftasi i¢inde ortaya ¢iktigi
2. haftadan sonra ise riskin azaldig1 gosterilmistir
(8,9).

Oruc tutacak hastalara oneriler: Hafif-orta dere-
cede bobrek hastaligi olan ve oru¢ tutmak isteyen
her hastanin uzun zamandir takibini yapan hekim
tarafindan degerlendirilmesi, oru¢ tutacaksa ilag ve
diyet diizenlemesi yapildiktan sonra ve takipleri-
ni aksatmadan tutmasi kesin bir sart olmalidir. Tek
bir tetkik sonucu ile hastaya “orug tutabilir” veya
“oru¢ tutamaz” demek dogru bir yaklasim degildir
(2,5,7).
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[ftardan sahura kadar olan donemde yeterli s1v1 alin-
mamasi, Ozellikle sahurda diiirez arttiric1 yiyecekler
almmas (kafein igeren ¢ay ve kahve gibi icecekler,
domates, patlican, sarimsak vb.) kisiyi dehidrate
birakarak tas olusum riskini ve renal kolik riskini
arttirabilir. Ayrica sicak saatlerde giinliik aktivite-
lerin azaltilmasi, agir islerden ve tuz tiiketiminden
kaginilmasi olduk¢a 6nemlidir. Yine su tiiketiminin
yetersiz olmasi yavas yavas ve ilerleyici bir sekilde
bobrek fonksiyonlarinin azalmasina yol agabilir. Sa-
hurda birden fazla yumurta, asir1 siit ve siit {iriinle-
rinin tiiketilmesi, konserve yiyecekler, sakatat, muz,
kavun, kuruyemis ve igerigi tam bilinmeyen bitki
¢aylarmin tiikketiminden kaginilmalidir (8,10).

Sonug olarak; orug¢lu olunan siire 8 saatten 20 saa-
te kadar uzayabilmekte, baz1 kisiler bu siireyi evde
serin ortamda gecirirken bazi kisiler sicakta ve aktif
fiziksel aktivite altinda olabilmektedir. Bu nedenle
orug i¢in hastalarn kisisel 6zellikleri, ek hastalikla-
r1, yasantilari, fiziksel aktiviteleri de dikkate alina-
rak hekimler tarafindan bireysel karar verilmelidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisSi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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