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GIRIS

Oruc bilinecegi gibi Islam’m bes sartindan birisidir. Yani her
Musltimanin bizzat yasadigl, tatbik ettigi bir hadisedir. Teorik
bir bilgiden ibaret degildir. Hz. Peygamber (s.a.s.) Efendimiz,
“Oruc tutun ki sthhat bulastmz™

Hadis-i Serif'te de belirtildigi gibi, oru¢ ibadetinin muhakkak

diye beyan etmislerdir. Bu

ki, saglikla yakin alakasi vardir. Kur'an-1 Kerim’'de; “Kim has-
ta olur veya seferde bulunursa tutamadig: ginler sayisinca
baska giinlerde (kaza etsin)”* diye orucun sonra da tutulabi-
lecegi belirtilmektedir. Yani hastalik halinde, tutulmas: farz olan
orug bozulabiliyor. Peki bu hastaligin olctst nedir, ne olmali-
dir? Basit bir mide agrnisinda da orucu agmak mu icab eder? Ve-
yahut ta bir seker komasinda da oru¢ acilmamali midir? Misal-
ler de gortilecegi gibi, orug tutmak sthhatle yakindan alakalidir.

Orug, kis aylannda iken 11-13 saat, yaz aylannda ise 17-18 saat
ac ve susuz kalma ve mesrit olan cinsi iliskiden de uzak kalma ha-
disesidir. Yani beden i¢in aym zamanda birtakim degisikliklerin
olacag fizyolojik bir hadisedir. Bu degisiklikler nelerdir?

Bu kitapta bu ve benzeri suallere cevap vermeye calistim. Ki-
tabin ilk kisminda mevzu ile alakasindan dolayi, temel gida
maddelerini 6zet olarak anlattim. Hucrelerden, hiicre icindeki
faaliyetlerden, hticre icerisindeki yanma hadiselerinden (oksi-
dasyon) bahsettim. Oru¢ tutmakla direkt alakasindan dolayi,
sindirim sisteminin cok ozet genel yapisini ve sindirim (hazim)

1 Et-Tergib Vet Terhib, cilt:2, sh: 83; Ibn-i Sunni ve Eba Nuaym, Tib Bolumu,
Kesfu'l-Hafa, Hadis No: 1455; el-Camiu’s Sagir, Hadis No: 5060.

2 Bakara Suresi, 185.ayet.
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hadisesini kisa kisa bilgiler halinde anlatmaya calisum. Bilahare
de oruc ibadetinin hikmetlerini ve orucla ilgili olarak yapilmis
olan ilmi arastirmalan ozet olarak nakletmeye gayret ettim.

Oruc ibadeti ile direkt alakali 300 den fazla ilmi arastirma vardir
ve bunlara her gecen gun bir yenisi eklenmektedir. Bu arastir-
malar hakkinda ozet bir bilgi vermek bile, sayfalarca bilgi yigini
ve malimat manasina gelir. Bu da, okuyani ve bilhassa mevzu
ile direkt alakasi olmayan sahislar sikacakti. Onun icin aras-
tirmalarla alakali 6zet maltmatn yaninda, arastirma yapacak
olanlan da mahrum etmemek icin, mimkun mertebe bol sayida
makalelerin kaynaklarini vermeye gayret ettim.

Insuline bagimh olan seker hastalanmin ve bobreklerinde ¢ok
sik olarak tas tesekkul eden tas hastalarinin orug tutup tutma-
malan gibi muinakasali mevzularda kesinlikle sahsi kanaatimi
beyan etmemeye gayret ettim. O mes’elenin ehli olan, o mevzu-
nun mutehassisi olan, o konuda acik ilmi calismalan olan ilim
adamlannin kanaatlerini nakletmekle iktifa ettim. Niyetimiz
tamamen Allah’in nzasidir. Muvaffakiyette stiphesiz O'nun
rizasina baghdir.

Son olarak hepsi kendi bilim dallarinin mutehassisi olan ve sik
stk kendilerine danistigim, kendileri ile istisare ettigim; Prof.
Dr. Ahmet Alper, Prof. Dr. Naci Bor, Prof. Dr. Attila Dagde-
viren, Prof. Dr. Sinas1 Ozsoylu, Prof. Dr. Remzi Saglam, Prof.
Dr. Sevket Ugurlu, Prof. Dr. Unal Yasavul ve Dr. Mustafa Boz
beyefendilere ve hocalanima,; bilhassa internetten istifade etmek-
te ve yazilarin bilgisayarda yazilmasinda yardimini gordagum
Dr. Ertugrul Basesme’ye; ayrica sayilar cok oldugu icin burada
isimlerini veremedigim ve darlandikca kendilerine mevzular
ile alakal sualler sordugum Hacettepe Universitesi Tip Faktilte-
simin degerli 6gretim tyelerine tesekktra bir borg bilirim.

Prof. Dr. Alparslan OZYAZICI
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A. TEMEL GIDA MADDELERI

Sadece insan degil, butin canhlarn hayatlarimin devami, bu-
yume ve gelismeleri icin kendi disindan almalan lazumlu olan
maddeler, temel (ana) gida maddeleridir. Insan viicudunda
ve hayvanlarda devam eden metabolik olaylarla; yurtmekten,
kalbin atisina; solunumdan, bobreklerin calismasina kadar her
tarla faaliyetlere kaynak teskil edecek enerji gidalardan saglanir.
Metabolik faaliyetlerde ltizumlu olan i¢ vasatin tesekkilunde
yardimct roli olan mineraller ve vitaminlerle; buytme, gelis-
me ve eskiyen, olen hucrelerin yerine yenisinin konmasini sag-
layacak yap1 taslart hilkmunde olan proteinler gidalarla viicuda
alinir.

Besinlerde bulunan gida unsurlar su gruplara ayrlabilir:
1. Karbonhidratlar (nisasta, seker, sellilloz, vs.).

2. Yaglar (nebati ve hayvani yaglar).

3. Proteinler (yumurta, et, stt vs.).

4. Vitaminler (A, B, C, D, E, K vitaminleri gibi).

5. Mineraller (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, demir, fosfor,
VS.).

Insan1 yaratan ve en mikemmel cihazlarla donatan Allah (C.C.),
vicudun ihtiyact olan bu gidalari act bir aspirin tarzinda da ve-
rebilirdi. Oyle yapmarmus, bedenin ihtiyaci olan maddeleri gida-
lara yerlestirmis, o gidalara guzel, latif kokular, lezzetler vermis;
meyvelerde oldugu gibi renkli, guizel mahfazalarla, kabuklarla,
rengarenk kiliflarla kapatip stislendirmis, insanlarn ve hayvan-



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

larin heveslerine, istahlarina takdim etmistir. Yani viicudun ihti-
yact olan maddelerin alinmasini, lezzet ve zevk haline getirmis-
tir. Diger taraftan, insanogluna ve hayvanlara sayet bu gidalara
karst istiha hissi verilmemis olsa idi, gidalar ne kadar cazip yara-
tilmis olursa olsun bir manasi olmazdi. Gidalann cazibedarhig
ve insanlarda ve hayvanlarda mevcut olan istiha hissi, birbirini
tamamlayan iki temel unsur olarak yaratilmistir.

Stiphesiz butin bu ikramlara karst insana disen, bu nimetleri
veren Allah’a (C.C.) sukretmek, yapacagimiz ibadetlerle stikiir
vazifesini yerine getirebilmektir.

1. KARBONHIDRATLAR

Gidalarla aldigimiz karbonhidratlar, nisasta, selltiloz gibi kar-
mastk yani kompleks ve cay sekeri (sakkaroz), sut sekeri (lak-
toz), meyve sekeri (fritktoz) gibi basit sekerlerden meydana
gelir. Nisasta bitkilerde sekerlerin depo edilmis seklidir ve in-
sanlarin en 6nemli enerji kaynagidir.

Yine bitkilerden yani nebatlardan gelen ve kompleks bir kar-
bonhidrat ve yap1 maddesi olan selltloz, insan vicudunda ha-
zim olmadig icin bir gida degeri tasimaz. Ancak sindirilemiyen
selliloz posa oldugundan, bagirsaklarn intizamh bir sekilde
calismasina yardimce olur.

Karbonhidratlar, isimlerinden de anlasilacag gibi, karbon, hid-
rojen ve oksijen tastyan birlesiklerdir. Bu birlesiklerdeki oksijen
ve hidrojen nisbeti, genellikle sudaki oran gibidir. Yani iki hid-
rojen atomuna karsilik bir oksijen atomu bulunur.

Karbonhidratlar ve yaglarnn canl hticrelerdeki durumlari, oto-
mobil motorlarindaki benzine benzetilebilir. Yani karbonhidrat-
lar ve yaglar, canli hticrede hayatin devam etmesi icin lazumlu
olan enerjiyi saglayacak olan ana hammadde yani yakit maddesi
durumundadirlar.

10 s@e—sam
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KAN SEKERI (GLUKOZ)

Insanda, kanda bulunan ve hucrelerin en 6nemli yakitini mey-
dana getiren seker ise, kan sekeri olarak da bilinen glukoz'dur.
Kan glukoz seviyesi, bilhassa beyin gibi hayati organlar icin bu-
yuk bir énem tasir. Kan sekerinin normaldeki seviyesi 100 san-
timetrekip (cc=cm’) kanda 90-120 miligram (mgr) arasinda de-
gisir. Ayn1 manayi su sekilde de yazabiliriz: 90-120 mgr/ 100 cc.

Beyin dokusundaki hticreler kandaki sekerle beslenebilmekte-
dir. Kan sekerinin belirtilen degerlerin cok altina dusmesi du-
rumunda veyahut ta kanin beyine pompalanamadigy kalb krizi
durumlarinda, beyin dokusundaki hticreler gidasiz kalirlar. Be-
yin dokusunda telafisi mumkin olmayan btiytk hasarlar olur.
Kalbin kismen durdugu ve belli bir muddet icinde vazifesini
yapamadig kalb krizinde (miyokart enfarktisi) en buytk za-
rar1 beyin gorur.

Yemeklerden sonra kanda artan glukozun (kan sekeri) fazlasi
karaciger hucrelerinde glikojen adi verilen kimyevi yap1 ola-
rak depolanir. Glikojen, kapal formulu C,H,,O, olarak bilinen
glukoz yani kan sekerinin bir cogunun glikozidik bag olarak
bilinen baglarla baglanmasi ile tesekkul ettirilmis olan buytk
bir molekulduar. Karacigerde depolanmis olan glikojen, achk
halinde parcalamip tekrar kana glukozu verecektir. Ozetlemek
gerekirse, kanda kan sekeri fazla oldugu zaman, glukoz yani
kan sekeri karacigerde glikojen seklinde depolanmakta; kan se-
keri kanda azaldig1 zaman ise, karacigerde onceden depolanmis
olan glikojen parcalanip kana glukozu verecek, boyle kan sekeri
normal ve sthhatli sahislarda, kesinlikle belli hudutlar arasinda
muhafaza edilmis olacaktir.

Insanda, karacigerde toplam 110 gram (gr) kadar glikojen bu-
lunur. Ayrica adalelerde de yedek yakit ihtiyacini karsilayacak
olan, toplam 250 gr. kadar daha depolanmis glikojen mevcut-
tur. Insan viicudundaki toplam glikojen deposu, achk halinde

e
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bir insanin temel enerji ihtiyaclarina 24 saat kadar kafi gelir. 24
saati gecen acliklarda ise yaglar devreye girecektir.

2. YAGLAR

Yaglar diger gida maddelerinden farkli olarak, kimyevi yapilan
cok degisik olan maddelerin bir arada bulundugu bir gruptur.
Yag asitleri, trigliseridler, kolesterol, fosfolipidler vs. gibi. Yag
molekullerinde de, karbonhidratlar gibi, buytk ekseriyette sa-
dece karbon, hidrojen ve oksijen atomlart bulunur. Ancak ok-
sijen orani karbonhidratlardakine nazaran daha azdir. Bundan
dolay1 karbonhidratlarla mukayese edilecek olursa, bir yag mo-
lekultinde yanabilecek olan karbon ve hidrojen atomlan daha
coktur. Ayni agirlikta olan yag ve karbonhidratin yanmasindan
aciga citkan enerji yaglarda daha fazladir. 1 gr. karbonhidratin
yanmast ile 4.1 kalori; 1 gr. yagin yanmasindan ise 9.3 kalori
aciga cikar. Bundan dolay1 yaglar daha buytk bir enerji kayna-
gidirlar ve gerek bitki, gerekse hayvanlarda yedek depo madde-
si olarak cok miktarda bulunurlar.

Yaglar, zeytin yag1, aycicek yag gibi bitkilerden, tereyag: gibide
hayvanlardan yani sttten elde edilebilir. Tereyaginda kisa zin-
cirli yag asitleri vardir. Onun icin hic fazla parcalanma zahmeti-
ne girmeden direkt kana gecerler.

Uzun zincirli yag asitleri parcalanirlar, trigliseridlere degistirilip
bagirsaklardan viicutta mevcut bir deveran sistemi olan lenfa
sistemine gecerler. Bilahare de lenfa sisteminden vucutta venoz

kan yani toplardamar sistemine katilirlar.

YAG ASITLERINE ORNEKLER

Oleik Asit : CH,-(CH,).-CH=CH(CH,)_-COOH
Stearik Asit : CH, (CH), ,~COOH

Palmitik Asit CH, (CHZ)1 ,-COOH

12 o@o—eem
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3. PROTEINLER

Vicudumuzun yapi taslarinin tesekkultinde ve herbir insanin
kendine has genetik sifre diyebilecegimiz ozelliklerinin mey-
dana gelmesinde proteinler rol oynarlar. Sindirim yani hazim
hadisesinde onemli rolleri olan enzimler (ferment, maya) ve
vicudun i¢ dengesinin saglanmasinda onemli rolleri olan hor-
monlarin baytk bir kismi da protein yapisindadirlar.

Et, sut, yumurta gibi hayvani gidalar en 6nemli protein kay-
naklarimizdir. Ayrica soya fasulyesi, mercimek, kuru fasulye ve
baklagillerde de 6nemli sayilabilecek miktarda protein bulunur.

Yag ve karbonhidrat molekullerinde karbon, hidrojen ve oksi-
jen bulunmakta idi. Proteinlerde bunlara ek olarak, azot (nitro-
jen) atomlar, bazen kukurt ve fosfor atomlan da bulunmakta-
dir. Proteinlerin yapr taslan amino asitlerdir. Bugun bilinmekte
olan 25 kadar farkh amino asit vardir. Bu farkh 25 amino asit
degisik say1 ve sekillerde birlestirilip cok farkl sayida proteinler
yaratilmistir. Nasil ki alfabedeki 29 harften adeta sonsuz sayida
kelime ve cumleler yapilabiliyorsa, 25 farkli amino asitten fev-
kalade cok sayida protein molekulleri yaratilmistir.

Peptid Baglari ile Birbirine Baglanan Amino Asitlerle Cok Sayida

" i v
| |
H-C-COOH CHg—(I:——COOH CH;—(‘I—COVN}'I-(IZ-—COOH
]
NH; NH, NH, I H
GLISIN ALANIN (Glisin ve Alanin arasindaki
(En basit amino asit) (Bir diger amino asit) peptid bagn)

Proteinler Yaratlmis Olur

Mikroskopla 1000 misli buyutulunce ancak gortlebilen bir
bakteride takriben 2000 farkll protein oldugu gosterilmistir.
Insan viicudun da 200 000 kadar farkh protein bulunmustur.

e
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Yerytiztinde takriben 10 milyon farkli canli tart ve bu turlerde
tahminen 100 milyar kadar farkh protein oldugunu bilirsek;
canhlarn yaratihisinda ne kadar genis bir Kudret'in tasarrufu ol-
dugu acikca anlasilir. Ayrica canhilarda bulunan proteinler sabit
kalmamakta, her saniye bir tek insan bedeninde trilyonlarca,
evet trilyonlarca protein yeniden yaratilmakta, bu yeni protein-
ler, yikilan eski proteinlerin yerini almakta ve bu devr-i daim,
bu faaliyet mur boyu devam edip gitmektedir. Buttun insanlari,
butun hayvanlar ve bitkileri yani nebatlan dustnelim. Yace Al-
lah'in yaratic1 kudreti ve canhlar tizerindeki her saniye devam
eden nihayetsiz tasarrufu acikca gorulebilir, fark edilebilir.

PROTEINLERIN PARCALANMASI

Gidalarla alinan proteinler, sindirim hadisesi esnasinda, mide ve
bagirsaklarda bulunan ve enzim adi verilen kimyevi terkiplerle,
proteinlerin yapi taslan olan amino asitlere kadar parcalanirlar.
Ince bagirsaklardan emilip kana gecerler. Kana gecirilen amino
asitler, viicuttaki hticrelerde kullanilarak, her hticrenin cekirde-
ginde bulunan genetik sifreye uygun olarak yeni proteinler sen-
tez edilir. Bilhassa cocukluk ve buytime donemlerinde, gelisme
ve buiytme icin ¢ok luzumlu olan proteinler, yetiskin insanlarda
olen hucrelerin yerine yeni hucrelerin yaratilmasinda, enzimle-
rin ve hormonlarin yapilmasinda kullanihirlar.

4. VITAMINLER

Cok az miktarlan bile, viicuttaki metabolik (canlilarda devaml
olarak meydana gelen kimyevi degisiklikler) olaylarda katalizor
yani tanzim edici rolleri vardir. Viicut icin lizumlu olan mad-
delerdir. Vitaminlerin eksiklikleri onemli hastaliklara yol acar.
Her bir vitaminin kendine has farkli bir kimyevi yapisi vardir.
Bugtin iyi bilinen yaklasik 20 adet farkl vitamin vardir. Stit ve
sutlu gidalar, et, unlu gidalar, meyve ve sebzelerle beraber azda

(P —



A. TEMEL GIDA MADDELERI

olsa yag ihtiva eden bir beslenme, vucut icin luzumlu olan, A,
B, C, D, E ve K vitaminlerinin hepsinin karsilanmasinda yeterli
olmaktadir.

5. MINERALLER

Toplam vicut agirhgimin % 4nu mineraller meydana getirir.
Sodyum (Na*), Potasyum (K*), Magnezyum (Mg*™), Kalsiyum
(Ca*), Klor (CIl), Fosfat (PO 4'3), Sulfat (SO4'2) minerallerin
ornekleridir. Mineraller vicutta genellikle iyon halinde bulu-
nurlar. Su ile birlikte viicutta cereyan eden metabolik hadiseler
icin munasip bir i¢ vasatin meydana gelmesine vesile olurlar.
Iyonlann kanda, ara dokuda, hticre icinde ve hucrenin disinda
hep belli olcilerde olmasi lazimdir. Iyon dengelerinde ufak da
olsa goriilen sapmalar, hticrelerin buttin faaliyetini alt tist ede-
bilir. Bilhassa sinir ve kas hucrelerinin faaliyetlerinde iyonlarn
son derece onemli rolleri vardur.

Son yillarda, eser elementler diye bilinen, insanoglunun ilk ya-
ratilisindan beri insanin viicudunda mevcut olan, ancak insa-
noglunun yeni yeni tarif edebildigi, cinko, bakir, kobalt gibi
minerallerde insan viicudunda tarif edilmistir. Bu minerallerin
vucuttaki miktarlan miligram (gramin binde biri), hatta milig-
ramin binde biri olan mikrogram seviyesindedir. Cok dustik
miktarda bulunan eser elementlerin eksikliklerinde veya azda
olsa fazlaliginda, kendisine gore problemler, cesitli hastaliklar
ortaya citkmaktadir. Buttun bunlar insan vicudunda ve butun
canlilarda ne kadar hassas bir dengenin mevcut oldugunu goz-
ler ontine sermektedir.

e
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Tablo 1. Temel Gida Maddeleri’

. Sagladig Eksikliginin Yol Bulundugu
Gida Maddesi gladig 1S &
Faydalar Acacag Neticeler Gidalar
Beden
dokularinin )
. Hayvani
yapimi, tamiri .
. gidalar (et, stit,
(kemik, kan, sac,
. ) e yumurta, balik,
deri, kas, vs.). Gelisme geriligi. i)
Enerji ve hararet Zayif kas yapisi. peyn
B . Kuru fasulye,
saglar. Bedeni yorgunluk.
. - o bezelye, nohut,
Proteinler Enfeksiyonlara Zihni yorgunluk. ;
. ) mercimek.
karg1 direng Anemi (kansizlik). Un. ekmek
saglar. Hastaliklara karst 11, PR,
- ) makarna,
Enzim ve yetersiz muafiyet. . o
hormonlarn piring ve butun
i tahillar.
vaztie Findik ve fistik.
yapmasinda
vasita olur.
Biittin sekerli,
unlu ve nisastal
Karbonhidratlar i
: Bedenin enerji Zayifhk. yiyecekler.
(Nisasta ve o - Achk. Tahillar ve
ihtiyacim saglar.
Seker) Yorgunluk. patates.
Receller ve bal.
Tatl meyveler.
Bedenin enerji
ihtiyacinm
karsilar. Hayvani yaglar
Bazi yaglarda A (tereyagy).
ve D vitaminleri Nebati yaglar
birlikte bulunur. (zeytinyagi,
M Derideki kalin Zayflik. misirozi yagi,
Yaglar N Achk. A
yag tabakasi Yorgunluk aycicegi yag,
soguga karst ’ vs.)
izolasyon Kuru yemisler
yaparak, vicut (hindik, fisuk,
sicakliginin vs.}
muhafazasina

yardimel olur.

Tablo 1. Temel gida maddeleri dengeli bir sekilde yenirse, bedenin bii-
ytimesinde, gelismesinde ve faaliyetlerinde yardimct olur. Mesela
cocugun protein ihtiyaci yeterince karsilanmazsa, yedigi sekerli,
nisastal gidalar viicudunda hazmedilemez.

Saglik Ansiklopedisi, Cilt: 1, s. 72-75, Turkiye Gazetesi, Istanbul, 1990.
Sur Mecmuast, Sayt: 199, s. 10, Istanbul, Ekim 1992.
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A. TEMEL GIDA MADDELERI

Herhangi bir vitamin eksikligi, cesitli hastaliklara, rasitizme, deri
hastaliklarina yol acabilir. Madeni tuzlann (minerallerin) eksikli-
gi, kansizlik, gucsizlik, dis ve kemiklerin kotii gelismesine sebep
olur. Cocuklar 10-12 yaslanna kadar, yetiskinlere nisbetle, daha
fazla miktarda kalsiyum, fosfor ve D vitaminine muhtagtir. Den-
geli ggda almak icin, ana gida maddelerinin cesitleri ve kaynaklan
konusunda azda olsa bilgi sahibi olmamiz lazimdir: Tabloda temel
gida maddelerinin adlan, faydalan, eksiklikleri sonucu ortaya ¢i-
kan bozukluklar ve bazi yiyecek kaynaklan verilmistir.

Tablo 2. insan Bedenindeki Belli Basli Mineraller (Madeni Tuzlar)?

. . s NI Belli Bash Gid.
Isimleri Eksiklik Belirtileri ¢ bastl Lnda
Kaynaklar1
Hiicre dist Dehldrat.asyon (su Tuz, tereyagy, zeytin,
Sodyum sivisinda yer kayb. Asidoz (viicut dereotu, yas meyve ve
yu sivilarinda asitligin ’
alir. sebzeler.
artmast).
Hicre ici Asidoz; Bobregin Dana V e tavuk etl,
N ) Kkaraciger, patates,
Potasyum sivisinda yer zedelenmesi; Kalbin
kayisi, yas meyve ve
alir. durmasi.
sebzeler.
Hucre ici
svisinda Adalelerde titreme. Ekmek, baklagiller,
. bulunur. R, .
Magnezyum Kemik Zihni dusukluk yesil sebzeler ve taze
dokusunda (mental depresyon). meyveler.
vardir.
L Kaslarda ifrat
Adale faaliyet. derecede kasilma
Kanin .
thtilasmast (tetaniler). Sut ve sttt mamulleri
Kalsiyum P ; ’ Cocuklarda ) )
Kemik ve - . Koyu yesil sebzeler.
L rasitizm, biytiklerde
dislerin ana '
) osteomalazi ortaya
maddesi.
cikar.
A;ylll;;ir Karaciger, kalb,
Demir yapimt Kansizlik (anemi). bobrek, yagsiz et,
Oksijenin murta sarisi, vs
kanda nakli. yu P

2

Pasternak C A: Insan Biyokimyasina Giris (Terciime Kitap). Hacettepe Un Yay,
Ankara, 1980, s. 224.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

- . R . .. .| Belli Bash Gida
Isimleri Eksiklik Belirtileri ¥
Kaynaklar
Akyuvarlarda Kansizlik. Sinirlerde Karaciger. Taze sebze
Bakir bozukluk.
bulunur. ve meyveler.
Sacta, kemikte
bulunur. - . Et, karaciger, peynir,
. RS Kansizlik. Buytimenin S L
Cinko instlinin badem ici, ceviz ici,
durmast.
yapisinda sebze ve meyveler.
vardir.
Hiicre dist
swisinda Alkaloz (viicut
. bulunur. )
Klorir . sivilarinda kalevi Tuzda bulunur.
Asid ve baz (baz) arts1)
dengesinde V-
rolt vardir.
Kemikte ve
diste bulunur. Stt ve stt mamulleri.
ATP (Adenozin Bobrekle alakalh Et, tavuk, balik,
Fosfor ) , -
Tri Fosfat)n rasitizm. yumurta.
yapisinda Kuru sebzeler, findik.
vardir.
Tiroid bezinde
sentezlenen Tuzlu su baliklan,
Iyot hormonlarin Guatr tavuk, iyot ilave
yapisinda edilmis tuz.
bulunur.
Floriir Disin gelismesi Dis ctirtkleri icme sularn
Sacta, derinin
L1 epidermis Tirnak ve sa¢
Kikeart tabakasinda problemleri. Et
bulunur.

18 c@o—sem




A. TEMEL GIDA MADDELERI

Tablo 3. Belli Bash Vitaminlerle Alakali Genel Bilgiler®

Eksikliginin
Faydalar Doguracagt Gida
Neticeler Kaynaklar1

Genel buiytimeye,
saglam kemik ve

dis yapisina faydast

olur.
Goz saghgy,
gozin karanhk ve

Yavas ve yetersiz
buyume.

Gece korlugu.

Solunum yollar

Sut ve sutlt
gidalar.
A vitamini ilave

aydinhga }ntlbak enfeksiyonlarinda | edilmis tereyag:
. .. etme vazifesine ;
A Vitamini artis. ve margarin.
yardimct olur. . ;
L Cilt kurulugu. Yumurta sarist.
Bedenin icini . . .
Kseroftalmi Karaciger, bobrek.
kaplayan mukoza e .
. (konjoktivanin Yesil sebzeler,
tabakalarimi sthhatli | .
ifrat derecede kuru domates
tutar (mesela,
. olmasi).
sindirim, solunum
ve idrar yollarnin
dokulart).
Normal hazma,
bilhassa
karbonhidratlarn
smdmmme( . Istahsizhik. Yurek, karaciger
yardimet olur. Sinir g
sisterninin vapisina Yorgunluk. ve yagsiz etler.
ve faali eflelsine Kabizlik. Baklagiller.
B (Thiamin) Y Bas agnlar. Ekmek, un,
1 faydasi vardar. o i
. Beriberi. butun tahillar.
Kalbin normal P B
hemasm saglar Nevrit (sinir Yer fistig1 ve
¢4 Ismastil sagiat. iltihaby). findik.
Huzursuzluk,
sikinti, depresyon
ve yorgunlugu
hafifletir.
. Sut ve sut
Derinin .
L _— mamulleri.
normal halinin Yavas btiytime. -
) . Karaciger ve
muhafazasina; Agiz kenarnnda babrek
Sindirim ve gurme | yara ve catlaklar. )
. o ) 3 Tavuk ve
. . faaliyetlerinin Gozlerde 15182
B, (Riboflavin) ! yumurta.
2 sthhatli kalmasina; karsi asin )
S . . Yesil yaprakl
Sinir sisteminin hassasiyet.
o S sebzeler.
normal faaliyetini Glossit (dil Kuru fasulve
surdiirmesine iltihabu). e,

yardimet olur.

kuru bezelye,
findik ve fistik.

3

Pediatri, 1. Cilt, 2. baski, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 1993, sh. 363.

e
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Eksikliginin
. g . Gida
Faydalar Doguracagi
. Kaynaklar
Neticeler
Yagsiz et,
Beden dokularinin karaciger ve
kimyevi vazifelerini bobrek.
sirdtirmelerine, Ishal. Som baligy, tavuk
L. derinin sthhatli Sivilceler. ve diger kiimes
Niasin
olmasina ve Pellegra. hayvanlar.
sindirim sisteminin Depresyon. Stt, yumurta ve
normal calismasina maya.
yardimel olur. Baklagiller, ceviz
ve yer fisug1.
Bedenin Turuncg'lller,
. mandalina,
enfeksiyonlara karst .
A portakal, limon
direncini saglar. s
C Vitamini Kan dgmarlgnnm, Eklgmlerdg agri. Yesil yaprakls
(Askorbik asit) kemiklerin ve Dis etlerinde sehzeler
skorbix asit dislerin meydana kanama. )
. Patates, domates,
gelmesine ve lahana ve
sthhatli kalmasina . .
rdimer olur digerleri.
ya ’ Kavun ve cilek.
Sihhatli kemik ve Dis ve kemiklerde . B
. . . . Gunes 151811in
dislerin gelismesine gelisme L
deri ile temasi.
yardimel olur. bozukluklar. Karaciger ve
D Vitamini Bedenin Kalsiyum Rasitizm s
yumurta.
ve fosfor (Cocuklarda). Balik vaslan ve
kullanabilmesini Osteomalazi tonyb§11'1
saglar. (buytiklerde). g
Karacigerde
pthulasma . .
K Vitamini faktorlerinin Kanama meyli Yesil yaprakl
. artar. sebzeler.
sentezine yardimct
olur.
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B. GENEL TIBBI MALUMAT

I. HUCRELERIMIiZ

1. GENEL YAPI

[nsan bedeninin yap taslan hiicrelerdir. Binalar nasil tuglalar-
dan yapilmus ise, insan vicudu da, hticre dedigimiz, mikrosko-
bik birimlerden yaratilmislardir. Bitkiler ve hayvanlar da boy-
ledir. Yani hucrelerden yaratilmislardir. Hucreler ise molekiil
dedigimiz kimyevi terkiplerden; molekuller de en kuctk parca
olan atomlardan yaratilmislardur.

Herbir insan bedeninde ortalama 100 trilyon (100.10'*) kadar
huicre oldugu hesaplanmistir. Hucreler yapacaklan vazifelere
gore donatilmislardir. Yani gozde yer alan 1s18a hassas bir hticre
ile, kalb adalesinde 6émur boyu kasilan bir hticrenin ayn o6zel-
likleri vardir. Mide de asit salgilayan bir hticre, kemikte yer alan
bir hticre ile farkli hususiyettedir. Ancak vicutta yer alan buttin

hucrelerin ortak ozellikleri de vardir.

Buttun hucreler te-
mel olarak, bir hiicre
zarl, sitoplazma ve
cekirdek dedigimiz
uc ana yapidan ya-
pilmuslardir (Sekil 1).

Sekil 1. Hiicreler. Insan binasinda tugla mesabesinde olan hiicrelerimizin
mikroskoptaki goriinustii. Insanda kann boslugunu ceviren perito-
nun bir kisminin (mezotelyum) mikroskop altinda yandan (iist sol)



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

ve Ustten (iist sag) gortiniisii. Mozaik seklinde gorilen her bir yapt
bir hiicredir. Ortalanndaki yuvarlaklar hiicrelerin kendi cekirdek-
leridir. Cekirdekleri saran kisimlar hiicrelerin sitoplazmasidir.

Alt resim: Tugla gibi tist tiste olan yapilann herbiri bir mistakil hticredir.
Herbir hiicrenin ortasindaki elips seklindeki yapi o hiicrenin
cekirdegidir.

Normal buytklugt ignenin ucundan cok daha kuctuk olan

htcreler mikroskop dedigimiz 6zel aletlerle incelenir. Elektron

mikroskobu dedigimiz, son derece buyuk buyttme yapabilen
mikroskoplarla baktigimizda, her bir insanda trilyonlarca say1-
da ki hticrelerin her birinin, adeta mustakil bir sehir, birer dev
fabrika gibi bir sisteme sahip oldugunu goruriiz. Cenab-1 Hak,
igne ucundan cok daha kucuk olan hucrelerin icerisine adeta
alemi, hatta bircok alemleri sigdirmustir (Sekil 2-4).

Hucrelerin buyuklugii ortalama 10-20 pm (mikrometre) (mili-
metrenin binde biri) kadardir. Bu bize ne kadar dar bir mekan-
da, ne kadar genis bir ilahi tasarrufun oldugunu gostermektedir.

Hucre zan

Grantllu
Endoplazma
Retikulumu

(I¢ ags1 cisim)

Sitoplazma

Cekirdek

Cekirdekeik

Sekil 2. Sematik resimde elektron mikroskobunda bir hiicrenin i¢ yapist
gorulityor. Mitokondriyon diye adlandinlan yapt hiicrelerin enerji
santrali diyebilecegimiz yapidir.

PR —



B. GENEL TIBBI MALUMAT

Hucrenin kendisi igne ucundan ¢ok daha kucuktir. Hucrenin
sitoplazmast icerisinde yer alan mitokondriyonlar ise hticrenin
kendisinden cok daha kuctk olan yapilardir. Bir mitokondri-
yon 0,5-2 pm (mikrometre) ebadindadir. Krebs devr-i daimi
dedigimiz kimyevi hadiseler zinciri iste bu kuctctk mitokond-

riyonlarn icerisinde cereyan etmektedir.
=

Sitoplazma Icerisinde
Grantilla Endoplazma
Retikulumu Tubuluslar

Cekirdek

Cekirdekcik

Hiucre Zart

Sekil 3. Pankreas bezinin dis salgt yapan hiicrelerinden birisinin elektron
mikroskopta cekilmis orijinal resmi (biiytitme x 10 500).

Sekil 4. Hiicrede enerji sant-
rali olarak bilinen
mitokondriyonlardan
bir tanesinin elektron
mikroskopta  biiytik
biytitmede ~ ¢ekilmis
orijinal resmi (buytit-
me x 65 000).

Mitokondriyonlarn bir tek hticredeki sayisi, o htcrenin aktivi-
tesine gore degisir. Mesela bir tek karaciger hiicresinde 1000-
2000 kadar mitokondriyon bulunur. Buna karsilik omur boyu
kasilan ve devaml faal olan bir kalb adalesi hticresinde mito-
kondriyonlar hiicre hacminin %30-50%ini, yani hemen hemen

———me 23



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

hticrenin yan hacmini doldurur. Boylesine adeta enerji santral-
leri ile donatilan kalb kasi hticreleri, bu verilen kuvvetle gun-
de 10 tonluk bir tankeri doldurabilecek kadar kani damarlara
pompalayabilmektedir.

Cenab-1 Hak her bir uzvu, o organin fizyolojik ihtiyacina gore
takviye etmis, donatmistir. Kalb adalesi hucreleri mitokondri-
yonlarla donatilmamus olsa idi, acaba kalb, viicud icin luzumlu
olan kani pompalayacak kuvveti nereden bulacakti?

2. ATP (ADENOZIN TRI FOSFAT)

Vicuttaki butun htcre faaliyetleri icin kullanilan enerji kaynagi,
yiksek enerjili ti¢c adet fosfat molekulu tasiyan ATP yani ade-
nozin tri fosfatur. ATP hiuicrelerde, yaglann, sekerlerin ve cok
ihtiya¢ olursa proteinlerin parcalanmasi neticesinde elde edilir
(Sekil 5-7).

ATPnin parcalanmasi ile meydana gelen gug, enerji, hiicrelerde
en kucuk bir faaliyet veya hareketin yapilmasi icin luzumlu olan
bir gii¢ kaynagidir. Bu enerji adalelerin kasilmasina, neticede de
ellerimizin hareketine, ayaklarmizin ytrayebilmesine, kalbimi-
zin calismasina imkan verir. Hucrelerdeki proteinlerin sentezi
gibi, akla gelebilecek her tarla kimyevi reaksiyonlarda da, ATP
deki enerji kullanilir. Bobreklerdeki stizme, geri emilme faali-
yeti, akcigerlerdeki solunum faaliyeti ve mide ve bagirsaklarda
gerceklesen gidalann sindirimi hadisesi, hep ATP kullanilarak
gerceklestirilmektedir.

Butun hucreler, faaliyetlerinin idamesi yani devamu icin lu-
zumlu olan tek tip bir molekiilu, yani ATP (adenozin tri fos-
fat) molekulunu sentezleyecek tarzda yaratilmislardir. Bu, farkl
markadaki otomobillerin, tekerlekleri dondurebilecek gucu,
enerjiyi ureten, temel prensibi ayni olan motorlara sahip olma-
larina benzetilebilir. Otomobillerde yakit yani hammadde diye-
bilecegimiz benzin veya mazot motorun icinde yanar. Yanma
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B. GENEL TIBBI MALUMAT

neticesinde ortaya ¢ikan gug, tretilen bu kuvvet, cesitli meka-
nizmalarla tekerleklere intikal ettirilir. Bu istihsal edilen gti¢ ne-
ticede tekerleklerin donmesini, dolayisi ile de vasitanin hareket
etmesini saglar.

Hucrelerde ise enerji gidalarin oksidasyonuyla, yani motorlarda
benzinin yanmast gibi, gidalarin yanmast ile ortaya cikar. Gida
maddeleri hucrelerin icerisinde, vasatta oksijenin bulunmasi
durumunda karbondioksit (CO,) ve suya (H,0) kadar parca-
lanarak, yani bir manada yanarak enerji verirler. Bu enerji ATP
seklinde ortaya cikartilir ve butun hiicre faaliyetleri icin biiznil-
lah kullanilir (Sekil 5).

ATP
(ADENOZIN TRIFOSFAT)
N HOCRELERDEKI KIMYEVE
\ HADISELER
ADALE FAALIVETLERI
GIDALARIN PARC, l
- A&MASI)W' ONU YANL J SOLUNUM
OLAN
ADP +P; SINIR HUCRELERININ
(ADENOZIN DIFOSFAT + FAALIVETLERE
INORGANIK FOSFAT)
ATP'NIN PARC.
ACIGA CIKAN ENERJ ILE
VICUTF,
SA(

Sekil 5. Viicuttaki biitiin faaliyetler icin ana enerji kaynagi olan ATP yani
Adenozin Tri Fosfat, viicutta yapildiktan yani sentezlendikten son-
ra bir dakika icerisinde harcamyr.

3. BIR INSAN BIR GUNDE 70 KG ATP (ADENOZIN TRI FOSFAT)
SARFEDER

ATP vucuttaki kimyevi enerjinin kullanilabilir seklidir. 70 kg lik
bir insan bedeninde her giin kilosu kadar yani 70 kg ATP sen-
tezlenir. Yapildig andan itibaren de bir dakika icerisinde ATP
kullanilir. Maraton kosusu yapan bir atlet, dakikada 0,5 kg ka-
dar ATP harcar. Dolayisi ile, ayni miktar ATP aninda sentezlenir
(Sekil 5-7).

————me D5



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

ATP vucuttaki kimyevi reaksiyonlari, 100 milyon kat arttirir.
Viicutta ATP yaratilmasa idi; degisik bir ifade ile, ATP’nin ya-
pilmast icin htcrelerimizde bir cesit mikroskobik tezgahlar ku-
rulmasa idi, kolumuzu kaldirmamiz icin, belki yillarin gecmesi
icap ederdi. Kalbin calismasi, solunum ve benzeri buitin bedeni
faaliyetlerimiz son derece yavaslar, hatta dururdu.

Stphesiz buttin bu ince hesaplart yapip, insanlar ve hayvanlari,
onlardaki her bir hucreyi donatan, ilmi ve kudreti sonsuz bir
Allah var ki, bize bu imkanlan vermis, vicudumuzdaki organ-
lan calistiracak sistemleri bizlere bahsetmistir.

@E@ s/\_/\ O 00

ADENOZIN TRIFOSFAT (UC FOSFAT MOLEKULU)

Sekil 6. Adenozin Tri Fosfat (ATP) molekiilii (sematik).

UC ADET FOSFAT
MOLEKULU
ADENOZIN

Sekil 7. Canlilardaki hiicrelerde cereyan eden her tiirlii faaliyette kullani-
labilen yegane enerji menbai, kaynag olan, Adenozin Tri Fosfat
(ATP)in agtk formiilii. Fosfat grubu ATP’den aynhnca, kullanila-
bilir enerji agiga cikmis olur.

Organizmada ki htcreler, beyin hticresi, adale hiicresi, bobrek
htcresi vs. gibi, farkli organlara ait hticreler de olsa, ATP sentezi
icin bu hticrelerde bas vurulan yollar aynidir. Yani farkli huc-
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relerde olsa, her hiicrede hem sekerler, hem yaglar ve hem de
proteinler ayni metabolik yollarda kullanilip enerji ortaya cikari-
liyor. Bu ise hticrelerin oldukea verimli bir sistem haline gelme-
sine imkan verir. Mesela, kanda seker az olsa veya tikense, bu
sefer yaglar kullanilir. Yaglar da biterse proteinler devreye girer.
Eger boyle degil de, bir grup hucre sadece sekerleri kullanacak
sekilde yaratilmis olsa idi, sekerlerin azalmasi, bitmesi duru-
munda yaglan kullanamayacag icin hticre verimsiz olacak, bir
sathadan sonra, hticre ise yaramayacakti. Yaratan Allah, stphesiz
her seyi yerli yerince yaratmistir, en munasip sekilde yaratmistir.

4. HUCRE ICINDEKI YANMA FAALIYETI

Hucre icerisindeki enerjinin tesekkuli, organik maddelerin
yani karbonhidratlar, yaglar ve ihtiyac halinde de proteinlerin
karbondioksit ve suya kadar yikilmasi ile mimkun olabilmek-
tedir (Sekil 8 ve 9).

YAGLAR KARBONHIDRATLAR PROTEINLER
(YAG ASITLERI) (GLUKOZ (6) KARBONLU) =6C

v

PIiRUVIK ASID
(3) KARBON ATOMLU
H;

AMINO
ASIDLER

N

ASETIL-KO-A
(AKTIF ASETIK ASID)
0
I
CH; - C-S-CoA

CO,

SITRIK ASIT sC
(6C-ALTIKARBONLU)

NN

Sekil 8. [¢gnenin ucundan cok daha kiciik olan bir hiicre icerisinde mey-
dana gelen binlerce reaksiyondan, kimyevi hadiselerden bir kismi.
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Hiicre icerisinde, karbonhidratlar, yaglar ve ihtiyac halinde de
proteinlerin yakilmasinin genel sematik resmi.

Karbonhidratlar, yaglar veya proteinler olsun, neticede hepside
Krebs devr-i daimi denilen kimyevi degirmene getirilip, su ve
karbondioksite kadar parcalanirlar. Krebs devr-i daimi, htcre
icerisinde mitokondriyon dedigimiz 6zel yapilarda gercekles-
tirilir. Birbiri pesi sira gelen, bir kimyevi hadiseler zinciridir.
Vasatta muhakkak oksijenin bulunmast icap eder. En son mah-
sul su ve karbondioksittir. Ancak, karbondioksit ve suya kadar
olan parcalanma neticesinde, butun hucre faaliyetlerin de kul-
lanilacak enerji kaynagi olan ATP’den bol miktarda sentezlenir.
Mesela, bir tek glukozun yanmasi, yani karbondioksit ve suya
kadar parcalanmasi neticesinde, Krebs devr-i daiminde 30 mo-
lekul ATP meydana getirilmis olur. Bu ise oldukca verimli bir
mahsul olmus olur.

Sitoplazmada sentezlenmis olan sekiz ATP’de hesaba katilirsa,
bir adet glukoz molekultinden toplam 38 adet ATP molekulu
sentezlenmis olur ki, emre amade hazir bir enerji kaynag dev-
reye girmis olur (Sekil 9).

Buttn bu hadiseler zinciri, ilmin son 50 yillik yani yanm asir-
Iik calismalannin neticesinde ogrenilmistir. Peki, bu hadiseler
zinciri bilinmeden 6ncede, hiicrelerde bu reaksiyonlar cereyan
etmiyor muydu? Stiphesiz ki ediyordu. Ilk insandan beri, hatta
yerytzunde ilk canlinin yaratilisindan beri, ilk canhdaki, nebat-
lardaki, hayvanlardaki ve insanlardaki hticrelerde bu hadiseler
zinciri mevcuttu. Insanoglunun, hayvanlann ve bitkilerin ihti-
yacia gore, o canlilardaki hucreler donaulmisu. Oyle ise, in-
sanoglu kendisine verilen akil ni'meti sayesinde bu ilmi 6gren-
meden evvel, ytice bir ilim ve kudret sahibi, bunlar planlamus,
hesaplamis ve ona gore de insanlari, hayvanlari, nebatlan kisaca
canlilan ve bu canhlardaki hucreleri yaratmistir. Yoksa, boyle-
sine ince hesapli seylerin binde birinin dahi tesadufen ve kendi
kendine meydana gelmesi mtmkin degildir. Suursuz olan ta-
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biatin isi olmasimin aklen kabul edilmesi imkansizdir. Cunku
suursuz, akilsiz seyler, hesaplanarak yapilmis, ilmi ve sonsuz
bir kudreti icap ettiren bu isleri yapamaz.

GLUKOZ
v SATP ELEKTRON

TASIMA ZINCIRI

2
KARBON DIOKSIT
OKSIJEN (O,) ———> —>H,0 (SU)

Sekil 9. Her hiicrenin icinde cereyan eden yanma (gidalann su ve karbon-
dioksite kadar parcalanmast) hadisesinin dzetini gosteren sema.

Ozetleyecek olursak, gidalarin hiicre icerisinde yanmasinin ilk
sathasi, glukozdan Krebs devr-i daimine kadar olan devredir. Bu
devre hucrelerin icerisinde, sitoplazma dedigimiz boliimde vu-
kua gelir. Bu sathada oksijen olmazsa, sadece iki molekul ATP
(Adenozin Tri Fosfat) sentezlenir. Sayet vasatta oksijen varsa, bu
donemde daha bol yani toplam sekiz ATP molekult sentezlenir.

Ikinci safha Krebs devr-i daimi ile baslar. Krebs devr-i daimi,
sekerleri, yaglan ve proteinlerin ana elemani olan amino asitleri
de 6guten bir degirmene benzetilebilir. Bu devrede karbondiok-
sit ve hidrojen aciga cikar. Hidrojen, oksijen tizerine nakledilip
su teskil olurken enerji aciga cikar. Bu aciga cikan enerjiden 30
molekul ATP sentezlenir. ATP molekillerinde saklanan yani bir
manada depolanan enerji, butin hiicre faaliyetleri icin kullanihir.

Hucre ici faaliyetinde oksijenin ne kadar hayati énemi oldugu
anlasiliyor. Insanoglu, belki aylarca acliga, bir hafta kadar su-
suzluga tahammul edebilecek sekilde yaratilmistir. Ancak hava-
sizhiga birka¢ dakika dayanamiyoruz. Neden? Cunku, havasiz,
oksijensiz bir hayat, hucre faaliyeti mumkiin degildir. Oksijen
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olmazsa soztunu ettigimiz buttn htcre faaliyetleri durur. Onun
icin vicutta en buyuk ihtiyac olan havay1 ve dolayist ile oksi-
jeni, Cenab-1 Hak yerytizunde bol olarak yaratmisur. Insan be-
denini de ona uygun sekilde halk etmistir. Havaya olan ihtiyac1
da zaruret derecesine getirmis, viicudu da ona gore donatmistir.

Insan ve buttin canhlar oksijen ihtiyacinda olsa ve havada oksi-
jen bulunmasa idi, insan gibi buttn canhlar da 6lurda. Havada
oksijen olsa idi de, insan viicudu, sudaki baliklar gibi, havadan
oksijeni alamayacak durumda olsa idi, gene manasizlik olur-
du. Demek ki insan1 yaratan, insanoglunun yasayacagi cevreyi
de ona gore yaratmis, insanoglunu, hayvanlarn ve nebatlari yani
butun canlilart da ona gore donatmustir.

5. VUCUDUN BELLI BIR SICAKLIKTA MUHAFAZA EDILMESININ
ONEMI

Viicuda sindirim yolu ile alinan gidalarin ozlerinin % 90’1 ener-
jiye degistirilecektir. Alman gidalarin % 10 kadar eskiyen, olen
hucrelerin yerini almak tizere tamiratta, yeni molekullerin sen-
tezinde kullanilir. Enerjiye degistirilen gida hulasalarimin % 25
kadari, ATP (Adenozin Tri Fosfat) sekline getirilir. Bu hticreler-
deki, dolayist ile vucuttaki buttun faaliyetlerin devamui icin kul-
lanilan enerji menbai olur. Enerjiye degistirilen gida 6zlerinin
% 751 ise hararet yani sicaklik seklinde ortaya cikar. Dikkat
edilirse viicuda alinan gidalann buyutk bir ekseriyeti, vicudun
sicakhigini 36,5 °C (santigrad derece)’de muhafaza etmek icin
kullamilmaktadir (Sekil 10).

——— 9%10’'U HUCRELERIN TAMIRI VE YENI
SINDIRIMLE < MADDELERIN SENTEZI ICIN KULLANILIR

ALINAN GIDA
HULASALARININ

%90’l ENERJIYE DEGISTIRILIR. |

%251 ATPNIN SENTEZI ICIN SARFEDILIR. |
[ ENERJININ < %751 VOCUT SICAKLIGININ 36,5 °CDE

MUHAFAZASI ICIN SARFEDILIR.

Sekil 10. Viicuda alinan gidalann belli bash sarf yollan.
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Viicudun belli bir sicaklikta muhafaza edilmesi, hucrelerdeki
butun faaliyetlerin devami icin son derece onemlidir. Enzim
dedigimiz, ash protein olan ve vicutta, bilhassa sindirim siste-
mindeki kimyevi reaksiyonlarda son derece énemli olan mad-
deler, genellikle 36,5 °C (santigrad derece)’de en ideal sekilde
fonksiyon gosterirler. Butin htcre faaliyetleri, gene bu sicaklik-
ta en guzel neticeyi vermektedir. Mitoz dedigimiz ve hticrelerin
bolunmesi ile yeni hucrelerin meydana gelmesi olay1 da, en-
zimlerle alakali bir hadiseler zinciridir. Mitoz sirasinda en ideal
sicaklik 36,5-37 °C “dir. Bunu bir elektrikli firmin, pisirilecek
gidaya gore, belli bir sicakliga ayarlanmasina benzetebiliriz.
Ayarlanan sicaklik, firna verilen gidanin pismesi icin en ideal
sicaklik olmalidir. Fazla sicaklik giday1 yakar, az olan sicaklik

ise, yemegi pisirmez.

Vicut sicakhigr da, vicutta cereyan eden hadiseler zinciri icin
en munasip olan sicakliktr. Bildigimiz ve bilmedigimiz daha
pek cok hikmetler i¢in Allah (C.C.), insan bedenini ve hayvan-
larin ¢onemli bir kisminin viicutlarini devamli olarak belli bir s1-
cakhkta kalacak sekilde yaratmistir. Insanda viicut sicakhgimin
20-21°Cnin altina dusmesi veya 43-45 °Cnin usttne ¢itkmasi

halinde hayat son bulur.

Bir buzdolab1 veya firin, nasil belli bir sistemle i¢ sicakligr iste-
nilen seviyede tutuluyorsa; butin insanlarin bedenlerinde veya
cogu hayvanlarda da vucut sicakhiginin, belli aralarda olmasi
icin bircok sistemler, adeta termostatlar yaratilmistir. Buzdo-
labinin veya firmin hararetinin muhafazasi icin, onu dustnen,
planlayan ve yapan mihendisi, ustayr kabul eden insanoglu,
bu mitkemmel ve buz dolabi ile kiyas kabul etmeyecek kadar
muhtesem vucut saraymin ustasini, yaraticisini kabul etmekte
neden zorlaniyor? Nasil, bu fevkalade makinenin kendiliginden

oldugunu soyleyebilir?
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6. BEYIN HUCRELERI NASIL BESLENIYOR?

Beyin, cocuklarda alman buttin oksijen ve 1s1 tretiminin %
50%ini kullanmaktadir. Yetiskinlerde bu nisbet % 25’ duser.
Ayrica beyin hucreleri, diger dokulardaki hticrelerin yaglan ve
proteinleri gida olarak kullanmalarina karsilik, saf glukoz ve
taze oksijen ile beslenir. Beynin kendisine mahsus bir gida de-
posu da yoktur. Kan yolu ile beyine gelen oksijen ve sekerde
ufak bir aksama olsa, beyin dokusunda telafisi mumkun olma-
yan bir harabiyet olur.

Cenab-1 Hak stiphesiz bununda tedbirini almistir. Guinlerce de-
vam eden aclklarda kan sekeri ve karacigerdeki kan sekerine
donusebilen glikojen ttkenir. Bu durumda, proteinlerin ana
maddesi olan amino asitlerin bir kismindan, hatta yaglarnn bir
parcasindan karaciger hticrelerinde, seker (glukoz) sentezlene-
cek tarzda hticreleri donatmistir. Beyin hticrelerinin ve dolayist
ile butun viicut hticrelerinin glukoz ihtiyaci telafi edilmis olur.

Keton Cisimleri

Haftalarca devam eden acliklarda, bu sefer yaglardan meydana
gelen ve keton cisimleri diye adlandirilan molekuller devreye
girmektedir. Keton cisimleri diye adlandirilan maddeler sunlar-
dir: Aseton, asetoasetik asit ve beta hidroksi biitirik asit.

Keton cisimleri karaciger hticrelerinde sentezlenmekte, fakat
hikmet-i {lahi diyebilecegimiz sekilde, bu maddeler yani keton
cisimleri karaciger hticrelerince kullanilamamaktadir. Basta be-
yin htcreleri olmak tizere, iskelet adaleleri, kalb ve bobrek htic-
releri ve diger buttin viicut hiicreleri tarafindan kullanilmaktadir.

60-70 gun gibi uzun muddet devam eden achklarda, keton ci-
simleri vucut hucreleri icin ana gida kaynagidir. Sayet, keton
cisimlerinin yaglardan yapilmasi gibi bir tedbir alinmamis olsa
idi, kisa muddet yani bir hafta devam eden acliklarda bile, beyin
ve kalb adalesi hticrelerimiz buytuk hasar goreceklerdi. Insanla-
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rin ve hayvanlarin cogu, kisa bir zaman sonra 6ltiime mahkam
olacaklardu.

I1. SINDIRIM SISTEMI

En basit canli yaratiklarin viicudu bile cok karisik kimyevi olay-
larnn cereyan ettigi muazzam bir laboratuardir. Insan bedeni ise,
butun fenlerin ittifak: ile mahlakat icerisinde, manen ve mad-
deten en mukemmel sekilde yaratilmis olanidir. Bu fevkalade
mukemmel insan laboratuarnna haricten gida maddeleri alinir,
vicutta, sindirim sisteminde pesi sira gelen mekanik ve kimyevi
faaliyetler neticesi gidalarin htilasalar kana gecebilecek duruma
getirilir ve artiklar da disariya atilir. Sindirim yan1 hazim siste-
minde, sira ile agiz, yutak (farenks), yemek borusu (6zofa-
gus), mide, ince ve kalin bagirsaklar, makat (anus) bulunur
(Sekil 11). Salgilarini sindirim kanalina bosaltan muhtelif buiyuk-
lukteki salg1 bezleri ile, karaciger ve pankreas dedigimiz or-
ganlar da sindirim sistemine dahil edilirler (Sekil 15).

Agiza alinan gida maddeleri dislerle ogutulur. Kismen salya ile
temas etmek ve karistirlmak suretiyle sulandirihir ve oldukca
homojen (miitecanis) hale getirilir. Gida lokmalari, yanaklar, dil
ve diger yardimc1 organlar vasitasi ile, solunum vazifesi de bu-
lunan yutaktan (farenks) yemek borusuna sevk edilir. Buradan
lokmalar mideye sevk edilir. Midede bircok mekanik ve kim-
yevi olaylar cereyan ettikten sonra, gida parcalarinin hacimleri
kucular, mide salgisi ile daha fazla sulandirilr, asitler ve enzim-
lerle temas eder ve kolayca eriyecek hale gelir. Buradan on iki
parmak bagirsagina (duodenum) ve bilahare de ince bagirsakla-
rin diger boltimlerine yani jejunum ve ileum denilen boltmlere
gecirilir. Midede cereyan etmis olan olaylarn benzerleri bagir-
saklarda devam ettirilir, gida maddelerinin bulamaclan daha
fazla sulandirihr ve daha cesitli enzimlerle (bir grup kimyevi
maddeler) temas eder. Eriyen ve erimeyen kisimlar daha iyi belli
olur. lyice eriyenler, vicudun ihtiyacina uygun olacak sekilde,
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ince bagirsaklarn en i¢ yuzunu orten ve secicilik hassasi olan
bir epitel vasitast ile emilerek kana verilir. Emilemeyen posa ki-
simlarda kalin bagirsaga sevk edilir.

Ince bagirsaklann icerisinde ve kalin bagirsaklarda, lumen de-
digimiz boslukta bagirsak florast denilen, bol miktarda bakteri-
ler bulunur. ince bagirsaklarn son kisimlarindan itibaren, posa
ve artiklar bagirsak floras: denilen bakterilerle temas eder. Kalin
bagirsaklarda posadaki fazla su emilir. Geri kalanlar buytk ab-
destle gaita seklinde makattan atilir. Emilen gida hulasalan yani
ozleri, ya lenfa denilen dolasimla veya direkt kan deveran: ile
genel dolasima tasinirlar.

Sekil 11. Sindirim sisteminin belli
basli bélumleri sematik
resimde goruliiyor.

S.K.: Safra Kesesi.

Duodenum: On iki parmak bagir-
sagi.

Duodenum, Jejunum ve Ileum:
Ince bagirsaklann farkl bolim-
leridir. (Ince bagirsaklar, semada
kansiklik olmamast icin kisa cizil-
mistir).

Sekum: Kor bagirsak (kalin bagir-

sagin baslangic kismidir).

W aren ¢k Rektum: Duz bagirsak (kaln ba-
airsagin son kismidir).

Sindirim kanali boyunca devam eden mubhtelif mekanik ve
kimyevi olaylar, sindirim kanalinin farkh boltimlerinde baska
baskadir. Her bir boltiim, hazimla alakali yapacag) faaliyete gore
yaratilmis ve yapist da fonksiyonuna gore tanzim edilmistir

Dar Yerde Genis Yiizey

Sindirim sistemimizin bir kismini ince ve kalin bagirsaklar tes-
kil eder. Bunlardan bilhassa ince bagirsaklar, sindirimle alakali
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diger vazifelerinin yani sira, sindirilmis gidalarin 6zt diyebile-
cegimiz maddelerin emilip kana gectigi yerlerdir. Onun icin,
Cenab-1 Hak, bagirsaklan yaratirken, fevkalade genis bir ytizey,
bir satith teskil ederek yaratmistir. En basta, bagirsaklar kivrim
kivrimdir. Boylece 6-7 metre uzunlugundaki ince bagirsaklar,
nisbeten dar olan karin bosluguna sigdinlmisur. Ince bagirsak-
lardaki bu kivrimlardan baska, adeta kumaslarin masa tizerine
yigildigr zaman meydana gelebilecek kivrimlara benzetilebile-
cek, bagirsak duvarlaninda plika denilen kivrimlar yaraulmistir.
Bu kivrimlar bagirsaklarin ytzeyini daha da genisletir (Sekil 12).

Sekil 12. Insanda ince bagirsaklann sematik resmi. Bir grup dzel yapilas-
ma neticesi ince bagirsaklann i¢ sathimin nasil fevkalade arttinl-
mis oldugu dikkati cekmektedir.

1. Bagirsaklar fevkalade uzundur (5-6 metre) ve kiviim kivnmdr.

2. Bagirsaklar enlemesine olarak kwvnntihdir (kumaslann masa
tizerindeki kiviimlan gibi). Bu kivnimlara plika denir.

3. Bu kivnimlann tizerinde parmak seklinde olan uzantilara villus
denir.

4. Her bir villusu doseyen hiicrelerin bosluga bakan yuizlerinde,
son derece girintili, ctkintilt yapida olan mikrovilluslar bulunur.
Sadece bir tek hiicrenin bosluga bakan ytizinde (igne ucu ka-
dar dar yerde) 3000 adet mikrovillus bulunur.
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Plika diye adlanlandirlan kivrimlarnn tzerinde, yani bagirsak
bosluguna bakan ytizde, parmaklara benzetilebilen, ancak bir
toplu igne bast kadar buyuklikte olan villus dedigimiz parmak
gibi uzantilar vardir. Villuslar gozle fark edilebilirler ve ince ba-
girsaklara kadifemsi bir gorunus verirler. Villuslarn biittn ince
bagirsaklardaki toplam sayis1 dort milyon (4.106) kadardir. Is
bu kadarla da kalmamakta, villuslarin tizerleri hucrelerle do-
senmektedir. Parmak seklindeki ve gozle farkedilebilecek ka-
dar buytklikte olan villuslann tzerlerini doseyen hiicrelerin
bagirsak bosluguna bakan yuztnde, ancak mikroskopla ba-
kinca gorualebilen, mikrovillus dedigimiz ¢ikintilar vardir. An-
cak ignenin sivri ucunun buyuklugunde olan bir tek bagirsak
hticresinin sathinda, 3000 kadar mikrovillus bulunmaktadir.
Butin ince bagirsaklart doseyen hticrelerde de yaklasik olarak,

toplam 5.10" yani bes katrilyon kadar mikrovillus bulunmak-
tadir (Sekil 13, 14). Yaratan Allah’in ne kadar dar dairede, ne ka-
dar genis tasarrufa sahip oldugunu bu misallerle daha da iyi
anlayabiliyoruz.

Sekil 13. Elektron mikroskobunda oldukca
buyiik buyitmede (X40 000) iki
ince bagirsak hticresinin, bagir-
sak bosluguna bakan yizlerinde
parmak seklindeki uzantilar olan
mikrovilluslar gorilmektedir. Mik-
rovilluslar, bagirsaklarda gida hii-
lasalanni emen yuzeyi (sathi) fev-
kalade arttirmis olurlar.

Sekil 14. Taramali (skenning) elektron mikrosko-
bu ile bakildiginda, duodenumun (on iki
parmak bagirsagy) bosluga bakan yiziini
ceviren huicrelerin, bosluga bakan yiizle-
rindeki  mikrovilluslar — gorulmektedir.
Hiicre sathimn, yani gidalan emen ytize-
yin nasil fevkalade artmis oldugu acikca
goriilmektedir.
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Ince bagirsaklarmiz asagl yukar: 5-6 metre uzunlugundadir.
Sozu edilen ozelliklerle bagirsaklarn yuzeyi 250 m*den daha
fazla emilme alanina sahip olacak sekilde tanzim edilmistir.
Emilme sathi, kivrilma ozellikleri ile, dtizgiin hale gore 500-600
misli arttirilmistir. Bagirsaklarda kivnimlar (plikalar), villuslar,
mikrovilluslar bulunmasa idi, 250 m?*lik bir emilim sahasinin
olmasi icin, bagirsaklarin uzunlugunun 35-40 metre uzunlu-
gunda olmasi icab ederdi. Boylesine uzun bir bagirsak ise nor-
mal boydaki insan bedenine sigmayacakui. Insan bedeninin her
tarafinda oldugu gibi, Yaratan Allah bagirsaklart da madde ve
alan bakimindan azami tasarruf prensibine gore yaratmistir. Dar
yerde, daha cok is gorecek mekanlan halk etmistir.

Bu prensip bir tek insan bagirsaginda boyle oldugu gibi, bu-
tiin insanlarda hatta butin hayvanlarda ayni prensiple yaratilis,
yani dar yerde genis mekanin yaratilmasi prensibi vardir. Bu
ise bir tek insanin, buttn insanlarn ve hatta buttn hayvanlann
ustalarinin, yaraticilanmin bir tek olduguna acik ve kesin olan
delillerden birisidir.

I11. SINDIRIM KANALINA ACILAN BUYUK GUDDELER
(BEZLER)

Sindirim kanalina bagh bezler, agza acilan tukuruk bezleri,
pankreas, karaciger ve safray1 depolamakla vazifeli olan safra
kesesidir (Sekil 15).

Takuaruk bezleri: Bunlar t¢ cift olan buyuk tukuruk bezleri
ve agiz boslugu etrafinda yer alan cok sayida bulunan kictik
tukuaruk bezleridir. Bu bezlerin salgi kanallar agiz boslugunun
etrafina acilir ve gunde bir litreden fazla tukuruk salgilarlar. Bu
bezlerin salgilar agiz boslugunu ve icerisindeki yapilari 1slak ve
kaygan tutup, lokmalan yutmada kolaylik saglar. Karbonhidrat-
larin sindirimini baslatir. Ayrica bakterilere tesirli olan lizozim
gibi maddelerde tukurugun yapisinda bulunmaktadir. Lizozim
bir manada agiz boslugunu bakterilere karsi temiz tutmakta,
disleri curumekten korumaktadir.
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KARACIGER SAFRA

SAFRA
KESESI

PANKREAS

PANKREAS
KANALI

PARMAK
BAGIRSAGI
Sekil 15. Karacigerin, safra kesesinin, mide, on iki parmak bagirsagi ile
pankreas bezinin komsuluklanm gosteren ve pankreas ve safra
kanallarimin on iki parmak bagirsagina acilis bolgelerini gosteren
sema.

Pankreas: Midenin altinda yer alan, kann tuktruk bezi diye de
adlandinlan bir organdir. Salgisini bir kanal vasitasi ile on iki
parmak bagirsagina verir. Duodenuma (on iki parmak bagirsa-
gina) akitilan ifrazatinda, yaglara, karbonhidratlara ve protein-
lere te’sirli olan lipaz, amilaz ve tripsinojen diye adlandirilan

enzimler (sindirim fermentleri) vardir.

Pankreasin icerisinde yer alan, mikroskobik adaciklar olan Lan-
gerhans Adaciklar denilen kisimlarda yer alan hucrelerden,
kana direkt olarak insulin ve glukagon adl iki hormon (pro-
tein yapisinda kimyevi maddeler) salgilanir (Sekil 16). Bunlardan
insulin kandaki sekerin (glukoz) hticre icerisine gecisinde aract
olmaktadir. Glukagon ise, aclik halinde karacigere énceden de-
polanmus olan sekerin (glikojen) parcalanip, kana glukoz (kan
sekeri) halinde gecmesinde vasita olmaktadir.

DIS SALGI
YAPMAKLA
VAZIFELI
HUCRE
GRUPLARI

LANGERHANS
ADACIGI

Sekil 16. Pankreas bezinin stk mikroskobunda cekilmis bir resmi (X 250).
Koyu, siyah yuvarlaklar pankreas bezinin, lipaz, amilaz ve ki-
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motripsin gibi enzimleri salgilayan dis salg bezleridir. Acik renk-
li biiytk yuvarlak yapi, Langerhans adacigt diye bilinen yapidir.
Yetiskin bir insanin pankreasinda bir milyondan fazla sayida
adactk bulunmaktadir. Kan sekeri ile yakin alakast olan insii-
lin ve glukagon bu adaciktaki hiicrelerden direkt kana verilirler.
Seker hastalanmn bir kisminda adacik hiicreleri buyiik capta
tahrip olmustur.

Safra Kesesi: Armut seklinde, ince duvarl, vasati 50 cm?litk
(kucuk bir cay bardag: kadar) hacimde olan bir kesedir. Karaci-
gerin alt ytizine baghdir. Bir kanal vasitast ile karaciger kanalina
ve safra kanalina acilir. Karacigerde devaml imal edilen safray
depolamak ve hatta daha kivaml, yani daha koyu yapmakla
vazifelidir. Thtiyac halinde, mesela yagh gidalar on iki parmak
bagirsagina gelince, bol miktarda safra bagirsaga gonderilir. Saf-
ranin, yagh gidalarn sindirilmesinde 6nemli rolt vardir.

Karaciger (400’den fazla Vazifesi Olan Kimya Laboratuari):
Karmn boslugunun sag tst kisminda yer alan karaciger, 1,5-2 kgr
agirliginda olup vicudumuzun en buiytk organlarindan birisi-
dir. 400’den fazla vazife gordugu tesbit edilmistir. Viacuttaki or-
ganik metabolizmanin, yani sindirim hadiselerinin merkez kim-
ya laboratuan gibidir. Karaciger 24 saat calismazsa, sahis olar.

Mikroskop altinda yapilan inceleme-
lerde, karacigerin milyonlarca kiuicik
birimlerden, lopcuktan meydana gel-
digi goralmustar (Sekil 17). Lopcuklar,
stphesiz htcrelerin belli bir intizam
dahilinde tertiplenmesi neticesinde
ortaya cikmaktadir. Hucrelerin, lop-
cuklarin aralarinda mikroskobik ka-
nalciklar, kanallar, bosluklar birakil-
mistir (Sekil 18).

Sekil 17. Karacigerin mikroskopta ayirt edilebilen farkl sekillerdeki kiiciik
birimleri, lobcuklan. Bu birimler hiicrelerin farkli sekillerde tan-
zim olmasindan ileri gelir.

e
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1. Altigenler seklinde olan temel yapt (ALTI (P) ARASD.

2. Uggen seklinde olan kesik hatlarla hudutlan cizilmis olan yap
(UC (C) ARASI).

3. Baklava dilimi seklinde olan ve hudutlan noktalarla cizilmis
olan yapt ((CPCP) ARALARI).

Bunlann on binlercesi ile biitiin karaciger tertiplenmistir.

Karacigerin belli bash faaliyetleri ise sunlardir:

1. Mide, ince bagirsaklar ve dalaktan gelen toplar damar olan
vena porta once karacigere ugrar. Ince bagirsakta emilen gi-
dalar, toplar damar (vena porta) vasitasiyla karacigere geti-
rilir. Sayet sekerin kandaki seviyesi normalden ytiksek ise,
fazla olan sekerler karaciger hticrelerinde glikojen ad1 verilen
kimyevi madde seklinde depolanir. [htiyac aninda kan sekeri
(glukoz) halinde kana verilir (Sekil 18).

Yaglar, karacigerde trigliserid (notral yaglar) seklinde depola-
nir. Thtiyag halinde kana verilir.Proteinlerin en kucik parcast
olan amino asitler ise, viicut tarafindan kullanilmaya hazir hal-
de karacigerde bekletilir.

2. Karacigerde vitaminler depolanir. Karacigerde viicuda 10 ay
yetecek kadar A vitamini, 3-4 ay yetecek kadar D vitamini ve
birkac yil yetecek kadarda B12 vitamini depolanmistir. Ay-
rica maden tuzlan da karacigerde depolanir, ihtiyac aninda

vicuda verilir.

Sekil 18. Elektron mikroskobunda birkac ka-
raciger hiicresinin resmi goriiliiyor (X
13 000). Aym htucreler sekeri glikojen
seklinde depoluyor (GL), hem yaglan
depoluyor (Li), hem de proteinleri ihti-
yaca gore sentezleyebiliyor (E). Aynca
aym hiicre zararlt maddeleri, ilaglar,
vs.yi tasfiye ediyor ve daha bircok isi
yapuyor. Ignenin sivri ucu kadar olan
dar bir mekanda, Cenab-1 Hak bir hiic-
re ile bircok isi bir arada gordiiriiyor.
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3. Karaciger safra denilen salgiy salgilar. Karaciger hticrelerinde
imal edilen safra, hucre aralanndaki kanalciklardan stiztle-
rek safra kanal vasitast ile on iki parmak bagirsagima doku-
lur. Safra salgisi yaglarn sindirimi yani hazmi icin son derece
onemlidir. [fraz edilen saframin bir kismu safra kesesinde de-
polanir. Ameliyatla safra keseleri alinanlarn, yagh gidalarnn

sindiriminde zorluklar olur.

Safranin yapisinda su, mineraller, safra asitleri, fosfolipidler, bi-
lirubin glukoronid bulunur. Bilirubin vucutta her saniye 2,5
milyon kadar olen alyuvarlarnn, yani kanin kirmizi karelerinin
artigidir. Bilirubinin fazlaliginin sahis icin zehir gibi tesiri var-
dir. Beyin hucrelerine zarar verir. Iste bu bilirubin, karacigerde
bilirubin glukoronid haline cevrilip zararsiz hale getirilir. Boy-
lece israf olmamus, viicutta zararh olabilecek artik bir madde
olan bilirubin, faydali bir sekle cevrilip safranin yapisina dahil
edilmis olur.

4. Bilirtbin misalinde oldugu gibi, vicuttaki binlerce kimyevi
reaksiyonlarin sonucu tesekkul eden ve fazlasi vicutta zararh
olacak olan bircok maddeler karacigerde tasfiye edilir, temiz-
lenir, viicut icin zararsiz hale getirilir. Mesela, proteinlerin
ana elemani olan amino asitler baslica karacigerde parcala-
nirlar. Aciga cikan ve viicut hucreleri icin toksik yani zehirli
olan amonyak (NH3), vicutta sadece karacigerde, karbon-
dioksit (CO,) ile birlestirilip tireye degistirilir. Karacigerde
amonyaktan ture tesekkulti bir zehirsizlestirme hadisesidir.
Ure bu haliyle bobreklerden kolayca atilir.

Hormon dedigimiz viicutta tesekkiil eden bazi kimyevi madde-
lerde karacigerde tasfiye edilirler. Tedavi maksadi icin alinmis
olan, aspirin, steroidler, barbituratlar (uyku ilaclar), antihista-
minikler ve antikonviilsanlar (kasilmaya mani olan) gibi ilaclar-
da karacigerde metabolize edilip tasfiye edilirler.

———me 4]



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

O

Il
2NH, + CO, — NH, - C— NH, + H,0

AMONYAK KARBON URE SuU
DIOKSIT

5. Karacigerin bu saydiklarimizdan baska bircok vazifeleri var-
dir. Boylesine gayretli bir organa sahip oldugumuz icin biz
iftihar edebilir miyiz? Hayir. Cankt bu organi biz yapmadik,
biz calistirmiyoruz. Bizim hicbir haberimiz olmadan 400’den
fazla vazifeyi hic aksatmaksizin yerine getiriyor.

Insan1 yaratan kim ise, karacigeri de insamin bedenine yerles-
tirip mukemmel sekilde calistiranda ancak O olabilir. Cunkua
bu kiymetli laboratuar olmazsa vucut calisamaz, olur. Vicut-
ta olmazsa, karaciger ise yaramaz. Ikisi birbirini tamamlamak-
tadir. Ayni sekilde vuicuttaki her bir organi yaratan, insani ve
kainati yaratan olabilir, bagkasi olamaz. Ciikit hava olmazsa, su
olmazsa, gida olmazsa insan yasayamaz, oltr. Bu ihtiyaclar ise
yeryuzl sofrasinda adeta bizlere takdim ediliyor. Yeryuzinde
gidanin, havanin olmasi icin de glinese, dolayisi ile gunes siste-
mine ihtiya¢ vardir. Zira gidalar o tezgahta, o mutfakta pisirili-
yor. Gunes sistemi icin ise kainata ihtiyac var. Gunes sistemini
kainattan ayn dustinemeyiz. Demek ki, insan1 yaratan, insanin
ihtiyaclarini o tezgahta hazirladigi kainat1 yaratan aym Zattr,
yani Cenab-1 Hak'tir.

IV. ADIM ADIM SINDIRiM HADISESI

Dislerimizle Gidalarn Parcaliyoruz: Agzimizin icerisinde st ve
alt cenemize yerlestirilmis, fonksiyonlarna gore farkli yapida
ve Ozellikte olan 32 adet dislerimiz vardir. Dislerimiz viicudu-
muzun en sert dokusudur. Dislerimiz gidalan koparmakla, par-
calamakla ve gidalan degirmen tasi gibi ogutmekle vazifelidir
(Sekil 19).
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Sekil 19. Viicudumuzda yaratilan

B. GENEL TIBBI MALUMAT

en sert doku olan disle- [
rimiz gidalan  koparip ~
parcalamakta ve de-
girmen taslannda bug-
daywin ogutilmesi  gibi,
gdalan  ogiitmektedir.
Dislerdeki bu hadiseler
zinciri, kitiiklerin kesilip parcalanmast, hizarda kesilip sonrada
talas haline gelinceye kadar ogutiilmesine benzetilebilir.

a. Kesici disler.

b. Kopek disleri.

c. Kiictik azi disleri.
d. Biiytuik azilar.

Agza acilan takurtk bezlerinden salgilanan tukurik, agza alin-

mis olan gidalan yumusatmakta ve yutmakta kolaylik sagla-

maktadir. Tukurak salgisinin %99,5u sudur. Gunde toplam 1,5

litre kadar su salgilanir. Tukuriagun icerisinde bol miktarda bu-

lunan sudan baska enzim dedigimiz ve protein yapisinda olan

kimyevi maddeler vardir. Bu enzimlerden amilaz gidalardaki

nisastaya tesir eder. Tukurukteki lizozim adi verilen bir diger

enzimin bakterileri 6ldaruct tesiri vardir. Takaruk agiz icini ve

disleri bir manada temizlemis olmaktadir.

Dilimizle Yiyeceklerin Tadina Bakiyoruz: Agzimizin icerisin-

de hem tat alma, hem de konusma vazifesinde araci olan dil

gibi onemli bir organimiz mevcuttur. Dile ait vazifeleri soylece

ozetleyebiliriz:

1

. Dil mubhtelif hareketleriyle, agzimiza aldigimiz yiyeceklerin

cignenmesinde, lokma haline gelmesinde ve yutulmasinda
rol oynar.

. Dilimizle binlerce cesit lezzeti hissedebiliyoruz. Adeta Ce-

nab-1 Hak dilimizi cesitli gidalan teftis eden, yoklayan bir
mufettis seklinde yaratmistir. Dilimizi bir mufettis seviyesin-
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den, haram helal demeden her gelene gec diyecek bir kapici
seviyesine indirmememiz gerekir.

3. Dilin bir diger vazifesi de konusmakta vazifeli kilinmasidir.
[nsanin hissiyatina bir manada terciman olmasidir. Gortinen
alemde mahlukat icerisinde konusmay1 Cenab-1 Hak sadece
insana nasip etmistir. Oyle ise bu konusma ni'metinin kiy-
metini bilip, o lisani, o konusma ni'metini Allah’m emrettigi
dairede kullanmaya calismak lazimdir. Giybet, yalan, iftira,
hatta kufretmek gibi, Allah'in siddetle men ettigi menfilikler-
de kullanmamak lazzimdr.

Yutma Mu’cizesi: Hayatin, sindirim hadisesinin her sathasi bir
mu’cize yani karsisinda insanin aciz kaldig1 hadiseler zinciri ol-
dugu gibi, ancak birkac saniye stiren gidalart yutma hadisesi
basli basina bir mu’cizedir (Sekil 20).

KOGUK DIL

KUGUK DL

YUTAK

Sekil 20. Lokmalar yutulurken nefes borusunun tistii kapanir.

A. Solunum yolunun agtk hali.
B. Solunum yolunun kapanmis hali.

Lokmalan yutarken, epiglot adi verilen yapt ile solunum yolu, kii-
ciik dil ile de burun boslugu kapanir: Sayet bu tedbir yaratilistan
alimmams olsa idi, butiin insanlar ve hatta hayvanlar, en ufak bir
gida almalannda bile bogularak cleceklerdi.
Dilin tzerine alinan lokma, dilin yukan ve geriye dogru hareke-
tiyle yutaga dogru itilir.
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Yutak dedigimiz bolume, hem agiz boslugu, hem burun boslu-
gu, nefes borusu ve hem de yemek borusu acilmaktadir. Yutaga
gelen lokmalar bu bosluklarnn hepsine kacabilir (Sekil 20-A):

1. Yani lokmalar gerisin geriye tekrar agiz bosluguna donebilir.
2. Nefes borusunun baslangici olan girtlaga kacabilir.

3. Burun bosluguna kacabilir.

4. Normal yolu olan yemek borusuna gidebilir.

Lokmalan yutarken sistemler oylesine ayarlanmistir ki, lokma-
lar sadece normal yolu olmast icab eden yemek borusuna gon-
derilir. Yutma esnasinda kugctik dil ve yumusak damak yukariya
dogru kaldinlir (sekil 20-B). Kucuk dil burun bosluguna acilan
yolu kapatir. Lokmalan yutarken nefes alip verme hadisesi du-
rur. Ayni anda, girtlagin tstinde bulunan, epiglot adi verilen
yaprak gibi yapi, girtlagin ustiint ve dolayisi ile nefes yolunu
kapatmis olur. Lokmalar epiglot denilen yapinin tsttinden ka-
y1p yemek borusuna gecerler. Lokmalar yutulduktan sonra, ki-
cuk dil, yumusak damak ve epiglot tekrar eski halini alirlar.
Sahis nefes alabilecek hale gelir. Lokmanin mideye girmesiyle
yutma isi tamamlanmis olur.

Insan vicudunda hersey, her organ tamam olmus olsa idi, yal-
niz bu yutma hadisesinde solunum yolunu kapatan mekanizma
unutulmus olsa idi, her insan, hatta hayvanlarn buyuk bir kis-
m1 yemek yerken, su icerken bogularak olecekti. Belli ki insa-
noglunun ve hatta hayvanlarn yaratihisi, her hali suur gerekti-

ren yuce bir ilmin, bir kudretin neticesidir.

Yemek borusundaki kasilma hareketleriyle, lokmalar mideye
dogru saniyede 2,5 cm hizla ilerler. 25 cm uzunlugunda olan ye-
mek borusunu (6zofagus) lokmalar 9-10 saniyede gecer. Yemek
borusundaki bu 6zel kasilmalar sayesinde, bas asag1 duran bir

kimsenin bile lokmalar yutmasi, mesrubat icmesi mumkundur.
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Sebeplerin Te’siri: Toplam olarak gidalarn sindirim (hazim)
muddetini ele alacak olursak; yemek yedikten iki ti¢ saat sonra
mide bosalmakta, dort ile sekiz saat arasinda ince bagirsaklarda-
ki sindirim faaliyeti bitmekte, gida artiklari yani posalar 24 saat
kadar sonra buyuk abdestle atilmaya hazir hale getirilmektedir.

Butun bu faaliyetler arasinda, insanin iradesine bagh olarak ce-
reyan eden yegane fiil, birkac dakikalik ¢igneme hadisesinden
baska bir sey degildir. Yemegi agzimiza atigimizda irademiz-
le bir muddet cigniyoruz. Bir muddet sonra cigneme filimiz
dahi irademiz haricinde calistyor. Az sonrada lokmay1 yutuyo-
ruz. Her bir lokmay1 yutarken bogulmamamiz ayn bir mu’cize
oluyor.

Yemekler midede, bagirsaklanimizda sindirilip faydal olan gida
hulasalan emiliyor. Fuzuli maddeler viicuttan atiliyor. Bagirsak-
lardan stzulen maddeler ihtiyactan fazla ise depolaniyor.

Yemek yemek insanin en ¢ok yaptgi, en acik, en zahir fiillerin-
den birisidir. Yemek ve sindirim hadisesinde insanin suuru ve
iradesi dahilinde olan, sindirim hadisesinin % 11, hatta % 0,11
(binde biri) mesabesindedir.

Insanoglu mahlukat icerisinde en suurlu ve en genis sekil-
de kendi iradesi ve ihtiyarn ile hareket edebilen kimsedir. In-
san vucudunda cereyan eden pek cok hadiselerden, insanin
iradesi ile en cok alakal gorilen yemek, icmek gibi fiillerin
dahi ancak binde birine so6z gecirebilen insan, Yaraticisini ta-
nimaktan kacip nasil kendi kendisine malik olma iddiasinda
bulunabilir?

Mide (Kuvvetli Asit Fabrikas1): Gidalarn yemek borusundan
sonraki ilk duragi olan midenin kapasitesi 2,5 litre kadardir.
Mide duvarini kusatan adalelerin enine, boyuna ve halka sek-
lindeki kasilmalar sonucunda mide boslugundaki gidalar boza
kivamina gelir. Midedeki hticrelerden enzimler ve hidroklorik
asit (HCI) salgilanir. Hidroklorik asit, pepsin ad1 verilen enzi-
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min proteinlere tesir etmesi icin lizumludur. Tuz ruhu diye de
bilinen bu asit, demir ve ¢inko parcalarnn: kolayca eritebilir. Eli-
mize doktigiimuzde, birkag saniyede elimizi tahris eder, yakar,
elimizde yaralar acar. Ancak bu kuvvetli asit, cogu etten yapili
olan mide duvarina zarar veremiyor. Midemizi yaratan, kudret
ve hikmet sahibi olan Allah (C.C.), buttin insanlarin midelerini
bu kuvvetli asidin zararindan, mukus adli bir madde ile mide-
nin duvarini kaplatip mideyi muhafaza etmektedir.

Bagirsaklar (Gida Hiilasalarimin Emilme Yeri): Midedeki
hadiseler bitince, bir bulamac haline getirilen gidalar ince ba-
girsaklara gecirilir. Ince bagirsaklar, sindirim yani hazim ha-
disesinin en aktif, en hareketli bolgesidir. Pankreastan (karin
tukurik bezi) ve ince bagirsaklar boyunca, bagirsak duvarlarin-
da yer alan bezlerden, bagirsak bosluguna sindirim enzimleri
dokulurler.

Bagirsak fermentleri (enzimleri) bazik (alkali) reaksiyonludur.
Boylece midenin asit ifrazati yani salgisi, ince bagirsaklara ge-
cen gidalara bulasmis oldugundan, gida bulamaclar mideden
ince bagirsaklara gecer gecmez, alinmis olan tedbirlerle, asit
ozellikler notr yani zararsiz hale getirilir. Midede baslamis olan
proteinlerin yani et tart gidalann sindiriminin son kismi ince
bagirsaklarda tamamlanir. Proteinler, pankreastan salgilanan
tripsin adli enzimin te5siri ile daha kucuk parcalara yani pep-
tidlere, bunlarda en nihai mahsul olan amino asitlere kadar
parcalanirlar.

Midede durmus olan karbonhidratlarin yani seker, nisasta tur
gidalarin hazmi, pankreastan salgilanan amilaz adli enzimin
devreye konulmasi ile yeniden baslatilmis olur. Burada kucuk
seker birimlerine kadar parcalanip kana gecirilirler.

Diger gida ozleri ile ince bagirsaklara kadar gelmis olan yaglar,
karacigerden salgilanan safra tuzlan ile kuctk parcalara bolu-
nur (emulsifikasyon). Bu parcalar sonradan, bir diger pankreas
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bezi enzimi olan lipaz vasitast ile yag asitlerine kadar parcalanip
hazmedilmis olurlar.

Kalin Bagirsakta Su Emilir: Kalin bagirsakta, ince bagirsak-
lardan gelen materyalin sivi kismi (suyu) emilir. Burada ayrica,
sodyum (Na*), potasyum (K*) ve klor (Cl") gibi cesitli elektro-
litlerin (solusyon halinde iken elektrikle tahlil olunabilen yani
aynsabilen madde) emilimi saglanmis olur. Kalin bagirsagin lu-
menindeki (boslugundaki) posa maddeler, bagirsak duvarinda
bulunan adalelerin birbiri pesi sira gelen yani ritmik kasilmalan
ile, duz bagirsaga (rektum) getirilirler. Rektum kalin bagirsagin
son parcasidir. Gidalardaki posalar vucuttan atilincaya kadar
depolamakla vazifelidir. Belli bir miktan bulan posalar, sahista
buyuk abdeste ¢cikma hissini dogurur ve makattan (anus) po-
salar disartya atilirlar (Sekil 21)

De’l.AﬂlN
[AMAM! INCE BAGIRSAKTADIR

20.00-22.00 MIDE
TAMAMEN BO IR

.00-06.00 POSALAR
KALIN BAGIRSAKTADIR

GIDALARIN
SINDIRIM
SISTEMINDEKI
SEYAHATI

Sekil 21. (1. Yedigimiz gidalar yutuldugu gibi mideye iner.

(2). Midede azami 2-4 saat kalan gidalar, bazi degisikliklere ug-
ratildiktan sonra bagirsaklara gecirilir.

(3). Ince bagirsak seyahati 4-8 saat kadar devam eder. En kiiciik
birimlere kadar aynlan gida hillasalannin %90 ince bagir-
saklarda emilime ugrar.
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). Aksam saat 18.00°'de yemek yiyen bir insamin gida artiklan-
nin tamami, sabah saat 06.00°da, yani 12 saat sonra kalin
bagirsaga gecirilir.

(5). Kalin bagirsaklardaki gida artiklan, kalin bagirsagin son kis-

mt olan rektuma yani diiz bagirsaga gecirilir.

(6). Kalin bagirsaklarda toplam 10-12 saat kadar kalan gida ar-
tiklan yani posalar ertesi aksam saat 18.00 civannda, yani
ilk yemek yedigi saatten toplam 24 saat sonra viicuttan bii-
yik abdestle disar atilir.

Tablo 4. Sindirimin Esaslar’

Enzimin Ad1 | Sentezlendigi | Te’sir Te'sir Te’sir
Yer Yeri Ettigi Neticesi
Madde Meydana
(Molekl) Gelen
Maddeler
Pityalin Tukurik Bezleri Agiz Ici Nisasta Daha Kiicuk
(Tukarukteki Karbonhidrat
Alfa Amilaz) Parcalart
Pepsin Mide (Esas Mide Protein Peptidler
Hucrelerden) (Kucuk Protein
Molekulleri)
Tripsin Pankreas On Tki Protein Peptidler
Parmak
Bagirsag:
Peptidaz Ince Bagirsak Ince Peptidler Amino Asitler
Bagirsak (Proteinlerin
En Kicuk
Parcast)
Amilaz Pankreas On 1ki Glikojen ve Maltoz (Arpa
Parmak Nisasta Sekeri)
Bagirsagi
Maltaz Ince Bagirsak Ince Maltoz Glukoz (Kan
Bagirsak Sekeri)
Laktaz Ince Bagirsak Ince Laktoz (Sut Glukoz Ve
Bagirsak Sekeri) Galaktoz

Ganong W F: Rewiev of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji) (Terctime Kitap). Ha-
cettepe Un Yay (A-21), Ankara, 1977, sahife: 528.

Pasternak C A: An Introduction To Human Biochemistry (Insan Biyokimyasina Gi-

ris) (Terctime Kitap). Hacettepe Un Yay (A-40), Ankara, 1980.
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Sukraz Ince Bagirsak Ince Sukroz Glukoz Ve
Bagirsak (Sofra Fruktoz (Meyva
Sekeri) Sekeri)
Lipazlar Pankreas Ince Yaglar Gliseridler,
Bagirsak Kolesterol Ve
Yag Asitleri

Tablo 1: Gidalann hazminda te’sirli olan belli basli engimler; sindirim sis-
teminde salgilandigr yerler, te’sir bolgeleri ve te’sir sonucu meyda-
na gelen yeni kimyevi mahsuller (iriinler).
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C. ORUC IBADETININ HiKMETLERI (*)

S. Suphesiz her ibadet gibi orucunda farz olmasinin bircok
hikmetleri, insanin saghg acisindan bircok faydalar vardir.
Kisaca bunlardan bahis eder misiniz?

Cevap. Gerek orug olsun, gerekse namaz, zekat, hac gibi diger
farz olan ibadetler olsun, stphesiz gerek bu ibadeti yapan sahsa
ait, gerekse cemiyete, topluma ait bir ¢cok fayda ve maslahatlan
vardir. Ancak ibadetlerde esas olan, sadece ve sadece Allah rizas:
icin o ibadetin yapilmasidir. Cenab-1 Hak, hicbir seyi gayesiz ve
maksatsiz emretmeyecegine gore, sadece Allah'in emri oldugu
icin tuttugumuz orucun bazi hikmetlerini anlatabiliriz.

Mesela, oruc ile sahip oldugumuz ni'metlerin kiymetini daha iyi
anlayabiliriz. Insan aliskanlik ile sahip oldugu ni'metlerin kiyme-
tini takdir edemez. Ancak o ni'metin eksikliginde veya yoklugun-
da, onun kiymeti daha iyi anlasilir. Yaz gtinlerinde orug tutan bir
kimse i¢in, soguk bir bardak su ne kadar kiymetli bir ni'mettir.
Aksama dogru bir kase corbanin, bir parca kuru ekmegin ne ka-
dar buyuk bir ni'met oldugunu ancak oruclu olan bir kimse daha
iyi anlar. Boylece sahis Allah'in vermis oldugu hadsiz ni'metlere
karst sukreder, sukur vazifesini yerine getirmeye cahsir.

Orug tutmak insan1 sabra alistirir. Ramazan ayinda, bilhassa yaz
aylaninda 16-17 saat acliga ve susuzluga sabreden sahis kuvvetli
bir sabir idmani yapiyor demektir. Cogumuz hayatimizda cesitli
vesilelerle, achikla karsilasmisizdir. Oruc ibadeti ile, mi'minler

1 Bu bolum TRT (Turkiye Radyo Televizyon Kurumu) televizyon kanallarinda,
radyolarinda, bircok 6zel kanalda, Ramazan ayinda yapilan dini programlar-
da muteaddit def’alar, 6zet olarak ve sohbet seklinde nesredilmistir. Onun icin
programlardaki sohbet havasini kitab1 yazarken bozmak istemedim. Bu boli-
mit sohbet havasi icerisinde yazdim.
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adeta herhangi bir fevkalade durumda karsilasabilecegi acli-
ga karst bir nev’i idman yapmaktadirlar. Demek ki, insanlarin
baslarina gelen bela ve sikintilan arttiran ve herhangi bir isin
son bulmasina mani olan, sabirsizligin ve tahammulsuzlagun
bir ilact da oructur. Hz. Peygamber (s.a.s.) Efendimiz, bir ha-
dis-i seriflerinde, bu hususa isaret ederek soyle buyurmuslardir;
“Her seyin bir zekdti vardiwr. Viicudun zekdti da oructur. Orug
sabnn yansidir.”?

Oruc ibadetinin stuphesiz sosyal yonden de faydalarn vardir.
Diinyada insanlarn gecim yonunden farkli imkanlarda oldugu-
nu goruyoruz. Rabbimiz zengin kimseleri, gerek zekat, gerekse
sadaka ve diger vesilelerle olsun fakirlerin yardimina davet et-
mektedir. Ancak zenginler fakirlerin acinacak ac1 hallerini tam
olarak anlamayabilirler. Oruc tutan zengin bir kimse, achgin ne
demek oldugunu, fakir kimselerin zor hallerini daha iyi anlar.
Onlara yardim elini daha genis olarak acar. Bu bakimdan oruc
yardimlasmayi tesvik eden bir ibadet olmaktadir.

VUCUTTA IHTIYAC HALINDE KULLANILMAK UZERE
YAG DEPOLANIYOR.

Insan vicudu devamli olarak enerji kaynagina ihtiyac duyacak
sekilde yaratilmistir. Cunkt kalbimiz, solunum sistemimiz,
sindirim ve sinir sistemimiz devamli cahsiyor. Hatta vicudu-
muzun en az enerji sarf ettigi zaman olan uyku esnasinda bile
bu faaliyetler durmuyor. Vicudumuzun enerji kaynag olacak
hammaddeye devaml ihtiyaci olmasina ragmen, bizler ancak
arada bir yemek yiyoruz. Iste bunun icin yedigimiz gidalann
bir kism1 bedenimizde yag seklinde depolanmaktadir. Bu de-
polanmis olan maddeler, aclik esnasinda enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Hatta bu depolama ozelligi viacudun buttn
hucrelerinde gortulmekte, ancak mikroskopla ytizlerce def’a
buyutialdagt zaman gortlebilecek kadar kuctuk olan bu hte-

2 Ibn-i Mace, Siyam, Hadis No: 1345.
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relerin her birisinin bir bélumune birkac damla da olsa yag de-
polanmakta ve hiicrenin ihtiyact durumunda kullanilmaktadir.
Ancak viicutta ozel olarak yaglarn depolanmasi icin yaratilmis
olan hucreler vardir ki bunlarda yag hucreleridir.

Insan bedeninin terkibi soylece ozetlenebilir’:

SU ittt % 50-65
Protein ......c.cooooiiiiiii % 16-18
YAE v % 13-15
Karbonhidrat...............c.coocooiii % 1
Mineraller...................cooocoii % 6

Bu durumda 60-70 kiloluk bir sahista, ortalama 8-9 kgr kadar
yag, 12 kgr kadar protein ve 350 gram kadar da, karbonhidratin
insan vucudundaki depolanmis sekli olan glikojen vardur.

[nsanda depolanmus olan glikojenin 100-110 gram kadan kara-
cigerde, 250 gram kadar1 da adalelerde bulunmaktadir. Viicutta,
bir achik durumunda once karbonhidratlar yani glikojen, sonra
yaglar ve en sonunda da proteinler harcanir.

KALORI NEDIR? BiR INSANIN HER GUN KAC
KALORIYE iHTiYACI VARDIR?

Enerji, genellikle 1s1 enerjisi birimi olan kalori ile ifade edilir.
Bu da, bir litre suyun sicakligini 15°C (santigrad derece)’den
16°C’ye yani bir santigrad derece daha ytuksege c¢ikarmak igin
zaruri olan sicakliktir. Bu deger, buyuk kalori, kilo kalori veya
kisaca kalori olarak ifade edilir. Gidalann yandiklar: zaman ver-
dikleri kalori miktarlar soylece ozetlenebilir*:

1 gr karbonhidrat...................... 4.10 k kal (kilo kalori)

3 Pediatri, 2. baski, Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 1993, 1. Cilt, s. 343, 346.
4 Pediatri, 2.baski, Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 1993, L. Cilt, s. 346.

Pasternak C A: Insan Biyokimyasina Giris (Terctime Kitap). Hacettepe Un Yay
(A-40), Ankara, 1980, s. 217.
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1 gr protein......ccoocveviiviiiiiiice 5,65 k kal
L @ryag. oo 9,45 k kal

Bu durumda 60-70 kgr agirhgindaki bir sahsin viicudunda bu-
lunan 8-9 kgr yagin tamami yandig1, yani tamamen parcalandi-
g1 zaman 75 000-85 000 k kal (kilo kalori) meydana gelir. Ayn1
agirhiktaki bir sahsin bedeninde 12 kgr kadar protein vardir. Bu
miktar proteinin yanmasi yani kimyevi olarak parcalanmasi ne-
ticesi 67 000 k kal enerji acig1 cikar. Viicutta mevcut glikojenin
yanmasl ile ortalama 500 k kal enerji meydana gelir.

Netice olarak, tamamen a¢ kalan, su haric hicbir gida maddesi
almayan bir insan viicudunda depolanmis olan gida maddele-
rinin yani karbonhidratlarin, yaglarn, proteinlerin tamaminin
harcanmasi yani bir manada yanmasinin neticesi toplam 150
000 kilo kalorilik bir enerji meydana gelmektedir.

Bir insanin hayati fonksiyonlan dedigimiz, kalbin calismasi,
nefes almasi, konusma, sinir sisteminin calismasi, bobreklerin
calismast ve azda olsa hareket edebilme gibi durumlar icin,
giinde asgariden 1500-2000 kilo kaloriye ihtiyaci vardir. insan
bedeninde depolanmis olan gidalarnn yanmasi ile 150 000 kilo
kalorilik bir enerji meydana gelmekte idi. Bu durumda, teorik
olarak, bir insan hi¢ bir sey yemeden, haftada bir su icmek sart1
ile, yaklasim 70-75 gun kadar yasayabilir.

INSAN KAC GUN ACLIGA DAYANABILIR?

Vicudun toplam glikojen ve glukoz miktar, bazal enerji ihti-
yaclarina ancak 24 saat kadar bir muddet icin kafi gelmektedir.
Fakat teorik hesaplara gore normal bir vucutta depo edilmis
notral yaglar (triasil gliseroller) ve proteinler, 70-75 gunluk bir
aclikta viicudun temel enerji ihtiyacini karsilayabilecektir. Sayet
cok sisman sahislara gore hesaplanirsa, bu muddet bir yila ka-
dar uzayabilmektedir®. Bir arastirici, herhangi siradan bir kim-

5 Yegin M ve arkadaslan: Islami Oru¢ Uzerinde Biyokimyasal Bir Arastirma. Atattrk
Un Dis Hek Fak Yilhigy, say1: 4, s. 135-136, 1980.
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senin, su icmek sart1 ile 50-51 gun yasabilecegini kaydetmistir.
Dewey adh arastinict, kendi sahsinda 65 gunlitk aclik tatbikati
yaptt. Dewey’in talebesi Hazzart, ayn1 achk tatbikatin1 75 gune
ctkardi. Carington adli bir diger arastirici, bir hastasina 79 gun
orug tutturdu®.

Misallerde goruldagu gibi, vicuttaki mevcut gida deposu bir
insani ortalama 30-40 gun kadar, hatta bazen 80 gun kadar ida-
re edebilmektedir. Sisman olan sahislarda bu miktarin daha da
uzayabildigi klasik tip kitaplarinda ifade edilmektedir. Hindis-
tan'in hurriyete kavusmasinda énemli rolu olan Gandhinin bir
inat yuztinden Londra mahpushanesinde 70 gtn sihhat ve sela-
metle, hicbir sey yemeden olmedigini, sag kaldigini o zamanin
gazeteleri yazmislar. Ancak cogu kere insanlar a¢ kaldiklarinda
bu muddete ulasamadan, yani 30-40 gunden 6nce oltyorlar. O
zaman sunu diyebiliriz. Acliktan o6lenler sayet 40 ginden evvel
olseler katiyyen nziksizliktan degildir. Belki kot yemek yeme
aliskanliginin verdigi bir aliskanhigin terkinden dolay1 éluyorlar
denilebilir. Ibn-i Haldun (1332-1406) adli meshur Islam sos-
yologu bu neticeyi soyle izah etmektedir; “Cok yemek yemeye
alisan kimselerin kitliga maruz kaldiklarn zaman, az yemeye
alisanlara nazaran daha cok zayiat verdikleri vakidir. Onlan
olduren karsilastiklar aclik degil, daha once alismis olduklar
tokluktur.”

S. Oruc Tutmak Tahammoula Zor Olan Bir Ibadet midir?
Cevap. Orucu vucut icin son derece yorucu bir hadise olarak
dustnmeyelim. Oruclu iken kis aylarinda ortalama 12-15 saat,
yaz aylarna ise 16-17 saat aclik ve susuzluk cekeriz.

Bir insan, biinyeden bunyeye degisse bile, sayet viicudu alis-
mis ise, ortalama 60-70 gun kadar achiga, bir hafta kadar da

6  Gelfroy M R: Le jetine (Tedavi Vasitast Olarak Orug). Tercime Eden: Ibrahim Ca-
nan, Basilmamistir. Erzurum, 1978.

7 Canan I: Hz. Peygamberin Sunnetinde Terbiye. Cihan Yay, Istanbul, 2. Baski,
1982. s. 222’de: Ibn-i Haldun (Tunus 1332-Kahire 1406), Mukaddime.
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susuzluga tahammul edebiliyor. Onun icin gtintin muvakkat bir
zamaninda ki aclik ve susuzluk gozumuze cok gérinmesin. As-
linda her birimiz her gece bir manada oruc tutuyoruz. Mesela,
aksam saat alt1 gibi yemek yiyen bir sahis, gece bir sey yemezse,
ertesi giin sabah kahvaltisini sabah saat sekizde yapmis olsa,
bir manada 14 saat a¢ kalmis, 14 saat muiddetince oruc tutmus
demektir. Sair vakitlerde bir nev’i gece tutmus oldugu bu orucu,
sahis Ramazan ayinda gtindiize alacak demektir.

Ramazanda orug tutmaya baslayan sahista, ilk birka¢ gun hafif
bas agnisi, bas donmesi sikayetleri olabilir. Tansiyonu ilk gun-
lerde hafifce dusebilir. Bunlar btinyenin oruca yani kismi achiga
olan alisma yani adapte olma halleridir. Oru¢ tutan herkesin
bildigi gibi, birkac giin icerisinde biittin bu haller gecer.®

SINDIRIM HADISESI iCIN ENERJIYE iHTIYAC VARDIR

Misal verecek olursak, sindirim sistemi ile alakali olarak vticu-
dumuzda her gun dokuz litre kadar siv1 salgilanmaktadir. Bu
salgilan soylece ozetleyebiliriz:’

Salya.......cocooiiiiiiii, 1500 cm’/gunde
Mide ifrazati.................. 2500 cm?/ginde
Safra........coooii, 500 cm’/gtinde
Pankreas salgisi ............. 1500 cm’/gunde
Bagirsak salgist .............. 3000 cm?/ginde
9000 cm*/gunde

Butin bu kiymetli salgilar yemek yerken ve yemekten hemen
sonra artmakta; aclik esnasinda ise azalmaktadir. Bu kiymetli

8  Azizi F: Research in Islamic Fasting and Health. Ann of Saudi Med, 22(3):186-
91, 2002.

9 Akgun N: Fizyoloji (Bosaltim, Dolasim, Sindirim). 9. Baski, Ege Un Basimevi, z-
mir, 1994, s. 438.
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salgilarnn hticrelerde sentez edilmesi ve ifraz edilmesi yani sal-
gilanmasi, hep enerji icap ettiren hadiselerdir. Mesela 1000 cm’
(bir litre) mide suyunun imalati ve salgilanmasi icin, 1500 ka-
lori kadar enerji sarf edilmesi icap eder. Hatta sindirim yani
gidalarin hazim faaliyeti bedenin ihtiyaci olan enerjinin tcte
birini kullanmak suretiyle gerceklesmektedir. Ctunku enzim
dedigimiz, gidalarin sindirilmesine yardimci olan sivilarin salgi-
lanmasi; sindirim sistemindeki adalelerin hareketleri, hazmedil-
mis olan gidalarin hiilasalarnin emilmesi; emilmis olan gida 6z-
lerinin munasip ve arzu edilen sekilde viicutta dagilmasi, hic-
relerin icerisine alinmalarn hep enerji sarfini icap ettirmektedir.

Bu sebeptendir ki, hasta sahislann gidalara kars: genellikle is-
tah1 kesilmekte, adeta oruc tutmakta ve belki de daha cabuk
sifa bulmaktadirlar. Miusliiman olmus bir Alman doktor bunu
soyle izah etmektedir; “Bircok hastaliklarda insanin fazla ye-
mek yemeye ihtiyaci yoktur. Zorlama ile yemek yiyen hastala-
rn vicudu luzumsuz bir yuke maruz birakilir. Bundan dolay:
hastalarn tedavisi gtclesir. Su halde orug bir manada vicudun
kendi kendini tedavi etme vasitasidir. Cunku yaratiklar iceri-
sinde hastaliga yakalananlar en dogru bir isi yaparlar. Istahlarn
kesilmis oldugundan bir manada oruc tutarlar. Hasta olan orga-
nizmanin iyilesmesi icin zamana ihtiyac vardir. Sthhatin tekrar
kazanilmas icin ltzumlu olan enerji, vicuttaki mevcut enerji
depolanndan elde edilir.”"

[stah1 olmayan hastalara zorla yemek yedirmenin faydalilig: tar-
tisilabilir. Bu konuda Hz.Peygamber (s.a.s.)1n iki hadisini kay-
dedecegiz; “Hastalannizi yemeye ve icmeye zorlamayin. Zira
Allah onlara yedirip icirmektedir.” “Birinizin hastasi bir sey

arzu ederse ondan yedirsin.”"!

10 Prof. Dr. Omer Schroeiditer, Zafer Mecmuast, Nisan 1990, s. 12.

11 Canan I: Hz. Peygamber’in Siinnetinde Tip (Tibb-1 Nebevi). Akcag Yay, Ankara,
1995, s. 250.
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Stphesiz bu hadis-i serifte kast edilen, hastaya zarar vermeyen
seylerdir. Hastanin sthhatine kesin zararli oldugu bilinen sey-
ler, herhalde hasta istiyor diye verilmemelidir. Mesela agir seker
hastalarinin seker veya recel istemeleri halinde, hasta istese bile,
hastaya bilhassa kriz halinde sekerli gida verilmemelidir.

S. Orucu Sindirim Sisteminin Bir Nev'i Istirahau Olarak
Dustnebilir miyiz?
Cevap. Stiphesiz ki evet. Bizler cok yemek yemenin vicudumuz
icin faydah bir hareket oldugunu zannederiz. Ashnda arzu edi-
len cok yemek degil, dengeli beslenmek, olcult gida almaktir.

Her yemek viicut icin bir yorgunlugun baslangicidir. Yemekten
sonra sindirim kanalinda hareketler baslayacak, litrelerce sin-
dirim enzimleri bazen bosu bosuna harcanacaktir. Kana gecen
gidalann karaciger ve diger organlara gidisi, artik, posa madde-
lerin bagirsaklardan atilmasi bir baska hadiseler silsilesidir.

Iste nasil ki her fabrika veya makine belli zamanlarda kontrol-
den gecirilir, temizligi, bakimi yapilir, revizyona alinirsa; aynen
bunun gibi, mideyi adeta bir asit fabrikasi ve bagirsaklan da bir
rafineri tarzinda yaratan Cenab-1 Hak, 11 ay araliksiz calisan bu
fabrikalara, yilin bir ayinda, yani Ramazan ayinda muvakkat bir
istirahat vermistir. Mide ve bagirsaklarimiz, hatta karaciger gibi
onemli bir diger organimiz, Ramazan ayinda tutulan orug esna-
sinda fizyolojik bir istirahata alinmaktadir. Bizler oruc tutarken
belki biraz stkint1 cekiyoruz. Ancak oruclu iken i¢ organlarmiz,
bilhassa aksam tstt adeta bayram ediyorlar.

S. Orucun Karaciger Fonksiyonlarina Faydast Var midir?
Cevap. Karaciger son derece onemli ve vicudumuz icin ha-
yati onemi olan bir organimizdir. Viicudumuzun merkez kimya
laboratuan gibidir. Karaciger 24 saat calismazsa sahis olur. Bu
kiymetli organimiz, bircok hayati faaliyetleri yaninda bir diger
vazifesi de, vucut icin zararh olan bazi maddeleri tasfiye etmesi
yani zehirsizlestirmesidir. Mesela amonyak denilen ve viicudun
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normal faaliyetleri neticesi meydana gelen zehirli madde, ka-
racigerde zararsiz hale getirilir. Oruc halinde karacigerin yuka
azalacag icin, adeta karaciger hucreleri zehirsizlestirme hadise-
lerine firsat bulmakta, vicudu toksik yani zehirli maddelerden
temizleme imkani artmis olmaktadir.

Protein dedigimiz daha cok et turti gidalann temel parcalan
amino asitlerdir. Amino asitler esas olarak karacigerde parcala-
nir. Parcalanan amino asitlerden aciga cikan amonyak denilen
madde vicut icin toksik yani zehirlidir. Belli miktarn tsttinde
kanda bulunmas halinde, hticrelere, bilhassa beyin hucrelerine
zarar verir. Iste zehirli madde diyebilecegimiz amonyak kara-
ciger hticrelerinde tireye degistirilir. Ure amonyaga gore daha
az toksiktir ve bobreklerden atilir. Siroz gibi muzmin karaciger
hastaliklarinda, karaciger hucreleri layikiyle vazifelerini yapa-
madiklarindan dolayi, trenin tesekkiilu azalir. Kanda amonyak
artar ve amonyak zehirlenmesi olur.

Normal, sthhatli olan sahislar oruc tutarken, karacigere, sindi-
rim neticesi dusen is azalacagindan, karacigerde zehirsizlestir-
me hadisesine daha fazla imkan hasil olmus olur. Viicut, sahis
oruclu iken maddi olarak ta temizlenmis olmaktadir.

Butiin ilaclann ve zararl maddelerin tasfiyesi, zehirsiz hale ge-
tirilmesi (detoksifikasyon), karaciger hucrelerinde mumkun
olur. Kan hticrelerinden olan alyuvarlann yikim mahsula olan
ve fazlaligi bilhassa merkezi sinir sistemi hucrelerine zararh
olan bilirabin de karacigerde tasfiye edilir.

Viicutta az miktarlan dahi son derece muessir olan ve hormon
diye adlandinlan kimyevi maddelerin cogunun yikim yeri, gene
karaciger hucreleridir. Orug¢ esnasinda adeta rahatlayan karaci-
gerimiz, butin bu temizleme hadiseleri icin firsat bulmaktadir.

Buttin bunlardan baska, karacigerde bulunan Kupffer hucreleri
denilen bir grup hucre, viicutta, bilhassa kandaki yash alyuvar-
lar, yani kanin kirmizi kurelerinin yaslanmis olanlarni; 6lmus
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ve parcalanmis alyuvarlann parcalarini fagosite eder, yani adeta
bu olu hticre artiklanni yutar, yer, kani ve bir manada vicudu
tasfiye eder, temizler (Sekil 22).

ALYUVAR

Sekil 22. Karacigerde bulunan Kupffer hiicreleri tarafindan yash ve ol-
meye yiiz tutmus alyuvarlann fagosite edilmesi yani yutulmast.

Orug esnasinda karacigerin yuku azaldig icin, olu ve olmekte
olan hucrelerin tasfiye isi kolaylasir ve hizlanir. Allah'n emri
olan orucun tutulmast ile, insan vucudu, eskiyen htcrelerin
temizlenmesi, onlarin yerine yeni hticrelerin gelmesi ile adeta
genclesmektedir. Hz. Restlullah (s.a.s.) Efendimiz, bir hadis-i
seriflerinde soyle buyurmuslardir; “Her seyin bir zekat1 vardir.
Viicudun zekati da oructur. Oru¢ sabnin yansidir.”'? Zekatun
ltigat manasi, temizlenme, taharet, artma, ziyadelesmedir. Ger-
cekten de orug tutarken, vicut manen oldugu kadar maddi
manada da temizlenmektedir. Hz. Restlullah'in belig olan ifa-
desinin bir manasim tasdik etmektedir.

ORUC BICAKSIZ AMELIYATTIR

Gunumuzde bati memleketlerinde orug ile tedavi uygulayan
klinikler mevcuttur. Bazi hastaliklara karst orug tutmay tedavi
edici bir ila¢ gibi tatbik eden bircok batili hekim vardir. Ken-
dilerine gore hasta sahislar a¢ birakma metotlar gelistirmisler,
bunu bazi hastalara tedavi edici bir ila¢ gibi tatbik etmislerdir.

12 Ibn-i Mace, Siyam, Hadis No: 1345.
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Bir batli ilim adam1 orug i¢in, “orug bicaksiz ameliyattr” tabi-
rini kullanmustir. Bir diger arastiric1 grubu da, ameliyatlarn teh-
likelerini azaltmak ve yaranin kapanmasim kolaylastirmak icin
ameliyattan 6nce ve sonra orug tutmayi tavsiye etmektedirler."”

Ancak bu ecnebi hekimlerin oruc anlayisi, bizim anladigimiz
[slami manada, ibadet icin yapilan bir oruc degildir. Bu ecnebi
hocalar orucu, vicudun kisa veya uzun muddet a¢ kalmasi ola-
rak ta'rif etmektedirler. Hiristiyanlarda belli donemlerde perhiz
manasinda ve belli gidalarin yenmemesi seklinde olan orucu
tutanlarda bile, vucutlarinda perhizli gunlerden sonra, kanda
kolesterolun dusmesi ve benzeri seyler gibi, vucut saghig aci-
sindan musbet sayilabilecek neticeler gorulmustur.'* Zihnimi-
zi zorlarsak, genel anestezi yapilacak olan ameliyatlarda, hasta
ameliyattan alt1 saat 6nce ve ameliyattan alti saat sonraya kadar
a¢ birakilmaktadir. Yani viicut bir nev’i orucla, aclikla ameliyata
hazirlanmaktadir. Ameliyat sonrasi aclik devresinde de, aneste-
zi icin verilen zararli maddeler, bu muddet esnasinda vticuttan
atilmaktadir.

ORUC TUTARKEN KALBiMiZ DE DINLENMIS OLUR

Kalbimiz her kasilmada sol ventrikiilden (karncik), ana atar
damar olan aortaya 80 cm’ kadar kani vicuda pompalamak-
la vazifelidir. Bu miktar dakikada 5,5 litre kadar kan eder ki,
buna dakika atim hacmi denir. Yani bir dakikada, kalbin, sol
karmnciktan ana atar damara firlatig kan miktan, bes litreden
fazladir.

Kalbin dakika atim hacmi, yemek yedikten sonra % 30-40 nis-
betinde artmaktadir. Bu sindirim sistemine giden kan miktan-
nin artmasindan ileri gelir. Agir bir yemekten sonra, normalde

13 Gelfroy M R: Le Jetine (Tedavi Vasitast Olarak Orug). (Tercime Eden: Ibrahim
Canan). Basilmamis Kitap, Erzurum, 1978.

14 Sarri O K, et al: Effects of Greek Orthodox Christian Church Fasting on Serum Li-
pids and Obesity. BMC Public Health, 3:16-7, 2003.

e

61



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

5,5 litre olan kalbin dakika atim hacmi, yani kalbin bir dakikada
ana atar damara firlatigi kan miktari, 7-7,5 litreye kadar ¢ikabi-
lir. Bu netice stphesiz yemeklerden sonra kalbi zorlamaktadur.

Bagirsaklardan gecen kan akimu istirahatta, dakikada 500 cm’
tir. Yemekten sonra bagirsaklardan gecen kan akimi, %50-300
nisbetinde artar. Normalde bagirsaklardan bir dakikada gecen
kan akimi 500 cm’ iken, yemeklerden sonra 1-1,5 litreye ka-
dar cikar. Yemek yedikten sonra, sahsi bir rehavet, yani hafif
bir uyku hali sarar. Bunun bir sebebi, mide ve bagirsaklara
cokca kan gitmesinden, neticede beyine giden kanin kismen
azalmasindandir.

Oruclu iken, bilhassa 6gleden sonra kalb cok daha rahat atacak,
zorlanmayacakur. Kalb oruclu sahislarda bir gtinde ortalama 15
000 kadar daha az atacakur. Daha cok dinlenen kalb, daha kuv-
vetli bir hale gelecektir.

Bu netice kardiyolojide, beta () blokerler adi verilen ilaclarla
saglanabilmektedir. Bu ilaclarin tesiri ile, viicudun ihtiyaci olsa
bile, kalb daha az calismaktadir. Orug, bir manada bu neticeyi
saglayabilmektedir. Sahis Ramazan aymnda kazanacag az yemek
yeme aliskanlhigini y1l boyu devam ettirebilirse, kalb rahatsizlik-
lan da azalmis olacakur.

ORUC TUTANLAR IKINDIDEN SONRA NIiCIiN HAFIFCE
USURLER?

1. Viicuda alinan gidalann % 9071 enerji icin sarf edilir. Alinan
gidalann % 10'u ise, hucrelerdeki molekullerin sentezinde
ham madde olarak kullanilir. % 90°lik enerjinin % 75’ vicut
sicakhigimin 36,5 SC (santigrad derece) de muhafazast icin
kullanilir. % 25'i ise ATP (Adenozin Tri Fosfat) sentezi icin
kullanilir. ATP, viicutta adalelerin faaliyetleri, kalbin calisma-
s1, sindirimin devamu vs. gibi akla gelebilecek butun faaliyet-
lerde kullanilan ana enerji kaynagidir (Sekil 10).
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C. ORUC IBADETININ HIKMETLERI

Gorulecegi gibi, alinan gidalarin buytik bir ekseriyeti viicut si-
cakhiginin 36,5 SC de devami yani idamesi icin sarf edilmek-
tedir. Cunku, vucut belli sicaklikta olmazsa, hayati faaliyetler
devam etmez, durur.

2. Vucuttaki sicaklik, gidalarin parcalanmasi esnasinda yan
mahsul olarak meydana getirilmektedir. Ayrica kalbin ¢alis-
masl, adalelerin calismast gibi buttun faaliyetlerde kullanilan
ATPnin kullanilmasi esnasinda yan trtin olarak, hararet yani
sicaklik ortaya ¢tkmaktadir.

3. Viicut istirahat halinde iken en ¢ok 1s1 santrali diyebilecegi-
miz organlar; devamh faaliyet halinde olan kalb, bobrekler
ve beynimizdir. Ancak yururken, is yaparken, kosarken is
degisir. Bu sefer ana 1s1 yani hararetin kaynagi, menbai, 1s1
santrali, o an kullandigimiz ellerdeki ve ayaklardaki adale-
lerimizdir. Onun icin yurturken, kosarken, bedenimiz 1smir,
hatta terleriz.

4. Oruclu sahsin ikindiden sonra hafifce tistimesi, 1s1 santrali
durumundaki organlardaki faaliyetin azalmis olmasindandur.
Mesela kalbin atist azalmustir. Bobrekler daha az stuztyor. Ka-
raciger az cahsir. Sindirim faaliyetleri azalmistir. Sahsin istira-
hata meyilli olmasi adale faaliyetlerini de dustrmustur.

Buttin bunlar sahsin vucut sicakliginda hafif bir azalmaya yol
acar, hafif bir tistime seklinde kendisini hissettirir.'?

SISMANLIK NASIL PROBLEM HALINE GELIR?

Bilinecegi gibi viicudumuz belli bir yasa kadar gelisip buytumek-
te, belli bir yastan sonrada, Ilahi takdir diyebilecegimiz sekilde
gelisme durmaktadir. Mesela boy, dolayst ile kemik gelismesi
21-22 yaslarinda durmaktadir. Neticede 25 yasindan sonra vu-

15 Roky R, et al: Day time alertness, mood, psycomotor performances and oral tempe-
rature during Ramadan fasting. Annals of Nutrition and Metabolism. 44(3): 101-
107, 2000.
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cudun besinlere olan ihtiyac1 artmamakta, bil’akis azalmaktadur.
Birde yas aldikca vicudun hareketliligi de azalmaktadir. Bu se-
beplerden dolayi, 25 yasindan sonra viicudun gidalara olan ih-
tiyact her y1l % 1 nisbetinde duser. Buna ragmen, sahis genclik
yillarindaki gibi, ayn1 miktar gida almaya devam edecek olursa,
viicudun bu fazla gelen giday1 yag seklinde depolayacag: aciktir.
Bilhassa erkeklerde gorulen gobeklilik bunun belirtisidir.'®

Sismanhgin vucut ic¢in hic de faideli bir sey olmadigini hepimiz
biliyoruz. Sismanlik, bircok hastaliklar1 pesi sira getirir. Kalbe
agir bir ytk biner. Kalb ve damar hastaliklari, tansiyon ytksek-
ligi, seker hastaligl, belde ve dizlerde agrlar, safra kesesi taslar
gibi bircok problemler sismanlarda gortulmektedir.

Duinya Saglhk Teskilatimin raporuna gore, dinyadaki nufusun
% 7%si sisman yani obezdir. Bu durumda buttn dunyada yak-
lasitk 250 milyon insan sismandir. Gene ayni kaynaktan ogren-
digimize gore, en az 500 milyon insanda fazla kiloludur (over
weight).!”

Sismanlik, tansiyon ve seker hastaliklarnin birlikte gortlmesi
“Metabolik Sendrom” olarak ifade edilmektedir. Belki de asri-
mizin en buyutk saglik problemlerinden birisidir.

SISMANLIK HASTALIGI

Sismanhgin yol acabilecegi zararlan soylece 6zetlemek mum-
kundur;'®

1. Fazla yag kalbi bozar, yaglandinr.

2. Damar sertligi (arteriyoskleroz), sismanlarda daha cabuk
ortaya cikar.

16 Vural L: Kalbimizi Tantyalim, Gursoy Matbaacilik, Ankara, 1974, s. 352.
17 New England J of Medicine, 343: 1888, 2000.
18 Vural L: Kalbimizi Tantyalim. Gursoy Matbaacilik, Ankara, 1974, s. 352.
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3. Tansiyon daha geng yaslarda ortaya cikar ve daha yuksektir.

4. Pankreas bezi (karin tukurtk bezi) daha kolay bozulur, seker
hastalig1 tesekkul eder.

5. Sismanlarn cogu, dizlerindeki, bellerindeki agrilardan sika-
yetcidirler.

6. Safra kesesi taslan sismanlarda normale gore alti misli daha
cok gorulr.

7. Damla hastalig1 (nikris veya gut) sismanlarda daha cok or-
taya ctkar. Gut, kanda fazla miktarda urik asidin birikmesi
ile meydana gelen metabolik bir hastaliktir. Nobetler halinde
eklem iltihab1 ataklan gorulebilir.

8. Istatistiklere gore, sisman kadinlarda adet bozukluklar
ve kisirlik, sisman erkeklerde iktidarsizlik ve erkek yu-
murta hucresi (sperm) bozukluklarina daha sik olarak
rastlanmaktadir.'

9. Cok sisman sahislarda akcigerlerdeki havanin normalden
az olmas1 (hipoventilasyon), diyafragma (gogus ve karin
bosluklarini ayiran zar) ve gogus hareketleri sinirlandirilmis
oldugundan, nefes almada azalma, oksijen azlig1 ve kalb yet-
mezligi husule gelir (Pickwick Sendromu).*

HZ. RESULULLAH’IN YOLU VE SISMANLIK

Hz. Restlullah herseyde oldugu gibi stiphesiz yemek icmede de

bize en iyi 6rnektir.

Resulullahin stinnetine gore yemek icmek nasil olmalidir?
Peygamberimizin saygi deger hamimi, Hz. Aise (r.a.) diyor ki:

19 Senih S: Ibadetin Getirdikleri. Nil Yaynlan, Izmir, 1993, s. 156.

20 Kumar V, Cotran RS, Robbins SL: Basic Pathology (Temel Patoloji). Terctime Ki-
tap, 5. Baski, Yuce Yay, Istanbul, 1994, s. 258.
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“Allah’m Resulii ii¢ giin pespese karnmmi doyurmamislardir.
Isteseydi doyururdu. Lakin o, yoksullan doyurup kendisi ac

kalmay: tercih ederdi.”!

Ebu Kerime (r.a.) soyle rivayet etmistir: “Peygamberden isit-
tim. Buyurdu ki: “Ademoglu karnindan daha fena bir kap dol-
durmamustir. Belini dogrultacak kadar birka¢ lokma nesine
yetmez. Behemehal fazla yemek mecburiyetinde ise, karninin
iicte birini yemege, iicte birini icecegi suya ve iicte birini de

nefesine aywmalidir.”*

Gorulecegi tizere Restlulullah (s.a.s.) Efendimiz az yemeyi tav-
siye etmis ve kendiside az yemekle iktifa etmistir. Hz. Resii-
lullah (s.a.s.)in biri sabah, digeri aksam olmak iizere giinde
iki sefer yemek yedigi, yemek yediginde de, iyice doymadan
sofradan kalktig1 rivayetlerde belirtilmistir.>

[slam alimleri Restlullah’in sinnetindeki tavsiyelerden ilhamla,
ittifakla cok yemek yemenin zararlarina dikkat cekerler. Mesela,
[bn-i Sina; “Butun hastaliklar yenilen icilen seylerden ileri gelir”
der. Imam-1 Gazali; “Karin, dertlerin ve afetlerin nesv-ti nema
buldugu (bitip buyudugn) yerdir” der. Alimlerimiz, Kuran-1
Kerim’de gecen; “Yiyiniz iciniz fakat israf etmeyiniz” (Araf Su-
resi, 31. ayer) ayetini kast ederek; “Cenab-1 Hak tibb1 yanm ayette
hulasa etmistir, 6zetlemistir” demislerdir.

Netice olarak, Hz. Restlullah’in (s.a.s.)in yasayisina, sinnetine
uygun olan beslenme tarz1 soylece ozetlenebilir;

1. Hakiki aclhk hissedilmeden, yani iyice actkmadan yemek

yememek.

21 Ibn-i Mace, Et'ime, 48.
22 Tbn-i Mace, Etime, 50.

23 Canan [: Hz. Peygamber’in Sinnetinde Terbiye. Cihan Yay, Istanbul, 1982, s. 218-
220.
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2. Henuz istah mevcut iken, yani tika basa doymadan sofradan
kalkmak.

Meshur Ibn-i Sina, “Yiyiniz, iciniz fakat israf etmeyiniz.
Cunki Allah israf edenleri sevmez” (araf, 31) mealindeki ayeti
yalniz tip noktasinda soylece tefsir etmis, demis ki; “Tip ilmini
iki satirla topluyorum. Sozun guzelligi kisahgidadir. Yedigin
vakit az ye. Yedikten sonra dort, bes saat kadar yemek yeme.
Sifa hazimdadir. Yani kolayca hazmedecegin miktan ye. Nefse
ve mideye en agir ve yorucu hal, yemek tsttine yemek yemek-
tir.” Yani viicuda en muzir, dort bes saat fasila vermeden yemek
yemek veyahut telezziiz icin yani lezzet hatin icin mutenevvi
(cesit cesit) yemekleri birbiri tustiine mideye doldurmaktir.*

Butun bu anlatuklanmiza gore, sayet Hz.Restlullah'in yemek
yeme tarzina elden geldigi kadar kendimizi ahstirsak, ne sis-
manlik nede sismanligin getirecegi problemlerle karsilasiriz.

Ancak su hadis-i serifi de nakletmek zorundayiz. Peygambe-
rimiz (s.a.s.) soyle buyuruyor; “U¢ seyden dolayr kul hesaba
cekilmez;

1. Sahurda yiyip ictiklerinden,
2. Iftarda yedigi ni'metlerden ve

3. Din kardesleri ile beraber yediklerinden.”>

S. Fazla yemek yemenin, sismanhgin zararimi biliyoruz.
Orucun bu yonden sismanlig1 6nleyici faidesi olmaz mi1?
Cevap. Insan viicuduna en agir gelen hal midenin tika basa dol-
durulmast, lezzet hatirt icin rast gele yiyeceklerin birbiri ustiine
yenilmesidir. Bugtin gerek memleketimizde olsun, gerekse bati
dunyasinda olsun, en onde gelen olim sebebi kalb ve damar

24 Nursi S N: Ramazan, Iktisat ve Stikiir Risaleleri. Envar Yay, Istanbul, 2000, s. 40.
25 Umdeti’l Kari, 10:302.

oo (57



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

hastaliklaridir. Bununda en 6nemli sebeplerinden biriside fazla
yemek yemek, onun neticesinde de meydana gelen sismanlhkur.

Orucun bunlarla ne alakas: var denilebilir. Normal zamanlarda,
sahis yemek yedikce pankreas dedigimiz ve sindirimle alakali
maddeleri yani enzimleri salgilayan bezden instlin ad1 verilen
hormonun salgilanmasi artar. Instlin salgist arttik¢a, sahsin
yemek yeme hevesi artar. Sahis ¢cok yemek yedike¢e instlinin
salgilanmas yani ifrazat gene yukselir. Iste bu kotit devr-i dai-
min orug ibadeti ile kirilmasi lazimdir. Boylece orug sahsi fazla
yemek yeme aliskanligindan alikoyar. Sahis az yemek yemeye
alisir. Sayet sahis Ramazan ayinda alistign az yemeye, yil boyu
devam ederse, sahis sismanlik probleminden ve neticede de sis-
manhgin yol acabilecegi bazi hastaliklardan korunabilir.

Oruclu sahis ac kaldigy icin, kanda mevcut olan yaglar kullani-
lir. Ramazan ay1 boyunca, bilhassa aksam tsti kanda koleste-
rol, trigliserid denilen yaglar duser. Bu sefer sahsin vicudunda
ki mevcut yag depolanndaki yaglar kullanilmaya baglar. Bittn
bunlar netice itibart ile orug tutan sahista damar sertligine yani
arteriyoskleroza sebep olacak olan yag fazlalig: tehlikesini azalt-
mis olur. Bu neticeler oruclu sahislarda yapilmis olan ciddi kan
tetkikleri ile gosterilmistir.*®

Netice olarak dinimizce emredilen oruc, asrimizda artan da-
mar sertligi yani arteriyoskleroz ve onun arkasindan gelen
yuksek tansiyon, kalb hastaliklari, damar ttkanmalar yani
enfarktusler ve bazi bobrek hastaliklar icin, sihhati, sagl-
g1 normal ve yerinde olan kimseler icin, son derece onemli,
en mikemmel bir saghk kazanma egzersizidir. Ebt Hureyre
(r.a.)dan rivayet edilen bir hadislerinde, Hz. Peygamber (s.a.s.)

26 Yegin M ve arkadaslan: Islami Oruc Uzerinde Biyokimyasal Bir Arastirma.
Atatark Un Dis Hekimligi Fak Yilligr, 4: 135-65, 1980.
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Efendimiz bunu soylece ifade etmislerdir; “Oruc tutun ki sthhat
bulastmz.”’

S. Orucu sadece basit bir perhiz olarak dusinmenin hatal
olacagimi biliyoruz. Orucun nefis terbiyesi, ruh terbiyesi
yonunden ne gibi faideleri olabilir?

Cevap. Ramazan orucunun bir diger énemli hikmeti de nefis
terbiyesi yontindendir. Insanin nefsi genellikle aklin prensipleri
altina girmek istemez. Kendisinin hir ve mustakil olmasimni is-
ter. Istedigi gibi hareket etmeyi arzu eder. Kendi Yaratanini ta-
nimak istemez. Iste Ramazan ayinda tutulan orug, her bir insa-
nin icinde mevcut olan isyankarlik damarimn kirar. Zayif ve aciz
oldugunu anlar. Kendisinin, Yaratanin aciz bir kulu oldugunu
hatrlar. Aclik sahsa bu terbiyeyi kazandirr.

Sahih bir hadiste gecen, Restl-i Ekrem (s.a.s.)1n su duast ma-
nidardir; “Ey Allahim! En ¢ok sarsan ve bagirttiran acliktan
sana sigininm.”*

S. Manen cok degerli olan orucun manevi kiymetini arttir-
mamiz icin orucu acaba nasil tutmaliy1z?

Cevap. Orucun iyisi herhalde soyle olabilir; Mide gibi diger
duygularina, yani goze, kulaga, kalbe, hayaline, fikrine dahi bir
nev’i oruc tutturmakur. Yani haramlardan, liizumsuz davranis-
lardan uzak kalmak, her bir uzvuna kendisine mahsus oruc tut-
turmakur. Mesela, dilini yalandan, giybetten ve galiz yani kaba,
nezaket disi tabirlerden uzak tutmakla oruc tutturmak. Bunla-
rin yerine lisanini, Kur'an ve tefsirlerini okumakla, zikir, tesbih,
salavat ve tovbe, istigfar gibi seylerle mesgul etmek. Gozuna ha-
ram olan seylere bakmaktan ve kulagini fena seyleri isitmekten
men edip, gozunu ibrete ve kulagini hak soz ve Kuran ve ha-

27 Et-Tergib ve't Tevhib, cilt: 2, s. 83; Ibn-i Sunni ve Eba Nuaym, Tib Bolumi;
El-Camiu’s Sagir, Hadis No: 5060; Kesfii'l-Hafa, Hadis No: 1455.

28 El-Ezkar, Nevevi, s. 88; Miskdt-iil Mesabih, Hadis No: 2469.
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kikatlerini dinlemege sarf etmekle, diger organlara da bir nev’i
orug tutturmaktir. Zaten mide en buyuk bir fabrika oldugu icin,
orug ile mideye adeta isten el cektirilirse, baska kuctik tezgahlar
ona kolayca uyarlar.

Oruclu iken butun gun boyunca devamh bir ibadet icerisinde
olma ve Allah'm emrine butun gun boyunca uymus olmanin
manevi lezzeti ve ruh huzuru vardir. Oructa aksama kadar,
devaml olarak ibadette olmanin manevi hazzi vardir. Oruc,
insanlarn inanclanmi, Allah'a olan baghhgm arttirmaktadir.
Ramazan aylarinda intiharlann, intihar benzeri davranislarin
azalmis olmast bunun acik bir delilidir.?® Diger aylarla muka-
yese edildiginde, Allah’a baghhigin artmis olmasi manasinda sa-
yilabilecek bir delil, Miisluman cemiyetlerde zaten az olan inti-
harlarn, intihar benzeri davranislarnin, Ramazan ayinda acik bir

sekilde azalmasidir.*°

Oruclu iken nasil davranmamiz gerektigine dair iki hadis meali-
ni verelim: Hz. Ebta Hureyre (r.a.)’dan rivayet edilmistir; Restl-i
Ekrem (s.a.s.) Efendimiz; “Sizden biriniz oruclu bulundugu giin
cirkin soz soylemesin ve kimse ile cekismesin. Sayet biri ken-
disine sover veya catarsa; “Ben orucluyum” desin buyurdu.’!

Ebt Hureyre (r.a.)’dan; Nebi (a.s.m.): “Oruclu bir kimse ya-
lan ve yalancilikla is yapmay: terk etmezse, yemegi icmegi
birakip a¢ durmasin. Allah nezdinde hicbir kiymeti yoktur.”
buyurmustur.*

29 Daradkeh T K: Parasuicide During Ramadan in Jordan. Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 86(3): 253-4, 1992.

30 Sadeghipour H, et al: The effect of Ramadan on the number of suicidal intoxication.
Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM). Abstract Book The Cong-
ress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 31.

31 Buharl, Savm, 8; Muslim, Siyam, 163. (Riyaz-iis Salihin Terciimesi, Turk Tarih
Kurumu Basimevi, Ankara, 1967, 11. Cilt, s. 502, Hadis No: 1245)

32 Buhari, Savm, 8. (Riyaz-iis Salihin Terciimesi, Hadis No: 1246)
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Orucun suphesiz gtizel ahlaki kazanmakta, ofke kontrolunde
musbet manada tesirleri vardir.”

ORUC TUTMA GAYRETI

Bu kisimda son olarak sunu soyleyebiliriz. Bu antika ve harika
vicut makinesini Cenab-1 Hak yarattigina gore, bu vicudun ih-
tiyaclarini en iyi bilecek stphesiz yine O’dur. Allah (C.C.) hasa
kimseye eziyet etmez. Asirlarca, gecmis ecdadimiz oruclarnna
sadik kalmislar ve oruclarn titizlikle tutmuslardir. Stuphesiz
hasta olanlar mustesna tutulmus, boyle kimselerden orug tut-
malan dinen de emredilmemistir. Ancak, sihhatli ve saglam
kimselere emredilen bu orucu tutmaktan dolay1, Musluman’la-
ra maddi ve manevi bir eksiklik ve zafiyet gelmemistir. Bizden
uzun muddet degil, senede bir ay, oda gunun belli saatlerinde
ve yine kendi menfaatimiz icin oru¢ tutmamiz istenmistir. Nicin
sevk ve arzu ile tutmayalim? Neden ihmal edelim?

Bu bolumu orucla alakal bir ayet ve iki hadis-i serif meali ve-
rerek bitirelim: Bakara Stresi, 184. ayet: “Sayil1 ginlerde oruc
tutunuz. Sizden biriniz hasta veya seferde olursa, tutama-
dig1 giinler sayisinca diger ginlerde oruc tutar.” Uzun olan
ayeti Cenab-1 Hak su ctimle ile bitiriyor: “Eger bilirseniz, oruc
tutmak sizin icin daha hayirhdir.”

Bir hadis-i kudside ise Cenab-1 Hak soyle buyuruyor: “Her ha-
yirli amel on mislinden, yedi yiiz misline kadar miikafat gorir.
Oruc ise bundan miistesnadir. Zira o bana mahsustur, onun

miitkafatim da ancak ben veririm.”>*

33 Battal S, Gl A: Hosgeldin Ruhumuza Ramazan. Numune Saglik Dergisi, 12: 44-
45, 2013.

Kimter N: Orug ve ofke kontrolit arasindaki iliski iizerine bir arastirma. Tlahiyat
Fak Dergisi(xmlui/handle/COMU/64), 2015.

34 Buhari, Savm,7; Muslim, Siyam, 163-164; Tirmizi, Savm, 55 (Hadis No: 764).
(Riyaz-iis Salihin, Muhyiddin-i Nevevi, Miitercimler: Kivamtiddin Burslan ve
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Sahih hadis kitaplarinin ekserisinde gecen bir diger hadis-i
serifte ise buyuk bir mujde veriliyor; “Bir kimse Ramazan’in
faziletine inanarak ve miikafatini umarak Ramazan orucunu
tutarsa gecmis giinahlan bagislanir.”>

Ramazan ayimnin ve bu ayda orug tutmanin stiiphesiz daha bilme-
digimiz ne kadar hikmetleri vardir? Bu hikmetler asirlar gectik-
ce daha iyi anlasilacaktr.®

Hasan Husnui Erdem. I1. Baski, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara, 1967,
s. 485, Hadis No: 1220.)

35 Buhari, Savm, 7; Mislim, Salat’il-Musafirin, 175; Tirmizi, Savm, 1 (Hadis No:
683); 1bn-i Mace, Styam, 2 (Hadis No: 1641). (Riyaz-iis Salihin, Hadis No:
1224).

36 Ak F: Ramazanin ve Orucun Hikmetleri. Numune Saghk Dergisi, 12: 52-53,
2013.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN
ARASTIRMALAR

Orug ile ilgili, bilhassa oru¢ tutmanin saglikla alakasi inceleyen
ve milletlerarast dergilerde yayinlanmis olan, bir kismi internet
sahifelerinde de bulunan, 300’den fazla ilmi arastirma vardir ve
her gecen giin bu arastirmalara bir yenisi eklenmektedir. “Sag-
ik ve Ramazan” ile ilgili, birincisi 19-22 Ocak tarihlerinde,
Fas'in Kazablanka sehrinde; ikincisi 1-3 Aralik 1997 tarihle-
rinde Istanbul’da ve tctinctst de 10-12 Ekim 2001 tarihlerin-
de, Iranin bassehri Tahran’da olmak tizere ilk ikisi milletlera-
ras1, ictncusu bolgesel olmak tizere, ti¢ kongre tertiplenmistir.

Kongrelerden birincisi, Ramazan ve orug ile alakal ilmi ve tibbi
arastirmalar yapmak ve tesvik etmek tizere kurulmus olan Kral
1. Hasan Vakfi tarafindan tertiplenmistir. istanbul’da yapilan
kongreyi, soztu gecen vakif ile Turk Diabet Cemiyeti birlikte
tertiplemislerdir. Uctincit kongre ise, Tahran’da Sahid Behesti
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin Arastirma Merkezi tara-
findan gerceklestirilmistir.

Biz gerek dergilerde nesredilmis ve gerekse kongrelerde teblig
olarak takdim edilmis olan ¢alismalari, su 10 aym baslik altinda
ozetleyerek anlatmaya calisacagiz:

L. Orug, Genel Tip, Orucla Alakali Genel Ma'lamat.
II. Orucun Fizyolojisi ile Alakal Yapilmis Olan Calismalar.

III. Orugta Kanin Biyokimyast ile Alakall Yapilmis [lmi Calis-
malar.

IV. Orug, Sindirim Sistemi ve Karaciger.
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V. Orug, Endokrin Sistem ve Seker Hastaligi (Ramazan ve
Diabet).

VI. Hamilelik, Dogum, Bebeklerini Emziren Anneler ve Orug.
VIIL. Orug, Kan Hucreleri, Kalb ve Damar Hastaliklar.

VIIL Bevliye (Uroloji) Hastalar1 ve Oruc.

IX. Ramazanla Alakali Baz1 Tibbi Tavsiyeler.

1. ORUC iLE ALAKALI GENEL MALUMAT

1. ORUCLA ALAKALI YAPILMIS OLAN ILMI CALISMALARIN
GENEL OLARAK GOZDEN GECIRILMESI

Orucla ilgili yapilmis olan arastirmalar genel olarak bir calisma-
da incelenmis, bu ¢alismada, Ramazan orucu, saglik ve biyoloji
ile alakali nesriyatlar genel olarak gozden gecirilmistir.(33) 282
adet nesriyatin tasnifi soyledir: Bu nesriyatlarin % 57'si makale;
% 4’ kongrede yapilan teblig; % 13’ ilmi dergilere gonderilen
mektup ve % 6’1 ihtisas veya doktora tezidir. Bu calismalar, Su-
udi Arabistan’da (32 adet), Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)
ve Kanada’da (16 adet), Tunusta (15 adet), Fasta (13 adet),
Pakistan'da (dokuz adet), Malezya'da (dokuz adet) yapilmisti.
Tuarkiye’de bilhassa son 10 yilda yapilan ve bu listeye dahil edil-
meyip, konulan geldikce sozu edilecek olan mevzu ile alakali
guzel calismalar vardir.

Ramazan ve saglikla alakal yapilan calismalar daha cok son 10
yila aittir. Soyle ki, bu ¢calismalarn % 631, 1990 yilindan son-
ra nesredilmistir. % 39u, 1980-1989 yillan arasinda nesredil-
mis olan dergilerde yayinlanmistir. Arastirmalarin sadece % 6’1
1980 yilindan 6ncesine aittir.

Bu calismalarin % 47’i biyoloji ve fizyoloji ile ilgilidir. Bunlar-
da, hematoloji (kan) ile alakali neticeler, hormonal degerler, bi-
yokimya neticeleri, vicut agirhgi, vs. gibi neticelerdir. Yine bu
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arastirmalarin % 411 patoloji ile, % 51 bebek emzirmesi ile ve
diger % 5’1 de fiziki ve psikomotor (yani, yurumek gibi, irade-
mize bagh kas hareketlerinin zihni mensei ile alakal)) perfor-
mansla alakalidir.

Son 10 yilda orugla alakal gerek yurt icinde, gerekse yurt di-
sinda yapilmis yuzlerce ilmi arastirmalar ilmi dergilerde nesre-
dilmistir. Biz mevzunun iyice karisik hale gelmemesi icin, bu
kisimda bu nesriyatlardan soz etmedik. Yeni yapilmis onemli
arastirmalann bir kismina, mevzu iclerinde sirasi geldikee te-
mas edilecektir.

Arastirmalarin neticelerinde elde edilen degerler oldukea farkli-
dir. Mesela, bircok calismalar kandaki yaglarn (lipidlerin), trig-
liseridlerin ve kolesterolun seviyelerinin oruc¢ tutmakla genel-
likle dustugunu gostermistir. Ancak baska calismalar, Ramazan
ayinda orug tutarken bu degerlerin pek degismedigini; bir bas-
ka arastiric1 grubuda, Ramazanda oruc tutarken bu degerlerin
yukseldigini gostermistir’.

Buttin bu farkl neticeler, herhalde sahsin oruc tutarken iftarda
ve sahurda yedigi yiyeceklerle alakalidir. Iftarda ve sahurda bol

miktarda yagh ve tath gida alanlarda, yaglarn kandaki seviyele-
rinin artmasi normal bir neticedir.

Orug tutanlarla alakali yayinlarin genel bir degerlendirmesine
gore, orug tutanlarda idrar azalmis, idrarin yogunlugu (kesafeti)
artmis; ancak iyonlarin (sodyum, potasyum, klor, vs.) vucuttan
bobrekler vasitasi ile atilmasi (itrahi) azalmistir.

Oruc tutanlarda intihar benzeri davranislarin (parasuicide),
kalb agns1 (angina) ve hipertansiyonun dustugii rapor edilmis-

1 Roky R ve arkadaslar: Ramazan Orucunun Normal Viicut Fizyolojisine, Patolojik
Hallere, Tedavisi Devam Eden Hastalara Olan Te5irleri Ile Alakalt Yapilmuis Olan
Arastirmalarin Genel Bir Incelenmesi. “Saglik ve Ramazan” ile Alakal Tkinci Mil-
letlerarast Kongre Kitabi, 1997, Istanbul, s. 87.

e
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tir. Kalb yetmezligi, hipoglisemi (kanda sekerin dusmesi), beyin
damarlan ile alakali (serebrovasktiler) hastaliklarda bir fark ol-
madig1 belirtilmistir.

2. ORUCLA ALAKALI GENEL BILGILER

Dunyadaki butun buiytuk dinler, muhakkak kendi prensipleri-
ne gore farkli da olsa, bir oru¢ tutma tarzini emretmektedirler.
Bunlardan en acik ve kesin olani, Muslumanlarin Ramazan ay1
boyunca tuttuklan oructur. Son yillarda yapilmis olan istatis-
tiklere gore dunyanin nitfusu yaklasik 6,8 milyar olup bunun
yaklasik %23 yani 1,57 milyar kisi Muslimandir. Bu Mis-
liiman nufusun énemli bir kismi farz bir ibadet olan Ramazan
orucunu tutarlar.? Orug tecrtibesi biz Musltimanlara, insanin
kendi kendisini disipline etme, kendini baz1 ni'metlerden men
etmeyi ogretir. Insanin zayif ve aciz oldugunu, daima muhtag
oldugunu hatirlatir.

Cocuklar oru¢ tutmakla miikellef degillerdir. Ay halindeki ba-
yanlar oru¢ tutmazlar. Yolcular, hasta olanlar, hamile olanlar
veya cocugunu emziren anneler, isterlerse oruclarini acarlar.
Ancak, cocuklar hari¢ digerleri, Ramazan’dan sonra oruclarini
tutmak zorundadirlar.

Ramazan ayinda orug tutanlar, biri sahurda imsak vaktine ka-
dar olmak tizere; digeri de iftardan sonra olmak tzere iki def’a
yemek yerler. Iftar saatinden sonra, imsak vaktine kadar, yemek
icmekte serbesttirler. Ancak imsak saatinden sonra, gun boyu,
yemek ve icmek yasagi baslar. Oruclu sahis bunlardan baska,
oruclu oldugu saatlerde cinsi miinasebetten de men edilmistir.
Ac, susuz kalan ve nefsani cihetten de esine de yaklasamayan
insan, Ramazan ayinda orug tutarken, adeta melek gibi bir ozel-
lik almuis olur.

2 Ozkara A: Ramazan ay1 boyunca diyabet yonetimi icin tavsiyeler. Numune Sag-
lik Dergisi, 12: 30-39, 2013.
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Kameri Ay ve Hicri Yil; Islami takvim hicri yil, hicri takvim
olup, kameri ay1 esas alir ve hicri takvimde bir y1l 354 gundur.
Bu bakimdan Ramazan ay1, giines takvimi esas alindiginda, her
yil 10 giin kadar one gelir ve yilin buttin mevsimlerini dolasir.
36 yilda butun yili devretmis olur. Butin mevsimleri dolasti-
gindan dolay1, duinyanin farkh yerlerinde yasayan Muslumanlar
ister guiney yarnimkurede, isterse kuzey yarmkurede yasamis ol-
sunlar, yihn kisa ve uzun gunlerinde de, soguk ve sicak giinle-
rinde de orug tutmus olurlar. Bu cihetten de, yerytizantn her
tarafinda bulunan Muslimanlann oruc¢ tutmalarinda bir ada-
let saglanmis olur. Sayet orug tutulmasinda giines takvimi esas
almmus olsa idi, dunyanin bir yanmkiresinde olanlar, hep so-
guk ve kisa gtinlerde orug tutacak; diger yarimkuresinde olanlar
ise, hep sicak ve uzun gunlerde oruc tutmus olacaklardi. Buda
bir manada adaletsizlik gibi olacakti.

Ramazan ay1 buttn mevsimleri dolastigina gore, Ramazan ayin-
da tutulan orucun miuddeti, yani aclik ve susuzluga tahammul
muddeti, 11 saat ile 18 saat arasinda degisebilir. Kis aylarnda
bu muddet 11-12 saat, yaz aylarinda ise 17-18 saat kadar de-
vam eder.

Ramazan ay1 29 veya 30 gun strer.

3. ORUC TUTMAK VE TECRUBE ICIN AC KALMAK

Fizyolojik cihetten bakildigi zaman, Islamiyet'te farz olan Rama-
zan orucu, bir ay muddetle, her gun belli saatler arasinda ac ve
susuz kalmay icab ettirir. Yani sahis, belli saatler arasinda a¢ ve
susuz kalacaktr.

Tecrube maksadu ile yapilan a¢ kalmalarda, sahis belli araliklarla
da olsa su icmektedir. Bu bakimdan, Ramazan orucu, tecrtibe
maksadi ile yapilan acliktan farklidir. Netice olarak da orug tu-
tarken vucutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, tecriibe
icin yapilan achktan farkhdir. Ayrica Ramazan ayinda veya bas-
ka gunlerde, sadece Allah rzas: icin oruc tutan sahis, yaptig
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isin bir ibadet oldugunun suurunda oldugundan, manevi bir
haz, bir lezzet icerisindedir. Oruclu sahis mistik bir havadadir.
Bu ruhi hal o sahsin maddi bedenine, fizyolojik yapisina da
tesir eder. Sahis zorlama ile olan a¢c kalmanin sikintisini, kis-
men de olsa cekmez. Bilhassa Ramazan aymin son giinlerinde

bu rahathigr daha cok hisseder.

4. ORUC VE SIHHAT

Karbonhidrat Metabolizmasi: Karbonhidrat metabolizmasi yani
seker tura gidalarin hazmi tzerinde kisa muddet bir achgin
tesirleri ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir. Son yemekten
12-24 saat sonra serum veya kan sekeri sur’atle duser. Serumda-
ki serbest yag asitleri ytukselir. Kanda alanin, glutamin ve glisin
gibi amino asitlerin miktar artar. Bilahare de belli bash su degi-
siklikler meydana gelir;’

1. Kan sekerindeki dusme sebebi ile serumdaki instlin seviyesi
duser.

2. Kan sekeri seviyesi dusttgu icin, aclik hormonu diye de bili-
nen glukagonun serumdaki miktan artar. Bu hormon karaci-
gerde depolanmis olan sekerin (glikojen) aclik halinde sekere
parcalanip kana gecmesine imkan verir (glikolizis).

3. Stres hormonu olarak ta bilinen kortizol'un kandaki sevi-
yesi aclikta yukselir. Kortizol, vucutta aclik halinde, amino
asitlerden kan sekerinin (glukozun) yapilmasina imkan verir
(glukoneogenezis).

4. Muhtemelen serum glikozundaki disme sebebi ile, serumda-
ki buytime hormonu (STH ve GH) seviyesi artar. Ctinkd, bu-
yume hormonu, sahis uyurken ve aclik esnasinda, vicuttaki

3 Azizi F: Islami Orucun Tibbi Cihetleri. “Saglik ve Ramazan” la Alakah Birinci Mil-
letleraras1 Kongre Kitabi, Kazablanka, 1994, s. 62.
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salgist yani ifrazati artar.* Bu hormonun te’siri ile, plazmada-
ki yag asitlerinde artma olur. Hipoglisemi yani kan sekerinin
azalmasi halinde, yani aclikta, bu artan yag asitleri dokularn
enerji ihtiyact icin onemli olan ham maddeyi teskil eder.

5. Sempatik sinir sistemi diye bilinen sinir sistemi boltmunin
faaliyeti, aclikta normale gore artar. Bobrek ustit bezlerinin
medulla denilen kismindan, ac iken adrenalin diye bilinen
hormonun salgist artar. Bu hormonda, karacigerde glikojen
halinde depolanmis olan depo sekerin parcalanip kana gec-
mesine imkan verir. Boylece aclikta kan sekerinin belli sevi-
yelerde muhafaza edilmesi saglanmis olur.

Sthhatli olan yetiskinlerde, oruca niyet ettikten birkag saat son-
ra, kan sekeri 60-70mgr/dlt (100 cm3) civannda olmak tzere
hafif bir dusme gosterir.” Bununla beraber, serum glikozunda
(kan sekerinde) olan azalma, glukoneogenezisin (amino asit-
lerden glukoz sentezi), glikojen sentezinde azalma ve karaci-
gerde glikolizisin (glikojenin glikoza parcalanmasi ve glukozun
kana gecmesi) artmast ile telafi edilmektedir. Bu degisiklikler,
pankreas bezinden instlin salgisinin azalmasi, glukagon ifraza-
tinin artmast ve sempatik sinir sisteminin faaliyetinin arttirilma-
sl neticesi meydana gelir.

Bir calismanin neticelerine gore, Ramazanin ilk gtinlerinde, kan
sekerinde hafif bir azalma meydana gelir®. Ramazanin 20. gu-
nune dogru, kan sekeri normal seviyesine gelir. Ramazan oru-
cunun 29. giinine dogru hafif bir ytikselme bile dikkati ceker”.

4 Ganong W F: Tibbi Fizyoloji (Tercime Kitap). Hacettepe Un Yay (A-21), Anka-
ra, 1977, s. 461.

5 Azizi F: Islami Orucun Tibbi Cihetleri. “Saghk ve Ramazan” la Alakah Birinci Mil-
letleraras1 Kongre Kitab1. Kazablanka, 1994, s. 62.

6 Azizi E Rasouli H A: Serum Glucose, Bilirubin, Calcium, Phosphorus, Protein and
Albumin Concentrations During Ramadan. Med JIRI, 1987, 1: 38-41.

7 Azizi F, Rasouli H A: Serum Glucose, Bilirubin, Calcium, Phosphorus, Protein and
Albumin Concentrations During Ramadan. Med JIRI, 1987, 1: 38-41.
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Yapilan calismalardan anlasildigina gore, sahurda kuvvetli bir
yemek yenilmesi, depolanmis olan glikojen ve bir dereceye
kadar aclikta glukoneogenezisin meydana gelmesi sebebi ile
oruclu iken kan sekerinin normal hudutlarda olmasi icab eder.®
Sahurda, iftarda ve iftardan sonra, sahura kadar yenilen gida-
lann cesidine gore, metabolizmada ve enerji tanzimi ile alakali
mekanizmalarda sahistan sahsa degisen farklar olmasi dolayist
ile, oruc esnasinda kan sekerinde ufak tefek degisiklikler mey-
dana gelmesi normal fizyolojik bir hadisedir. Yani kan sekerin-
de oruclu iken gorulen ufak tefek degisiklikler endise sebebi
olmamalidir.

5. RAMAZAN'DA ORUC TUTMANIN TIBBI FAIDELERI

Mislimanlar tibbi faideleri oldugu icin degil, Kur'an’da emre-
dilmis oldugu icin oruc tutarlar. Fakat oru¢ tutmanin bircok tib-
bi faideleri oldugu da bir gercektir. Perhiz manasinda orug tipta,
sismanlikta kilo vermek icin, sindirim sisteminin bir istirahat
icin ve kandaki yaglarn (lipidlerin) dusurtlmesi maksad ile,
cok yaygin olarak eskiden beri kullanila gelmektedir. Ingilizce
de “crash diets” diye bilinen total perhizin bircok menfi yani za-
rarli tesirleri vardir. Islamin emri olan orug, perhiz manasindaki
oructan farkhdir. Islami orugta bir beslenme bozuklugu olmaz
veya eksik bir kalori alinmasi soz konusu degildir.’

Oruc tutan Mislumanlarin Ramazan esnasinda aldiklan kalori
miktar1, normalde tavsiye edilen kalori miktarina ya uymakta
veya ¢cok az miktarda eksik olmaktadir. ilaveten, Ramazan'da
tutulan orug, gonuallu olarak tutulmaktadir ve doktorun veya

Yegin M, et al: Alterations of some blood constituents in Ramadan. Clinical Chem,
3: 165, 1983.

8 Yegin M, et al: Alterations of some blood constituents in Ramadan. Clinical Chem,
3: 165, 1983.

9  Shahid ATHAR, M.D.: Dept. Of Medicine and Endocrinology, St. Vincent Hos-
pital. Indiana University, Indianapolis, Indiana, U.S.A. (http://www.al-muslim.
org/ramadan-health.html/).
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diyet yani gida uzmaninin recete ile yazdigy bir perhiz veya ilac
degildir. Oruc tutarken, dunyada muhtac ve fakir olan insanlar
hatira gelmekte; a¢ kalanlann halini hatirlayarak onlara yardim
etmeyi daha ciddi olarak dusunmekteyiz.'

Ramazan ay1, sahsin kendi kendini hesaba cekme, kendi nefsini
dizginleme ay1 olup, bu halin Ramazann disindaki zamanlar-
da da devam etmesi arzu edilmektedir. Sayet Ramazan ayinda
kazanilan bu iyi haller, gerek yenilen gidalarla alakal olsun, ge-
rekse insanin ahlaken dogru olmasi gibi gtizel hasletler olsun,
Ramazan’dan sonraya tasinirsa, sahsin maddi ve manevi butun
hayati iyiliklerle gececektir.!! Bundan baska, Ramazan ayinda
alman gida cesidi, Hiristiyanlarnn, sadece protein veya sadece
meyve yiyerek yaptiklan perhiz manasindaki orug degildir. Is-
lami oructa helal olan her seyin, makal miktarda alinmasina
musaade vardir.

Ramazan ayinda tutulan orucla, tam perhiz diye ifade edilen
orug arasindaki maddi cihetten tek fark, yemek saatleri arasin-
daki farktir. Ramazan ayinda orug tutarken, 6gle yemegini ye-
meyiz, erken yapilan bir kahvalti manasinda sahur yemegini yi-
yip, imsak saatinden sonra, aksam iftara kadar, ne yemek, ne de
su vucuda hicbir sey almayiz, yemeyiz, icmeyiz. Orug esnasinda
sudan mahrum kalmak bedenimiz icin kott bir hal degildir.

Oructaki susuzluk, bedendeki butun sivilarn, su kaybindan
dolay1 daha konsantre yani daha kesif olmasina yol acar. Oructa
husule gelen hafif su kayb1 (dehidratasyon), viicudun kendi su-

10 Sakr A H: Fasting in Islam. ] Am Diet Assoc, 67: 17-21, 1975.

11 Afshar M, et al: Relation fasting with self-reliance in students studying at Kashan
Medical Science Faculty. Iranian ] of Endocrinology and Metabolism (IJEM),
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p.13.

Khameneh S, et al: The effect of Ramadan fasting on sexual desire. Iranian J of En-
docrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book The Congress on Health
and Ramadan, October, 2001, p.19.
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yunu muhafaza mekanizmasi olup, bitkilerdeki (nebatlardaki)
gibi, sthhatli bir émre yol acabilir.

Orucun fizyolojik tesirleri arasinda, kan sekerinin ve koles-
terolun duismesi ve sistolik kan basimncinin dusmesi de say1-
labilir. Ashinda, Ramazan ayinda tutulan orug, insulin bagimh
olmayan seker hastahginin, sismanhgin ve ytksek tansiyonun
stabil (sabit, kararli), zararsiz hale gelmesi icin ideal bir saghk
tavsiyesi olabilir.

1994 yilinda, Fas'in Kazablanka sehrinde, “Saglik ve Ramazan”
konulu, birinci milletleraras1 kongrede, orucun tibbi faydalar
konusunda calisma yapmis olan ¢cok sayida Musluman ve gayr-1
Muslim, dinyanin her tarafindan gelen arastirmacilar, 50 kadar
arastirmay1 takdim ettiler.'? Bu calismalardan anladigimiza gore;
herhangi bir sekilde, orucun herhangi bir hastay1 veya genel tib-
bi durumu daha kot yaptigina dair bir nesriyat teblig eden
olmadi. Diger cihetten, sekeri kontrol altina alinamayan seker
hastalar veya koroner arter hastaligl, bobrek taslan vs. gibi agir
hastaliktan muzdarip olan insanlar oru¢ tutmazlar ve orug tut-
makla zaten mukellef degillerdir.”’

Orucun maddi ve fizyolojik faidelerinin yaninda, bir ¢ok ruhi,
manevi tesirleri de vardir. Ramazan aymda orug tutan insanla-
rin, aldiklan manevi hazdan dolayz, bir sulh ve suktnet halleri
vardir. Sahsi kin ve husumet en alt seviyededir. Musltimanlar,
Hz. Restlullah'in; “Oruclu iken biri kendisine sover veya ca-

»14

tarsa, “Ben orucluyum” desin”'* nasihatini dinlerler.

Ruhi, psikolojik iyilik, yemekten sonra hipoglisemi neticesi,
orug¢ esnasinda kan sekerinin daha iyi muhafaza edilmesi ile

12 “Saglhk ve Ramazan”. Birinci Milletlerarast Kongre, Kazablanka, 1994.

13 Toda M, Marimoto K: Effects of Ramadan Fasting on the Health of Muslims. Nip-
pon Eiselgaku Zasshi, 54 (4): 592-596, 2000.

14 Buhari, Savm, 8.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

alakal olabilir veya sahsin davranislarinda husule gelen degi-
sikliklerden de olabilir.?®

Geceleri, yatst namazindan baska, Ramazan aylarinda, 20 re-
kat olan teravih namazini kilmanin, sahsin maneviyatina fay-
dal olmasi yaninda, muhakkak ki sahsin maddi hayatina da
faydali yonleri vardir. Kilinan her rekat namazin sonunda 10
kalori ekstradan disa verilmis olur. Biz egzersiz olsun diye iba-
det etmeyiz. Ancak, eklemlerin, ekstradan kalori sarfi ile bu agir
olmayan hareketi, maddi cihetten viicut icin, gayet gtizel bir
hareket seklidir, bir jimnastiktir.

Ayrica Kur'an'in elden geldigi kadar ezberden okunmasi, kalbte
ve zihinde bir stkunet hali saglamakla kalmiyor, ayn1 zaman-
da hafizanin da artmasina vesile oluyor. Bu sebeplerden dolay,
Musliiman olan hastalarnni, tibbi musahede ve nezaret altinda
olmalar kaydi ile, oruc tutmalar icin tesvik eden tecrtibeli he-
kimler vardir.'®

Sthhatli olan Muslumanlarin orug tutarak zayif dismelerinden
endise etmelerine luzum yoktur. Bil'akis, oruc onlart daha sth-
hatli ve daha dayanikli, mutehammil hale getirmektedir.

Bir baska calismada da, bilhassa hassas bagirsak sendromu
(irritable bowel syndrome) ve kabizhig olanlar basta olmak

15 Gavrankapetanovic F: Medical aspects of fasting. Med Arh, 51:25-27, 1997.

Salehi L, Solaimani L: Effect of fasting Ramadan on depression and anxiety reducti-
on in Hormozgan University Student. Tranian J of Endocrinology and Metabolism
(JEM), Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001,
p.6.

Behdad A, et al: Evaluation of knife stab wound prevalence in Ramadan and com-
parison with other months. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM),
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p.22.
Mohammadi M R, et al: Effects of Ramadan on anxiety and depression. Iranian J of
Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book The Congress on Health
and Ramadan, October, 2001, p.27.

16 Attar S: Medical Benefits of Ramadan. International J of Ramadan Fasting Rese-
arch, 1: 1-3, 1997.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

lzere, oruca mani olmayan bazi rahatsizhgr olanlardan, oruc
tutanlarin 6nemli bir kisminin, Ramazan ayinda sifa bulduklan
anlasilmistir.!’

6. RAMAZAN AYINDA ALINAN GIDA CESITLERI VE ACLIK HISSI

Ramazan orucunun gunlik islerdeki verimlilige, calisma gay-
retine ve sthhat tzerine olan tesirleri, degisik arastirmalarda
incelenmistir. Kuveyt'te yapilmis olan bir ¢alismada, Ramazan
da oruc tutmanin degisik tesirleri, 163"t erkek, 102si bayan
olan toplam 265 tniversite talebesinde incelenmistir."® Hemen
tamami bekar olan (%97) bu talebelerin yas ortalamasi 25 idi.
Ogrenciler ailelerinin yanlarinda kalyorlard.

Calismalann neticelerine gore, Ramazan ayinda stresin, sikin-
tinin azaldigy, ekstradan namaz kilmak, Kur'an okumak gibi,
ruhani, uhrevi faaliyetlere agirhk verildigi anlasilmistir. Bu ca-
lismaya gore, Ramazan ayinda, sahurda ve iftarda etli yemeklere
ve sebze yemeklerine olan meyil artmisti. Unlu gidalara olan
ragbet nisbeten azalmist.

Tuarkiye’de yapilmis olan bir calismada ise, Turkiye’de sahur ye-
meklerinin daha ¢ok zengin bir sabah kahvaltist manasinda ol-
dugu,; iftar yemeklerinde ise, yemeklerde cesitlilik ve bollugun
soz konusu oldugu anlasilmistir.*

Tunus'ta yapilmis olan bir arastirmada da, Ramazan ayinda hay-
vani proteinlerin yani et ttketiminin ve doymamus yag asitleri
istihlakinin yani tiketiminin artmis oldugu anlasilmistir.?* Stp-

17 Afifi Z E M: Daily practices, study performance and health during the Ramadan fast.
J of Royal Society for Health, 117(4): 231-5, 1997.

18 Afifi Z E M: Daily practices, study performance and health during the Ramadan fast.
J of Royal Society for Health, 117(4): 231-5, 1997.

19 Karaagaoglu N ve Yiicecan S: Ramazanda Yemek Aliskanliklaninda Olan Degisik-
likler. Int J Food Sci Nutr, 51 (2): 125-34, 2000.

20 Haouari-Oukerro E et al: The Relationship Between Food Consumption and Biologi-
cal Parameters Change During Ramadan Fasting. “Saglik ve Ramazan” ile Alakali
Tkinci Milletlerarast Kongre Kitabi, Istanbul, 1997, 5.29.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

hesiz Ramazan ayinda iftarda ve sahurda yenilen gidalarin, o
memleketin yemek yeme ozelliklerine, geleneklerine, insanlara
ve mevsimlere gore degisecegi aciktir.

Ingiltere’de Musliiman talebeler tizerinde, Ramazan aymnda tu-
tulan orucla alakal yapilmis olan bir calismada da, aclik hissi-
nin Ramazan aymnin ilk giinlerinde daha cok hissedildigi, Ra-
mazan'da gun gectikce orug tutanlarnn actkma hissine ahstiklar
anlasilmistr.?!

Ramazan ayinda beslenme ile alakal ¢ok sayida pratik tavsiye-
ler yapilmistir. Bu konuda bir genelleme yapilirsa, bilhassa yaz
aylannda uzun ve sicak giinlerde tutulan oruclarda, mutlaka sa-
hura kalkilmas: tavsiye edilmektedir. Sahura kalkmamak veya
sahurda sadece su icerek yatmak, saglik acisindan faydal kabul
edilmemektedir. Bu beslenme tarzi aclik kan sekerinin erken
dusmesine sebep olur. Sahura kalkmali ve sahurda stt, peynir,
yumurta ve benzeri gidalardan ibaret hafif bir kahvalt ile iktifa
etmelidir.”?

“Sahura kalkin, zira sahur yemeginde bereket vardir.” mealin-
deki Hadis-i Serif bu konuda soylenenleri adeta ozetlemektedir.*

7. RAMAZAN ORUCUNUN ENERJI DENGESINE OLAN TE'SIRI;
KILO ALMA VEYA KILO VERME

Ramazanda alinan gidalar mevsimden mevsime, farkli cografi
bolgelere ve sahistan sahsa gore degistigi gibi, viicuda alinan
ve enerjiye degisen ham madde miktari da belirtilen ozelliklere
gore degismektedir. Turkiye'de yapilmis olan bir arastirma da,
Ramazan aymnda ve Ramazandan sonra, vicuda alman ve sarf
edilen enerji degismesine ragmen, sahislann kilolarinda fazla

21 Finch G M, et al: Appetite changes under free-living conditions during Ramadan
fasting. Appetite, 31(2): 159-70, 1998.

22 Demiryelli B, Berker D: Ramazan Ayinda Beslenme. Numune Saglik Dergisi, 12:
12-13, 2013.

23 Buhari, Savm 20; Muslim, Siyam 45.
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bir degisiklik olmadig tesbit edilmistir.?* Buda metabolik adap-
tasyon yani hazimdaki intibak ile izah edilmek istenmistir.

Turkiye’de yapilmis olan bir diger calismada da, oruc tutanlarn
kilo kaybetmedikleri, bil’akis, oru¢ tutanlann bir kisminin Ra-
mazan da kilo bile aldiklan anlasilmistir.?

Kuveyt'te yapilan ve 265 tniversite talebesinin incelendigi aras-
tirmada, orug tutanlarin kilolarindaki farklar sahislara gore de-
gisiyordu.” Bu calismanin neticelerine gore;

1. Oruc tutanlarin % 48'nin kilolarinda hicbir degisiklik olmada.
2. Oruc tutanlarin % 35’i Ramazan da kilo verdiler.
3. Arastirmaya istirak edenlerin % 13"t kilo ald1.

4. % 4unun neticesi bilinemiyordu. Yani arastirmaya istirak
edenlerin bir kisminin neticesi alinamamusti.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis olan benzer bir aras-
tirmada da, sahislar Ramazan da oru¢ tutmalanindan sonra
kilo kaybettikleri anlasilmistir.” Bir diger calismada da, orug
tutanlann Ramazan aymnda aldiklar, yag, karbonhidrat ve pro-
tein miktannda artma oldugu, Ramazan ayinda kilo aldiklan
anlasilmistir.?®

24 Rakicioglu N ve Yagmur C: Ramazan Orucunun Enerji Dengesine Olan Tesiri.
“Saglik ve Ramazan” ile Alakah Ikinci Milletlerarasi Kongre Kitabi, Istanbul,
1997, s.81.

25 Boz M: Ramazan Ayinda Kilolann Artmast. “Saglik ve Ramazan” ile Alakal Ikinci
Milletlerarast Kongre Kitabu, Istanbul, 1997, s. 30.

26 Afifi Z E M: Daily practices, study performance and health during the Ramadan fast.
J of Royal Society for Health, 117(4): 231-5, 1997.

27 Hallak M H, Nomani M Z: Body weight loss and changes in blood lipid levels in
normal men on hypocaloric diets during Ramadan fasting. Am ] Clin Nutr, 48(5):
1197-210, 1988.

28 Frost G, Pirani S: Meal frequency and nutritional intake during Ramadan. Hum
Nut Appl Nutr, 41(1):47-50, 1987.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

Neticeyi soyle ozetleyebiliriz: Sahis Ramazan aymda orug tu-
tarken, sahurda ve iftarda yedigi gidalara bagli olarak, kilosunu
aynen muhafaza edebilir, kilo verebilir veya kilo dahi alabilir.
Bu da Ramazan da oruclu iken, iftarda ve sahurda alinan gidala-
rn, orug tutan sahislann enerji ihtiyaclanna fazlasi ile yettigini
isbat etmektedir.

8. RAMAZAN AYI VE ZARARLI ALISKANLIKLAR

Bilinecegi gibi ytce dinimizin acik ve kesin yasaklarindan bi-
riside alkollu ickilerdir. Alkolla ickiler Hz.Peygamber (s.a.s.)
Efendimiz tarafindan; “Icki biitiin kétiiliiklerin anasidir.” diye
ta'rif edilmistir. Gercekten de ilim, fen ve teknik gelistikce bu
hakikatin dogrulugu tasdik edilmektedir. Sadece sthhate zararh
olmakla kalmayan icki, trafik kazalannin ve is kazalarinin bu-
gun en buytk sebepleri arasindadir. Aile gecimsizlikleri, bosan-
malarin en onemli sebeplerinden birisi alkollt ickilerin meyda-
na getirdigi huzursuzluktur. Alkollu ickiler, yaralama, gasp, ci-
nayet vs. gibi her ttrlt sucun meydana gelmesinde, artmasinda
en onemli faktordar. Bugin butin bu gercekler, istatistiklerle
gozler oniine serilmistir. Gercekten de “Icki biitiin kotiiliiklerin
anasidir.”

RAMAZAN AYINDA ICKI TUKETIMI

Tekel'in her ay cikarmis oldugu faaliyet raporlarna bakildig
zaman, alkollu ickilerin gerek imalatinda, gerekse satislarinda
her yil belli aylarda azalma oldugu gorulur. Tuketimin dustagu
bu ay her yil Ramazan ayma denk gelmektedir. Demek ki yil
boyunca icki icipte, Ramazan ayinin htirmetine bu ay ickiyi bi-
rakan bircok vatandasimiz vardir. Hatta bazi yerlerde icki satisi
yapan birahane, meyhane gibi yerler, Ramazan ayma htrmeten
sahibi tarafindan kapatilmakta, satis yerinede; “Ramazan ayi-
nin htirmetine kapaliy1z” diye yazi yazilmaktadir. Stiphesiz bu
ve benzeri davranislar, Ramazan ayindaki icki tiketimini actk

29 Hz. Osman (r.a.) tarafindan rivayet edilmistir. Dare Kutni, Stnen, c. IV, s. 247.
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bir sekilde azaltmaktadir. Ashnda Ramazan aymin hturmetine
ickiyi birakan ve icki satisindan vazgecen bu insanlar, biraz
gayret etseler icki belasindan tamamiyle kurtulabilirler ve icki
satmak yerine baska helal kazanc yollar bulabilirler. Hem ken-
dileri rahat eder, hem diinya hem de ahiretleri i¢in cok faideli
olacak davranista bulunmus olurlar.

DINI INANCLAR VE ZARARLI ALISKANLIKLAR

Gazi Universitesi Tip Fakultesinden bir arastirict grubu alkoli
birakmak icin tedavi goren alkolik 90 kisiyi inanclart yoninden
incelemis, zannedilenin aksine bu alkolik insanlarin ekseriyeti-
nin inanclan olan, fakat ibadet yontnden zayif kimseler olduk-
larin1 anlamislardir.®® Bu sahislarin %801 ickinin dinen haram
oldugunu kabul etmekte, alkol aldiklarindan dolay: kendilerini
suclamaktadirlar.

Arastirmaya gore, Ramazan ayma hurmeten icki kullanmayan
muptelalar oldugu gibi, Ramazan ayinda alkoliklerin belli bir
yuzdesi oructa tutmaktadir (%37). Arastirmacilar calismalari-
nin neticesi olarak ickiyi terk etmekte iradenin énemli rolu ol-
dugunu hatrlatarak, ickiyi terk etmekte inanclarn énemli roli
olabilecegini belirtmektedirler.

Bu konuda yapilmis baska calismalarda vardir. GATA (Gtilhane
Askeri Tip Akademisi) Istanbul’daki Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Psikiyatri Klinigi Ogretim Elemanlar’min yapmis olduklan
bir arastirmada, Istanbul Garnizonunda vazifeli, er ve subaylar-
dan 2300 kisiye icki kullanip kullanmadiklari ile alakal degisik
sualler sorulmustur. “Nicin icki kullanmiyorsunuz?” sualine,
ankete katilanlarin %45,5’1 (646 kisi), “Dinimizce haram edil-
mis oldugu icin” cevabini vermislerdir.”’

30 Isik E ve ark: Alkolik hastalann din konusuna yaklasimlan. Gazi Un Tip Fak Der-
gisi, 1(2): 39-47, 1986.

31 Tarhan N ve ark: 2300 Orneklemede Alkol ve Madde Bagimhihg: fle Alakalt Tutum
Arastirmast. Milli Psikiyatri Kongresi Kongre Kitabi, Ankara, 1992.
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Saglhk Bakanhigimin 1995 yilinda 24 ilde ve 12 781 lise 6gren-
cisinde yapmis oldugu anket calismalarinin neticelerine gore,
yine “Nicin icki igmiyorsunuz?” sualine, ankete istirak eden-
lerin %44,6s1 (5700 kisi), “Dinimizce haram edilmis oldugu
icin” cevabini vermislerdir.*

Fas'ta yapilmis olan bir arastirmada da, bircok icki, sigara ve
hatta esrar aliskanhg olan sahislarin Ramazan aymin hturmetine
bu aliskanliklarin1 Ramazan ay1 boyunca terk ettikleri anlasil-
mustir.> Sayist arttirilabilecek bu ornekler gostermektedir ki,-
dini inanclar insanlan zararh aliskanliklardan hem korumada,
hem de insanlarn aliskanliklarm terk etmelerinde son derece
onemli rolu vardr.

Amerika Birlesik Devletlerinde hizmet goren ve gonullu bir
kurulus olan “Isimsiz Alkolikler” (Alcoholics Anonymous)
adl alkol muptelalarni tedavi etmek icin gayret gosteren bu
teskilat, tedavide din ve kilise agirlikli bir hizmet vermeye calis-
maktadir. Biz kendi memleketimiz icin ayni telkin ve tedaviyi,
[slami telkinle rahatlikla yapabiliriz.

ICKI MUPTELALARI VE TOVBE

Bircok alkol muptelalar ickiyi terk etmisler, eski hayatlarmin
aksine, son derece sakin, mazbut bir hayata donts yapmislardir.
Yalniz kesin sart, sahsin ickiyi kesin olarak birakma arzusunun
olmasidir. Merhameti sonsuz olan Cenab-1 Hak’kin tovbe ka-
pist kiyamete kadar aciktir. Tovbe edenlerin affedilecegi cesitli
ayetlerde ve hadislerde mujdelenmistir. Tovbe ile alakal birkac
ornek verelim; Nasr Suresi, 3. ayet; “Rabbin Tealaya hamd ve
sitkrederek O’nu tenzih et. O’nun magfiretini iste, stiiphe yok
ki, Allah tovbeleri cok kabul edici, giinahlar affedicidir.”

32 Ozyazici A: Alkolli Ickiler, Sigara ve Madde Bagimlihigi. Diyanet Isleri Bagkanhg
Yay, 2016, Ankara, sh. 125.

33 Kadri N ve ark: Ramazan Ay1 ve Iptila Yapan Maddelerin Istimali. ‘Ramazan ve
Saglik” Uzerine Ikinci Milletlerarast Kongre Kitabu, Istanbul, 1997, s. 64.
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Al-i Imran Saresi, 135. ayet: “Onlar kotu bir is isledikleri ya-
hud nefislerine zulmettikleri zaman Allah’1 anip hemen gu-
nahlarindan tovbe ve istigfar ederek magfiret dileyenlerdir.
Zaten gunahlan Allah’tan baska kim affedebilir? Birde onlar
isledikleri gunahda, bile bile 1srar da etmezler.”

Ebu Hiireyre (r.a.) den; Restulullah (s.a.s.) Efendimiz; “Bir kim-
se Ramazanin faziletine inanarak ve miikdfatint umarak orug
tutarsa gecmis giinahlan bagislanmr.” buyurmustur.*

Bu buyuk mujdelere karsi icki icenlere dusen herhalde bir an
evvel bu zararli maddeye tovbe etmek ve bir daha bu tip mad-
delere heves etmemektir.

RAMAZAN AYI VE SIGARA ALISKANLIGI

Icki gibi, sigara ile alakal acik ve net bir hitkum verilmemis-
tir. Ancak saghga zararli olan bir seye ytce dinimizin iyi goz-
le bakmayacag) da acikur. Bu konuda Diyanet Isleri Baskanhg
Din Isleri Yitksek Kurulunun fetvasini verelim; “Sigara icmenin
girtlak ve akciger kanseri basta olmak tizere bircok hastalikla-
ra yol actig1 mutehassislarca belirtilmektedir. Dinimiz sahsin
kendisine ve baskasina zarar vermesini, eza etmesini ve israfi
haram kilmistir. Bazi alimler icene ve dumanini teneffiis eden
herkese sihhi yonden zararli olan sigaranin, israf, eza ve fena
kokusunu da dikkate alarak, haram oldugunu soylemislerdir.
Hakkinda kesin yasaklayic1 hukam bulunmadigini ifade eden
bazi alimler ise onu mekrath gormuslerdir. Binaenaleyh, siga-
ra icmenin en azindan mekrah oldugunda stphe yoktur.

I¢ilmesi haram veya mekrith olan bir seyin satis1 da aymi hii-
kumdedir.” (Mekrth: Kerih, nahos gorulen).”

Sagliga son derece zararli ve dinimizce de en azindan mekruh
sayilan sigaranin zararh oldugunu artik hi¢ kimse inkar edemi-

34 Bubhari, Savm, 7. (Riydziis Salihin, Tkinci Cilt,Hadis No: 1224).
35 Diyanet Mecmuasi, Mart 1992, s. 30.
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yor. Ancak tiryakilerin ortak bir derdi de, alismis oldugu sigara-
y1 nasil birakabilecegi hususudur. Bunun i¢in pratik bir yol, bir
metot mevcut mudur?

Hemen pesin olarak belirtelim ki, sigaray1 birakmak hususunda
sihirli, fevkalade netice veren bir metot yoktur. Netice sahsin
irade kuvvetine, biraz sabirh ve metanetli olmasina baghdir.
Gerek yurt icinde, gerekse yurt disinda milyonlarca sigara tir-
yakilerinin sigaray1 biraktigini belirtirsek, sigaray1 birakmanin
yapilabilecek bir is oldugunu anlanz.

Sigaray1 birakmakta en onemli faktor mademki sahsin irade gu-
cudur. Sahsin nefsine ve iradesine en hakim oldugu zaman ise
oruclu oldugumuz Ramazan ayidir. Orug tutan bir kimse giin-
duzleri sigara icmeyecegine gore, aksamlan da biraz sabredip
bu halini devam ettirebilirse, bir ay icerisinde sigara illetinden
kurtulmast isten bile degildir.”®

Ancak sigaray1 birakan sahis devaml takviye edilmelidir. Rama-
zanda iftarda ve sahurda bol sebze ve meyve yemelidir. Sebze
yemekleri ve haslamalar tavsiye edilir. Sahis mtmkun mertebe
sigara icmeyen arkadaslar bulmalidir. Kendisine yeni mesgale-
ler bulmalidir. Ramazan ayinda iftardan sonra gidecegi teravih
namazlan en iyi mesgalelerdir. Mtimkin mertebe yurtyerek
uzakea olan camilerde teravih namazini kilmas1 hem sevap ha-
nesini arttiracak, hem de sigara icme saatleri olan iftar sonrasini
degerlendirmesine vesile olacaktr.

SABRINIZI DAGITMAYINIZ

Sigaray1 birakan sahsin bu halini devam ettirmesi, sahsin siga-
ray1 birakmasi kadar zordur. Sigara akliniza geldiginde baska
islerle mesgul olun. Ramazanda bilhassa Kur'an okuyun. Oku-
yamiyorsaniz mumkun mertebe, zaman ve imkan olcistunde
mukabelelere gidip Kur'an okuyanlan dinleyiniz. Battn bu hal-

36 Calyurt O: Universite ogrencilerinde Ramazan donemi oru¢ tutma davranisinin ben-
lik saygist, sigara ve alkol kullammina etkileri. Bagimlilik Dergisi, 6(1):3-8, 2005.
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ler size bir stitkktnet hali verecek ve sigaraya tekrar baslamaktan
sizi koruyacaktir. Cok darlanirsaniz Allah’a bu hususta yardim
etmesi icin dua ediniz. Bu sizin icin buytik bir manevi kuvvet
olacak ve o anda sigaradan uzak kalmaniza yardimci olacaktir.

Sabur icerisinde olmasini bilmek lazim gelir. Sabrederken sadece
yasadiginiz gunt hatta yasadiginiz o saati distuntniz. Yani; “Ben
bu sigaray1 biraktim ama, bu sikintiya giinlerce, hatta aylarca na-
sil sabredecegim” deyip mevcut sabrinizi baska zamanlara da-
gitmayimiz. Belirttigimiz gibi, sabirda sadece yasadiginiz gunu,
hatta yasadiginiz o saati distinun. Yani; “Ben su anda sigara ic-
memeye sabir edebiliyor muyum?” diye kendinize sorunuz. Mu-
hakkak ki sabriniz o anda kafi gelecek ve sizi koruyacakur. Siga-
ra icmeyeceksiniz. Her iftar saatinden sonra ayni seyi yaparsaniz,
bayrama sigaray1 birakmis olarak girmeniz hicte zor degildir.

INGILTERE’'DEKI SIGARAYI BIRAKMA PROGRAMI

Ingiltere’de zencilere ve azinlik olan gruplara karst sigarayi bi-
rakma programi yapildi.’” Bazi istisnalar olsa da, sigara icme
nisbeti beyaz Ingilizlerde genellikle daha dusuktur. Sigarayr
birakma sebepleri onlar i¢cin daha onemlidir. Mesela sigaranin
saghga olan zararlarmi bildikleri icin, sigarayr birakma arzu ve
hevesleri vardir. Buna ragmen, sigaray1 birakma tesebbtisti azdir
ve ortalama sigaray1 birakma hizindan daha dusuk seviyededir.
Buttn bunlar, iyi netice alabilmek icin, belli kesimlere miitevec-
cih olan kampanyalara dair bir potansiyelin mevcut oldugunu
gosterir. Bu temelden hareket edilirse, Ramazan aynin, Muslu-
man olan zencilere ve diger azinliklarla alakah sigaray1 biraktir-

ma gayretinin tam zamani oldugu anlasilir.

Ramazan Projesi de dahil olmak uzere, “Saghk ve Sigara [cmeme
Guna Bolumu” (Department of Health and No Smoking Day),

37 Farren C, Naidoo J: Smoking cessation programmes targeted at black and minority
ethnic communities. British ] of Cancer, 74: 578-580, 1996.
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tarafindan desteklenen programlar, milli olan birakma kampan-
yalan muizakere edildi.”® Zencilere ve azinhg teskil eden etnik
gruplarda sigara icenlere miteveccih lokal faaliyetler, is yerle-
rinde veya kilttiir merkezlerinde yapildi. Istikbalde sigara birak-
ma stratejileri ile alakal baz1 tavsiyelerde bulunuldu.

Tower Hawlets halk saghg stratejisi grubu, Musluman erkek-
lerin sigara icenlerinin sigarayr birakmalan icin, en munasip
zamanin Ramazan ay1 oldugunu fark ettiler. Bengaldes’li Mts-
luman erkeklerden sigara icenlerinin %70'nden fazlasi Rama-
zan ayinda orug tuttuklan icin, gunduzleri sigara icemiyorlar-
di. Oruc tutma saatleri (imsakiye) ile birlikte sigara aleyhinde
brosturler, posterler ve yazilar verildi. Bu ve benzeri programlar
yedi yil devam etti. Belli bolgelerde yapilan faaliyetler arasinda,
camilerde vaazlar, basinda ve TV programlarinda yapilan kam-
panyalar sayilabilir.

Saghk Egitim Baskanhgi (HEA: Health Education Authority)nin
destekledigi ve butun memleket capinda olan kampanya bir yil
kadar stirdu. Simdi bu kampanya, mevzii saghk iscilerinin birik-
tirdikleri ve baski masraflarini kabullendikleri bir calisma oldu.
Belli yerlerde bulunan ve Musliman olan matbaacilar ve taksi
firmalar, basilan materyallerin dagitilmasini organize ettiler.

Bu calismada goruldugu gibi, sigaray1 birakmaktaki en muessir
giic, iradedir. Insan iradesinin en kuvvetli oldugu ayda, oruclu
oldugumuz Ramazan ayidir. Gunduiz sigara icmeyen oruglu sa-
his, iftardan sonra biraz gayret etse, bu illetten kurtulmasi isten
bile degildir. Ramazan ayinda sigaray1 birakmaya tesebbtis eden
ve muvaffak olan oldukca coktur. Ingiltere de yapilmis olan bu
calisma da, bu kanaati dogrulamaktadir. Kuveyt'te yapilmis olan
bir calismada da, sahislar onceden sigara tiryakisi olsalar bile,

38 Farren C, Naidoo J: Smoking cessation programmes targeted at black and minority
ethnic communities. British ] of Cancer, 74: 578-580, 1996.
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Ramazan ayinda iftardan sonra bile, diger aylara gore daha az
sigara ictikleri tesbit edilmistir.”

Bu calismaya gore, Ramazan ayinda sikintinin, stresin diger ay-
lara gore daha azaldigi, orug tutan bu insanlarin ruhani, uhrevi
faaliyetlere daha cok agirlik verildigi anlasilmisur. Iste, manevi
hissiyatin ytksek oldugu bu ay tiryakilerin sigara illetini birak-
malari icin, herhalde gtizel bir firsattir.

Ingiltere’de Musliimanlar arasinda bu ¢alismalar her yi1l Rama-
zan ayinda daha genis bir kampanya ile tekrarlanmaktadir.*

6,-.—-7,:- i
o e

{F YOU CAN STOI NG FOR 15 HOURS A DAY
DURING RAMADAN, YOU CAN STOP FOR EVER
STWTYY PO % Y ) Y (TR Y T VTR Y TR PETE V) P W T e
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e s e
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Save Your Life * -
Save Your

T pe vt grmenem b1 oyanires YAl A

Procced B pubinhed Dy Towey Kamkers e ™ Compangn Tet 729 3444
Funded by Meaith Lautahan Ausranty Look Afles ¥our Meant Proect

Sekil 23. Tower Hamlets saglik kampanyasi ve saghk servisinin, Rama-
zan orucu i¢in imsakiye bilgisi veren ve insanlan sigarayr birak-
maya tesvik eden mesajlan ihtiva eden posteri.*!

39 Afifi Z E M: Daily practices, study performance and health during the Ramadan fast.
J of Royal Society for Health, 117(4): 231-5, 1997.

40 Muslim Health Network (www.muslimhealthnetwork.org: Quit Smoking This
Ramadan. Tobacco&Second-Hand Smoke Free Ramadan Campaign 2005.

41 Berry J et al: Ramadan stop smoking posters. Health Education Authority, Lon-
don, 1990, 5.88-93.

Zafer Mecmuasi, Mart 1994, s. 10.
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II. RAMAZAN AYINDA ORUC TUTAN SAHISLARDA
GORULEN FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER

Ramazan aymnda sahur yemegi icin gece kalkilmasi, ginduz, kis
aylarinda 11-12 saat, yaz aylannda ise, 17-18 saat a¢ ve susuz
kalinmasi, vucuttaki bazi fizyolojik degerlerde degisikliklere
yol acar. Bu konuda Malezya’da yapilmis birkag calisma vardir.*
Ramazan aymnda oructaki achigl yasayan Muslumanlar, dunya-
nin farkli bolgelerinde, farkli iklim sartlan oldugu icin, oruca
olan fizyolojik cevapta farkl olmaktadir. Malezya ekvatora ya-
kin bir bolgede oldugu icin mevsim farklan pek gortilmemekte-
dir. Bunun icin, Malezya’'da, Ramazan aymnda tutulan oru¢ mid-
deti, butin y1l farkh aylarda olsa da pek degismemektedir. Orug
muddeti butun yil boyunca 13-14 saat olarak kalmaktadir. Bu
sebepten, Ramazan aymnda tutulan orucun tesiri ile meydana
gelen fizyolojik degisiklikleri incelemek icin, Malezya ideal bir
cografi bolgedir.

Malezya’da oldugu gibi, Miisliimanlarin ekseriyette oldugu diger
memleketlerde de, saglam ve sihhatli sahislarda, erkeklerde ve
bayanlarda benzer calismalar yapilmistir.*® Calismalarin bir kis-

42 Husain R, et al: Effects of fasting in Ramadan on tropical Asiatic Moslems. Br J Nutr,
58 (1): 41-8, 1987.
Duncan M T, et al: Ventilatory function in Malay Muslims during normal activity
and the Ramadan fast. Stngapore Med J, 31 (6): 543-7, 1990.

43 Husain R, et al: Effects of fasting in Ramadan on tropical Asiatic Moslems. Br J Nutr,
58 (1): 41-8, 1987.
Duncan M T, et al: Ventilatory function in Malay Muslims during normal activity
and the Ramadan fast. Stngapore Med J, 31 (6): 543-7, 1990.

Ghamdi B, Nwoye L O: Effects of Ramadan fasting on respiratory tests in normal
volunteers. Proceedings of the Second Internatinol Congress on “Health and
Ramadan”, Istanbul, 1997, p. 67.

Ramadan J: Effect of Ramadan Fasting on Physical Performance, Blood and Body
Composition. Proceedings of the first International Congress on Health and Ra-
madan, Casablanca, 1994, p. 99.

Ramadan J, et al: Responses to exercise, fluid, and energy balances during Ramadan
in sedentary and active males. Nutrition, 15 (10): 735-9, 1999.
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minin neticelerine gore, oruclu iken, istirahat esnasinda, kalbin
atis sayisinda (nabiz) azalma vardi. Bu fark erkeklerde daha acik
ve asikardi. Bu bir manada kalbin istirahat1 ve dinlenmesi idi.
Oruclu iken, sudan mahrum olmanin ve su kaybinin yol acabi-
lecegi tesirleri anlamak icin, oruclu sahislarin solunum fonksi-
yonlarina da bakilmistir. Orug tutmanin solunum faaliyetlerin-
de herhangi bir 6nemli degisiklige yol agmadig anlasilmistir.**

Sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfat, kreatinin ve albuminin,
Ramazanda oruc tutarken kandaki seviyelerine bakildi. Bu de-
gerlerde bazi inisler olsa bile, neticede degerler hep normal se-
viyelerde kalmakta, normal degerlerin disina ¢tkmamaktadir.*

Orucun vicudun su dengesinde bir degisiklige yol acmadigy,
ancak idrar ve sodyumun idrardaki miktarinda azalmaya yol
actigl gosterilmistir.

Ramazanda oru¢ tutarken, Renin-Anjiyotensin-Aldoste-
ron-Sisteminin (R.A.A.S.) aktivitesinde artma oldu.*® Bu,
vicudun su dengesinin ve tansiyonun belli degerler arasinda
muhafazasi icin mevcut olan bir koruma sistemidir. Renin bob-
reklerden, aldosteron ise bobrek usti bezlerinden salgilanir.

44 Husain R: Physiological Responses to Ramadan in Malaysia. Proceedings of the
2nd International Congress on “Health and Ramadan”, Istanbul, 1997, p. 22.
Sweileh N, et al: Body composition and energy metabolism in resting and exercising
Muslims during Ramadan fast. ] Sports Med Phys Fitness, 32 (2): 156-63, 1992.
Singh R et al: Subjective Perception of Sports, Training, Sleep and Dietary Patterns
of Malaysian Junior Muslim Athletes During Ramadan Intermittant Fasting. Asian
J Sports Med, 2(3): 167-176, 2011.

Farooq A, et al: Knowledge, beliefs and attitudes of Muslim footballers towards
Ramadan fasting during the London 2012 Olympics: a cross sectional study. B M J
Open, 26: 6(9): €012848, 2016.

45 Husain R: Physiological Responses to Ramadan in Malaysia. Proceedings of the
2nd International Congress on “Health and Ramadan”, Istanbul, 1997, p.22.

Sweileh N, et al: Body composition and energy metabolism in resting and exercising
Muslims during Ramadan fast. J Sports Med Phys Fitness, 32 (2): 156-63, 1992.

46 Sweileh N, et al: Body composition and energy metabolism in resting and exercising
Muslims during Ramadan fast. J Sports Med Phys Fitness, 32(2): 156-63, 1992.
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Aldosteronun bobreklerden, suyun ve sodyumun itrahini yani
atilmasini azaltict te’siri vardir. Ramazan ayinda iki hafta oruc
tutmus olan sahislardan alinan kan numunelerinde, kanda re-
nin ve aldosteron seviyelerinde onemli miktarda artma musa-
hede edildi.”” Ayni sahislardan, Ramazan ayindan bir ay sonra
kan ornekleri alindigl zaman, bu sahislarda renin ve aldoste-
ronun normal seviyelere indigi anlasilmistir. Ramazan ayinda,
orug tutarken, renin ve aldosteronun kandaki seviyelerindeki
bu artis, viicudun i¢ dengesinin devami yoninde normal olan
ve beklenen neticelerdir.

Ayrica, plazma kortizol seviyesi, Ramazan aymnda, erkeklerde
ve bayanlarda onemli miktarlarda ytkselme gosterdi.” Kortizol
normalde kanda belli seviyelerde bulunan énemli bir hormon-
dur, kimyevi bir maddedir. Bobrek tistt bezlerinden salgilanir.
Bilhassa aclik esnasinda cok ifraz edilir. Yag asitlerinin ve pro-
teinlerin temel eleman1 olan amino asitlerin, kandaki miktar-
lannin artmasia yol acar. Karacigerde, amino asitlerden glu-
koz yapilmasina imkan verir (glukoneogenez). Stres hormonu
olarak ta bilinen kortizol, atletik faaliyetlerde, kandaki seviyesi
fevkalade artmaktadir.”

Kortizolun bir diger ozelligi de, normalde kandaki miktarinin,
gece, gunduz ve sabah ile aksam saatlerinde farkh olusudur. Me-
sela, sabah saat 8.00’de kortizolun kandaki seviyesi 20-25 pgr
(mikrogram) / dlt (100 cm?) yani 100 cm” kanda 20-25 mikrog-
ramdir. Mikrogram, gramin binde biri olan bir agirlik olctsu-
dur. Aksam saat 20.00’de ise kortizolun kandaki seviyesi 5-10

47 Cheah S H, et al: Effects of Ramadan fasting on plasma renin, aldosteron and corti-
sol concentration in Malaysian Muslims. British J of Nutrition, 63: 329-37, 1990.

48 Cheah S H, et al: Effects of Ramadan fasting on plasma renin, aldosteron and corti-
sol concentration in Malaysian Muslims. British J of Nutrition, 63: 329-37, 1990.

Al-Hadramy M S, et al: Altered cortisol levels in relation to Ramadan. Eur J Clin
Nutr, 42(4): 359-62, 1988.

49 Haq A, et al: Changes in peripheral blood lymphcyte subsets associated with marat-
hon running. Medicine and Science in Sports and Exercise, 25: 186-90, 1993.
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pgr (mikrogram) / dlt (100 cm®)’'ye duismektedir. Boylece, vii-
cuttaki bazi fonksiyonlarin, giines sistemi ile, giinesin dogus ve
batis saatleri ile, hatta kainatla alakali oldugunu anlamaktayiz.

Bu sozunu ettigimiz kortizol, Ramazan aymda oruc tutarken,
gunduz saatlerinde kismen de olsa artmaktadir. Bu vucutta belli
dengelerin devamui icin, achik halinde, Yaratan Allah'in verdi-
gi bir tedbir mekanizmasidir. Boylece, aclik durumunda, kan
sekeri belli seviyelerde korunmus olur.”® Plazma yani kandaki
kortizol seviyesi, Ramazan ayindan sonra incelendiginde, Ra-
mazan oncesindeki normal seviyelerine inmektedir.

Ramazan ayinda tutulan orug, sahsa bir i¢c huzuru ve stukunet
verir. Vicutta bazi fizyolojik degisiklikler gorilir. Ogleden
sonralan R.A.A.S. (Renin-Angiotensin-Aldosteron-Sistemi) nin
faaliyeti ve plazma kortizol seviyelerinde yiikselme mtisahede
edilir. R.A.A.Sin faaliyetinin artmasi, vucut sivisinin ve elekt-
rolit dengesinin idamesi icin ltizumlu olan bir denge mekaniz-
masl olarak hizmet edecektir. Kandaki kortizol seviyesinin yuk-
selmesi de, aclik stresine karsi bir diger denge unsurudur. Bu
musahedeler viicudun aclik esnasindaki degisikliklere intibak
edebildigini ve i¢c dengenin idamesinde sikintiya, strese kars
konuldugunu telkin etmektedir. Ramazan orucu ile bazi fiz-
yolojik degisiklikler viicutta olsa bile, yaratilistan mevcut olan
dengeyi saglamakla vazifeli sistemlerle, normal vicut faaliyeti
aksamadan devam eder.

Yine bir diger arastirmada, imsaktan iftar vaktine kadar ac kal-
manin, sahsin hassasiyetinde, mizacinda ve vucut sicakliginda
degisiklige yol acip agmadig1 incelenmistir.”" Bu calismanin ne-
ticelerine gore, orug tutan sahislarn, gunduz vicut sicakliklari-

50 Tahmasebi A, ve ark: 112 Vak’ada Ramazan Ayinda Kortizolun Devr-i Daimi (Ra-
madan and Cortisol’s Circadian Rhythm in 112 Cases). “Saghk ve Ramazan” (Ikinci
Milletlerarast Kongre Kitabi), Istanbul, 1997, s.20.

51 Roky R, et al: Daytime alertness, mood, psycomotor performances and oral tempa-
rature during intermittant fasting. Ann of Nutr and Metab, 44(3): 101-7, 2000.
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nin dustuga anlasiimistir. Bu, vicuttaki hararetin ana kaynaklari
olan, kalbin, bobreklerin, hatta iskelet adalelerinin faaliyetinin
azalmasindan ileri gelmekte ve viicudun bir istirahat icerisinde
oldugunun, fizyolojik delili olmaktadir.

Oruclu iken kavrama, anlama ve yakin gecmisi hatirlama ile ala-
kali yapilan testlerin neticesine gore, Ramazanda orug tutmak,
anlama, kavrama ile alakali faaliyetlere zarar vermemektedir.
Hafizay1 azaltic1 bir yonu de yoktur.”

Ramazan ayinda orug tutanlann bir kisminda, aktivite azalma-
s1, calisma isteginde azalma gorulebilmektedir.”® Bunu, orug
tutanlarn bir kismi, tanidiklarim ziyaret, televizyon seyretme,
radyo dinleme gibi faaliyetlerle telafi etmektedirler. Oruc tu-
tanlann bir diger kismi ise, daha cok ibadet, Kuran okumak
veya dinlemek, vaaz, nasihat dinlemek gibi manevi, ruhi, mis-
tik faaliyetlerle giinlerini degerlendirmektedir. Insanin ruhti hali
ile alakali bir hastalik olan, hassas bagirsak sendromu (irritable
bowel syndrome) ve kabizlik gibi bazi rahatsizliklar, Ramazan
ayinda orug tutanlann buytk ekseriyetinde sifa ile neticelendigi
anlasilmistir.>*

AGIR ISLER VE ORUC TUTMAK

Almanya’da, Turk iscileri arasinda yapilan bir arastirmada, de-
mir celik endustrisinde calisan ve gtin boyu devamh sicakliga
ma'ruz kalip agir is yapan ve oruclu olan isciler incelenmistir.
Bu iscilerin bazilannda, bilhassa Ramazan aymin ilk gunlerinde,

52 Roky R, et al: Daytime alertness, mood, psycomotor performances and oral tempa-
rature during intermittant fasting. Ann of Nutr and Metab, 44(3): 101-7, 2000.

Haouari M, et al: Effects of Ramadan Fasting on Mental Performance. Procee-
dings of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”. Istanbul,
1997, p. 65.

53 Afifi Z E: Daily practises, study performance and health during the Ramadan fast.
J R Soc Health, 117 (4):231-5, 1997.

54 Afifi Z E: Daily practises, study performance and health during the Ramadan fast.
J R Soc Health, 117 (4):231-5, 1997.
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vicudun kismi acliga intibak doneminde, bas agrsi, bas don-
mesi, bulanti, kusma gibi problemlere rastlanmistir. Genellikle,
orug tutanlarda, Ramazanin ikinci haftasinda bu sikayetler gec-
mektedir. Ancak bazi hassas buinyeliler, Ramazan boyu devamli
sicaga ma’ruz kaldiklar agir islerden, orta derecede agir olan
islere sevk edilmislerdir.”

Bu bize elden geldigi kadar, sahsin agr islerini Ramazan ayma
birakmamast icab ettigini hatirlatiyor. Bilinecegi gibi, Hz.Rest-
lullah (s.a.s.) Bedir harbinin yapildig1 seferde iken, Ramazan ay1
idi ve yolda sahabelere oruclanni agmalarina musaade etmistir.
Bu muhakkak ki, o zor sartlar icin, yolculukta gelen 6zel bir mu-
saadedir. Insanoglu dunyaya sadece bu dunyayr kazanmak icin
gelmemistir. Duinyaya gelisin asil maksadi, ahireti kazanmakutir.
Oyle ise, Ramazan aymnda orugla sahsin ginlik cahisma kapa-
sitelerinde duisme beklenilecek, bu da sahsin kendisine zaaf ve
aczini hatirlatacaktir. Ayn1 durumun yani insanin ise karsi heves-
siz ve isteksiz olmast, cabuk yorulma hali, nezle, grip veya anjin
gibi herhangi bir basit hastalik halinde de vukuu s6z konusudur.

Netice olarak sunu soyleyebiliriz; mumin ve musliman kim-
seye dusen, Ramazan ayinda elden geldigi kadar agir dunyevi
islere heves etmemek, agir ve yorucu islerini Ramazan haricine
dagitmaya calismakuir.

Orug tutmanin bel agnsi ile ne alakasi var diye hatira gelebilir?
Ancak, Suriye’de yapilmis olan bir arastirmada, orug tutanlarda
mekanik sebeplerden ileri gelen bel agnilan dahil, bel agnlarn
olan bircok hastalarn iyilesmesinde orucun faydal tesiri gorul-
mustur. {ltihabi sebeplerle bel agnsi olan hastalarda, bu iyiles-
me cok daha acikn, asikardi.

55 Schmahl F W, Metzler B: The health risks of occupational stress in Islamic indust-
rial workers during the Ramadan fasting period. Pol ] Occup Med, 4(3): 219-28,
1991.

56 Karadan A N: The effects of Ramadan fasting on low back pain. Proceedings of the
Second International Congress on “Health and Ramadan”. Istanbul, 1997, p.66.
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Ramazan ayinda gozun kapanma refleksi yani belli araliklarla,
yaratilistan kapanip acilan goz kapaklannin, kapanma mud-
detine orucun tesiri arastirilmis, bilhassa aksam tistti bir din-
lenme emaresi olarak gozun kapanma refleksinin yavasladig:
anlasilmistir.””

Ayrica, oruclu iken bedende su kaybini nazara alan Turkiye’den
bir arastirict grubu, goz yasinin ifrazatinda ve goz yasmin, goz-
deki kimyevi olarak yikilma ve parcalanma muddetinde bir de-
gisiklik olup olmadigini arastirmislardir.®® Sihhatli insanlarda
orug tutmus olmanin, goz yast salgisina ve goz yasinin yikilma
muddetine ciddi manada bir tesiri olmadigini anlasilmislardar.

I11. ORUCTA KANIN BIYOKIMYASI

Oructa kanin biyokimyasi ile alakali ¢cok sayida arastirma yapul-
mustir. Bu konuda en genis ve olduk¢a simullt olan calisma,
1980 yilinda nesredilmis olan ve Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kultesi Biyokimya Anabilim Dali'ndan merhum Prof. Dr. Miinip
Yegin ve arkadagslarinin yaptiklari calismadir.”

Yapilan arastirmalarda, genellikle sihhatli, belli sayidaki sahis-
larla onceden anlasma yapilmaktadir. Bu sahislardan, Ramazan
ayindan once, Ramazan ay1 esnasinda ve Ramazan’dan sonra
kan numuneleri alinmakta ve alinan kanda, proteinlere, yagla-
ra, kan sekerine, tre, urik asit vs. gibi degerlere bakilmaktadir.

57 Ali M R, Amir T: Effects of fasting on visual flicker fusion. Percept Mot Skills, 69
(2): 627-31, 1989.

58 Kayikcioglu O, Erkin E F, Erakgiin T: The influence of religious fasting on basal
tear secretion and tear break-up time. Int Ophthalmol, 22 (2): 67-9, 1999.

59 Yegin M ve ark: Islami Oructa Kan Lipid Seviyelerinin Incelenmesi. Atatirk Un
Tip Fak Tip Bulteni, 12 (1): 105-20, 1980.

Yegin M ve ark: Islami Oruc Uzerinde Biyokimyasal Bir Arastirma. Ataturk Un
Dis Hek Fak Yilligi, 4: 135-65, 1980.

Yegin M, et al: Alterations of some blood constituents in Ramadan. Clinical Chem,
3: 165, 1983.
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Bu farkli degerlerle alakali yapilan calismalar, bakilan degerleri
esas alarak, mevzuu anlatmaya calisalim.

VUCUT AGIRLIGI

Bu konuda yapilan bircok calismada, Ramazan ayinda vicuda
alinan gidalarda bir azalma oldugundan, oruc tutanlarda, azda
olsa bir kilo kayb1 oldugu anlasilmistir.®® Ancak, tam tersine,
Ramazan ayinda orug tutup ta kilo alan bircok sahista vardir.
Bu netice buittin oruc tutan sahislar icinde, bizler icinde s6z ko-

nusudur. Bu netice, suphesiz, sahsin sahur ve iftarda yedikleri
ile alakalidir.

Bazi arastirmalarda, Ramazanda verilen kilonun verimli olup ol-
madigini anlamak icin, toplam viicut agirhiginin yaninda, Beden
Kitle indeksi (Body Mass Index), Bel ile Kalcanin Nisbeti (Waist
/ Hip Ratio), Viicutta Yagin Agirhgr (Fat Weight), Yagsiz Et Kit-
lesi (Lean Body Weight) gibi degerlere de bakmislardir®'. Beden
Kitle Indeksi, boy ve kilo nazara alinarak hazirlanmis olan cet-
vellerde, sithhat icin arzu edilen 6lctyt veren listedir.

Neticede, viicutta yag agirliginda ve yag yuzdesinde, Ramazan
ayinda meydana gelen degisikliklerin, toplam vucut agirhgin-
da meydana gelen farklanma seyri ile ayni oldugu anlasiimistir.
Yag yuzdesinde ve yag agirhgindaki en onemli azalma, Rama-
zan aymin ortalarinda oldu. Ramazan ay1 esnasinda dusen ki-
lolar, Ramazandan sonra bir muddet daha devam etti.®* Sahis

60 Shagrawi R A: Dynamic Changes in Body Composition Body Mass Index and Waist/
Hip Ratio in Response to Ramadan Fasting. The J of Islamic Medical Assoc (JIMA),
31 (5): 228-31, 1999.

61 Shagrawi R A: Dynamic Changes in Body Composition Body Mass Index and Waist/
Hip Ratio in Response to Ramadan Fasting. The J of Islamic Medical Assoc (JIMA),
31 (5): 228-31, 1999.

Ramadan J: The Effect of Ramadan Fasting on Physical Performance, Blood and
Body Composition. Proceedings of the First International Congress on “Health and
Ramadan”, Casablanca, 1994, p. 99.

62 Hallak M H, Nomani M Z: Body weight loss and changes in blood lipid levels in
normal men on hypocaloric diets during Ramadan fasting. Am J Clin Nutr, 48 (5):
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Ramazanda verdigi kiloyu, yil boyu biraz dikkat etse arzu edi-
len seviyede muhafaza edebilir. Kilonun azalmasi sithhat acisin-
dan genellikle arzu edilen bir neticedir. Oruclu sahis, iftarda
ve sahurda yediklerine biraz dikkat etse, y1l icinde aldig1 fazla
kilolari, Ramazan ayinda atabilir ve y1l boyu bu kiloyu muhafa-
za edebilir. Boylece, sismanhgin yol acabilecegi problemlerden
kendisini koruyabilir.®’

KAN HUCRELERI ILE ALAKALI NETICELER

Ramazan ayinin sonunda, orug tutanlarda, alyuvarlarda yer alan
ve oksijeni tastyan bir protein olan hemoglobin’in ve kanda,
kanin hucrelerinin, kanin buttintne olan ytzdesi demek olan
hematokrit'in degerlerinde bir degisiklik olmadigi bazi calis-
malarla anlasilmistir.* Serum demiri ve urik asit seviyelerinde
azalma vardi. Ramazanda oruc tutarken, kanda akyuvarlarin
(kanin beyaz ktreleri) ve trombositlerin (insan kaninda bulu-
nan ve kanin pthtilasmasin da onemli vazifesi olan mikroskobik
yapilar) sayisinda, onemli seviyede diisme, azalma oldu. Biline-
cegi gibi, aclikta, dolayisi ile Ramazanda orug tutarken kanda
kortizol seviyesi artmaktadir. Kortizolun artmis olmasi, kandaki
akyuvarlarn sayisin1 dusturmektedir. Ancak bu azalmalar hicbir
zaman patolojik yani bir hastalik tablosunu gosterecek seviyede
olmamakta, azalmis olsa bile, kandaki degerler normal fizyolo-
jik hudutlarda kalmaktadir. Bu degisiklikler, Ramazan ayindan
sonra, Ramazan ayindan onceki sinirlara cekilmektedir.®

1197-210, 1988.

63 Hassanzadeh S, et al: Comparison the effects of Ramadan fasting on serum lipid
profiles between two hyperlipidemic groups with or without diet pattern. Tranian J of
Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book The Congress on Health
and Ramadan, October, 2001, p. 5.

64 Ramadan J: The Effect of Ramadan Fasting on Physical Performance, Blood and
Body Composition. Proceedings of the First International Congress on “Health and
Ramadan”, Casablanca, 1994, p. 99.

65 Ramadan J: The Effect of Ramadan Fasting on Physical Performance, Blood and
Body Composition. Proceedings of the First International Congress on “Health
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Belli, mutedil seviyede ekzersiz yapmakta, orug tutanlara ekstra
bir yuk getirmemektedir.®

KANIN BIYOKIMYASI ILE ALAKALI DIGER NETICELER

Bu konuda yapilmis olan arastirmalarda oldukea farkli neticeler
¢itkmistir. Onun i¢in, bu konu ile alakali en genis calisma olan
merhum Prof. Dr. Munip Yegin ve arkadaslarinin calismasini
esas alacagiz. Bu calisma ekibinin arastirmalarnin neticelerini
verecek, oructa onemli fark gosteren degerlere dikkati cekece-
giz. Bu konuda yapilmis olan diger arastirmalardan da onemli
olanlarina temas edecegiz.

ISLAMI ORUC UZERINDE BIYOKIMYASAL BIR ARASTIRMANIN
OZETI®

[slami Oruc’un Tarifi: Gecenin son saatlerinde, yani safak
sokmeden once yenen Sahur yemeginden sonra, aksam gu-
nesin batisina kadar devam eden sure icerisinde, sahsin her
tarla yemek, icmek, cinsi minasebet, manevi yonden yanls
olan fiillerden, Allah’in emri oldugu icin tam olarak uzak kal-
mak seklinde, nefsi terbiye eden bir ibadettir.

Bu tarife gore, diger zamanlarda gtinde ¢ 6gin yemek yemeye
alismis olan insan, oruclu iken yemek sayisin1 gunde iki ogtine
indirmis oluyor. Bu Islami oru¢ Ramazan ayinda 29 veya 30 gin
devam eder.

Materyal ve Metod: Sekiz kisilik uzman ve dort kisilik yardimet
kadro ile basladigimiz arastirmamizda, 1976 ve 1978 yillarinin
Ramazan aylarinda oruclarmi eksiksiz tutan, muhtelif meslek
ve yastaki 100 saglam gontllit sahistan, Ramazan’dan once ve

and Ramadan”, Casablanca, 1994, p. 99.

66 Ramadan J: Does fasting during Ramadan alter body composition, blood constituents
and physical performance? Med Princ Pract, 2:41-6, 2002.

67 Yegin M ve ark: Islami Oru¢ Uzerinde Biyokimyasal Bir Arastirma. Atatirk Un
Dis Hek Fak Yilligi, 4: 135-65, 1980.
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Ramazan'in son haftasi icinde, aclik kani aldik (sekil 24). Alinan
kanlarda, total protein, albumin, globulin, total lipid, trigli-
serid, fosfolipid, total kolesterol, alkalen fosfataz, sodyum,
potasyum, tre, urik asit, aclik kan sekeri, kanin yogunlugu,
idrarda urik asit tayinleri ile serumda protein elektroforezi,
lipoprotein elektroforezi ve amino asit kromatografisi yapilda.
Ayrica idrarda aseton arandi.

1979 Ramazan'indan birkac gun 6nce arastirmamiza dahil olan
54 kisinin vacut agirhiklan tespit edildi. Tartimlar aym tarzda,
Ramazan aymin son ginlerinin aclik saatlerinde ve Ramazan
aymndan bir ay sonra tekrarlandi.

SERBEST ZAMANDA

KAN, ALINISI AKSAM ¢ YEMEGI
1/}'\

0 2 4 6 B8 1@ 12 % 16 18 20 22 A
P

L I | . !
6UNDUZ ﬁ

Aclik siresi gindiz 12 saat

ORUCLU DEVREDE

SAHL‘R“/EMEGI KA Né:Llesl
B P S ¥

0 2 4 6 g 10 12 1L1. 1L5 1;3 20 22 2

1 1 L
% SINDUZ #

Joplam aglik siiresi 12 saat

Sekil 24. Aclik kam alimisinda stirelerin karsilastinlmasi.

NETICELER

Asagidaki tablolarda neticeler verilmistir.

Aranan
Madde

Vak’a Sayisi 100 98 100 98 100 98

Total Protein Albumin Globulin

Durumlan Kontrol | Oruclu | Kontrol | Oruclu | Kontrol | Oruclu

% mg olarak
ortalama 6.55 6.66 4.38 4.57 2.17 2.09
degerler

Tablo 5. Kontrol devresi ile Islami oru¢ devresinde, ayni sahislann kanla-
nndaki total protein, albumin ve globulin miktarlan.

e
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A
1\;::1132 Total lipid Total Kolesterol Fosfolipid
Vak’a Sayis1 40 40 69 69 48 48
Durumlan Kontrol | Oruclu | Kontrol | Oruclu Kontrol Oruclu
% mg olarak
ortalama 515.80 | 495.75 186.40 183.60 185.14 211.27
degerler
Uygulanan Kunkel Bloor Zilversmit-Davis
Metot

Tablo 6. Kontrol devresi ile Islami oru¢ devresinde aym sahislann, total

lipid, total kolesterol ve fosfolipid miktarlar.

Aranan
Madde

Trigliserid

FFA

Ure

Vak’a Sayisi

20 20

23 23

40 35

Durumlart

Kontrol | Oruclu

Kontrol Oruclu

Kontrol Oruclu

ortalama
degerler

% mg olarak

116.22 90.9

12.22 8.14

42.50 42.20

Metot

Uygulanan

Fletcher

Duncomber

Urease

Tablo 7. Kontrol devresi ile Islami oruc devresinde ayni sahislann kanla-
nndaki trigliserid, serbest yag asitleri (FFA: Free Fatty Acids) ve

tire miktarlan.

Aranan Madde Viicut agirliklan (Kg olarak) | Glisemi (%mgr)
Vak’a Sayisi 54 54 54 37 33
Durumlan 1 gun 6nce | Oruclu 51):1?; Kontrol Oruclu
Degerler 62.031 61.124 62.016 95.86 83.91
Uygulanan Metot Baskaul ile ceket ve ayakkabisiz Folin-Wu

Tablo 8. Kontrol devresi ile Islami oru¢ devresinde, ayn sahislann viicut
agirliklan ile achk kan sekeri miktarlan.
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Alkalen
Aranan Yogunluk Sodyum Potasyum Fosfataz
Madde (mEgq/1t.) (mEgq/1t.) (U/Litre/Saat)
Vaka 40 35 61 61 61 | 61 | 58 | 113
Sayisi
Durumlan | Kontrol | Oruclu | Kontrol Oruclu Kontrol
Ortalama | ) 017 |1 0424 | 136.80 | 14026 | 426 | 477| 1.75 | 2.00
Deger
Uygulanan Flaym Bessay-Lowry-
Metot Van slyke Flaym Fotometre Fotometre Brock

Tablo 9. Kontrol devresi ile Islami oru¢ devresinde, ayni sahislann kanla-
nmin yogunlugu ile sodyum ve potasyum miktarlan.

Aranan Serumda Urik Idrarda Urik idrarda aseton
Madde Asit (%mgr) Asit (%mgr)
Vaka 40 40 35 2 22 2
Sayisi
Durumlan Kontrol Oruclu Kontrol | Oruclu Kontrol Oruclu
Ortalama 6,63 6,47 | 14243 | 92,60 Yok Yok
Deger
Uyl\g/[lllt::::an Craway Craway Craway

Tablo 10. Kontrol devresi ile Islami oruc devresinde ayni sahislann serum-
laninda ve idrarlannda iirik asit ile idrarlanndaki aseton miktan.

Standart Sapmalar

Analiz - - . Onemlilik
Cesidi Vak'a Kontrol Vaka Oruclu Derecesi
Sayis1 Sayisi
Albumin 36 51,77+6,2 36 40,8+6,8 0,63 | ONEMSIZ

(ll-Globulin 36 4,32+1,1 36 4,71+1,3 1,34 | ONEMSIiZ

az-Globulin 36 11,09+2,1 36 10,31£2,0 | 1,59 | ONEMSIZ

B-Globulin 36 12,372 4 36 14,33+2,8 | 3,21 P<0,05
v-Globulin 36 20,30+5,0 36 19,57+3,9 | 0,69 | ONEMSIZ

Tablo 11. Protein elektroforez degerleri ve istatistik hesaplan.
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Kontrol Oruclu
Elektroforez ) Ortalama . Ortalama ¢ Onemlilik
fraksiyonu | Vak'a deger Vak'a deger Derecesi
Sayis1 +SD Sayis1 +SD
FFA 66 12,30£10,7 66 5,16+5,8 4,760 P<0,01
o-LP 66 14,53+6,25 66 18,94+9,88 | 3,060 P<0,01
Pre B-LP 66 15,88+6,79 66 16,14+8,8 | 0,190 | ONEMSIZ
B-LP 66 45,13+14,32 66 45,66+11,22 | 0,239 | ONEMSiZ
v-LP 66 10,10+6,8 66 12,85+9,8 | 1,883 | ONEMSIZ
p/a. oram 66 3,106+1,68 66 2,411+1,38 | 2,602 P<0,01

Tablo 12. Lipoprotein elektroforez degerleri ve istatistiki hesaplan (%

olarak).
Standart Sapmalar R
Analiz - ¢ Onemlilik
Cesidi Vak’a Kontrol Vak’a Oruclu Derecesi
Sayisi Sayisi
Serum_ 40 | 1,0417:0,03 | 35 | 1,0424:0,03 | 0,00 | ONEMSIZ
Dansitesi
Sodyum 61 136,8+3,56 61 140,26+8,19 | 3,03 P<0,05
Potasyum 61 4,25+0,497 61 4,77+0,70 4,72 P<0,01
Total Protein 100 6,553+0,71 98 6,65+0,94 0,81 | ONEMSizZ
Albumin 100 4,391+0,65 98 4,57+0,77 1,79 | ONEMSIiZ
Globulin 100 2,181+0,59 98 2,11620,61 | 0,76 | ONEMSiz
Total Lipid 40 515,8+85 40 495,7+64 1,18 | ONEMSIZ
Trigliserid 20 116,22+40 20 90,9+37 2,06 P<0,05
Fosfolipid 48 185,15+34,9 48 211.27+44 3,19 P<0,01
Total 69 186,42+50 69 183,56+47 0,34 | ONEMSIZ
Kolesterol
Serbes Yag | 3 12,2243 23 | 814:324 | 404 | P<0,01
Asidi
AchikRan |37 1 o560.160 | 33 | 8301210 | 265 | P<0,01
Sekeri
Kanda Ure 41 42,50+5,6 35 42,20+7,6 0,19 | ONEMSIZ
Serumda . )
Urik Asid 40 0,64+1,6 37 6,47+1,9 0,43 | ONEMSIZ
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Alkalen 88 1,75:068 | 113 | 2,00:0,70 | 2,55 | P<0,05
Fosfataz

lrarda Urik | 50| ) 430678 | 22 | 92,694400 | 342 | <005

Asid
Tablo 13. Neticelerin istatistiki hesaplarn.

Standart Sapmalar .
Analiz Vol " ¢ Onemlilik
Cesidi %2 1 gontrol %2 1 Oruclu Derecesi
Sayisi Sayisi

Losin- 37 | 1942:68 | 31 | 2129s58 | 122 | ONEMSiz
1zoldsin

Valin 36 20,13+5,7 29 21,10+7,4 | 0,58 | ONEMSIZ
Alanin 37 | 3411«11,1 | 29 | 38,98+10,6 | 1,81 | ONEMSIizZ
Glisin 37 39,15+123 29 41,34+15 3,24 P<0,01
Histidin- | o0 | (50600 | 27 | 2069:1258 | 473 | Pe01
Arginin

Lizin 35 | 24,10<193 | 29 27,66+92 | 1,46 | ONEMSIZ
Glutamik

Asit 35 13,01+7,7 26 19,50+49 | 3,73 P<0,05
Treonin

Aspartik

asid, . )

. 36 |32,68+13,1 | 27 |33,66:10,4 | 0,33 | ONEMSizZ

Asparajin

Glutamin

Serin 36 14,5945 9 27 21,13+4,14 | 4,14 P<0,01
Toplam 208,05 25435

(o)

tode 100 1225

Oran

Tablo 14. Serum amino asit kromatografisi degerleri ve istatistiki hesaplart.

NETICELERIN MUZAKERESI

Merhum Prof. Dr. Minip Yegin ve arkadaslar tarafindan ya-
pilan arastirmanin 6nemli olan neticeleri sdylece ozetlenebilir;

1. Normalde %95,86 miligram (mgr) olan ortalama aclik kan
sekeri oructa %83,91 mgra dusmustir (Tablo 8). Bu ise nor-
mal hudutlarda olan bir degerdir.
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2. Serum albumini, kontrollerde ortalama % 4,38 gr, oruclular-
daise % 4,57 gramdir (Tablo 5). Albumin gibi, total protein ve
globulin degerleri arasinda kontrol grubu ve oruclular ara-
sinda onemli bir fark bulunmamistir (Tablo 5 ve 13). Bu serum
protein degerleri tizerinde 12-18 saatlik bir aclik ve susuzlu-
gun belli bir degisiklige yol acmayacag: fikrini dogrulamakta-
dir.®® Oruclu iken kandaki homosistein seviyesi diismektedir.
Bu ise kalb ve damar hastaliklan ile alakali risk faktorlerinin
azaldigini gosterir.®

3. Calismanin neticelerine gore, kontrol grubunda %116,27
mgr olan trigliseridler (yaglarn bir sekli), oruclularda %90,9
mgra dasmus; kontrollerde % 12,22 mgr olan serbest yag
asitleri (FFA: Free Fatty Acids) oruclularda % 8,14 mgra
duasmustir (Tablo 7). Bunlar, arzu edilen, saglik acisindan gu-
zel olan neticelerdir.

4. Total lipid (yag) kontrollerde, ortalama %515,80 mgr iken,
oruclularda %495,75 mgra inmis; total kolesterol kontrol-
lerde %186,40 mgr iken, oruclularda %183,60 mgra dus-
mustur (Tablo 6). Fosfolipidler yaglarin bir cesidi olup, normal
sahislarda ki degeri %185,14 mgr iken, oruclularda %211,27
mgra yukselmistir (Tablo 6). Bunlar yani yaglarn oruclu iken
dusmesi, sthhat acisindan gtizel olan degerlerdir.

LIPOPROTEINLER (L.P)

Yaglar yani lipidler kanda proteinlerle birlikte nakledilirler.
Bunlara, yapisinda yag yani lipit ve protein bulundugunu hatir-
latacak bir isimle lipoproteinler denir. Lipoproteinlerin yapisin-
daki yaglarin ve proteinlerin nisbetine gore farkl tipleri vardur.

68 Aydar S, Gundiz M: Oruclularda serum proteinlerinin kagit elektroforezi ile ince-
lenmesi. Ege Un Tip Fak Mecmuasi, 9(3): 431, 1970.

69 Larijani B, et al: Effect of Ramadan fasting on serum total homocysteine (HCY) level.
Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM). Abstract Book The Cong-
ress on Health and Ramadan, October, 2001, p.28.
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Bu farkli tipler soylece smiflandirilabilir; HDL (High Densitiy
Lipoprotein): Yitksek Yogunluktaki yani Kesafetteki Lipoprote-
in (a-LP=alfa lipoprotein).

LDL (Low Density Lipoprotein): Dustik Kesafetteki Lipoprote-
in (-LP=beta lipoprotein).

VLDL (Very Low Density Lipoprotein): Cok Duistik Dansiteli
Lipoprotein (pre §-LP=pre beta lipoprotein) ve Silomikronlar:
En hafif kesafette olan lipoproteinlerdir.

[slami oructa HDL (a-LP)nin artmis oldugu, VLDL (pre {5-LP)
ve LDL (-LP) degerlerinde, kontrollerle aralarinda ciddi bir
fark olmadig anlasilmistir (Tablo 12). HDL (a-LP)'nin ytkselmis
olmasi, sthhat acisindan arzu edilen bir neticedir.

Kontrollerde ortalama %185,14 olan fosfolipidler, oruclularda
%211,27 mgr'a yukselmistir (Tablo 6). Fosfolipidler, lipidlerin
(yaglarin) bir cesidi olup, kanda a-LP (alfa lipoproteinler) yani
HDL (Yuksek Dansiteli Lipoprotein)ler vasitast ile taginirlar. Alfa
lipoproteinler de, orug tutanlarda hafif bir artma olur (Tablo 12).
Fosfolipidlerdeki bu artisin, iftar sofrasinda bol gida almaktan
vucuttaki yaglarn cozulup kana ge¢cmesinden ve karacigerin iyi
calismasindan ileri geldigi dusunulebilir.

Normalde £-LP (LDL) / a-LP (HDL) nisbeti 2,5’dan dustik olma-
Iidir. Bu oran artarsa arteriyoskleroza yani damar sertligine olan
meyil artar. Bu nisbet 2,5’dan dustuk olursa, damar sertligine
olan meyil azalr. Prof. Dr. Munip Yegin ve arkadaslarnin calis-
malarnin neticelerine gore, kontrollerde bu nisbet 45,13/14,53
= 3,106+1,68 ve oruclularda ise LDL/HDL nisbeti 45,66/18,94
= 2,41+ 1,38dir (Tablo 12). 1ki deger arasindaki fark istatistiki
acidan onemlidir. Bu onemli fark oructa yaglann cozulmesi
(mobilizasyonu) neticesi damarlarda bulunan lipid fazlaliginin
harcanmakta oldugunu ispat eder.”

70 Fakhrzadeh H, et al: Effect of Ramadan on clinical and biochemical parameters in
healthy adults. Annals of Saudi Medicine, 23: 223-6, 2003.



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Orucun bilhassa arteriyoskleroza mani olan bu faydal te’siri
son yillarda yapilan benzer arastirmalarla da te’yid edilmis yani
dogrulanmistir.”

Prof. Dr. Munip Yegin ve arkadaslarnin arastirmalarinin neti-
celerine gore, Islami oructa, kandaki tire degeri, kontrollerde
% 42,50 mgr iken, oruclu olanlarda % 42,20 mgr dir (Tablo 7).
Urik asit kontrollerde % 6,63 mgr iken, oruclularda % 6,47 mgr
olup, birbirine ¢ok yakin degerler ¢itkmistir (Tablo 10). Oruclula-
rin aclik saatlerine rastlayan devrede, kismi (parsiyel) idrarlarin-
da itrah olunan yani vucuttan atilan trik asit miktar1 kontroller-
de % 142,43 mgr iken, oruclularda % 92,69’a kadar dusmustur
(Tablo 10).

SERUMUN KESAFETI (YOGUNLUGU) VE ELEKTROLITLER

[slami oructa su icilmedigi i¢in, kanmn yogunlugunda bir artma
meydana gelebilir. Kontrollerde, yani ayni sahislarin Ramazan
aymndan 6nce, orucsuz iken yapilan tahlillerinde, kanin yogun-
lugu 1,0417 cikmis, oruclularda ise bu netice 1,0424 bulun-
mustur. Aradaki fark énemsizdir (Tablo 9). Ancak, kanin yogun-

71 Adlouni A, et al: Fasting during Ramadan induces a marked increase in high-density
lipoprotein (HDL) cholesterol and decrease in low-density lipoprotein (LDL) choles-
terol. Ann Nutr Metab, 41(4): 242-9, 1997.

Adlouni A, et al: Beneficial effect on serum apo Al apo B and Lp Al levels of Rama-
dan fasting. Clin Chim Acta, 271: 179-89, 1998.

Nagra S A, et al: Study of some biochemical parameters in young women as effec-
ted by Ramadan fasting. International J of Ramadan Fasting Research, 2(1): 1-5,
1998.

Maislos M, et al: Gorging and plasma HDL-Cholesterol- the Ramadan model. Eur
J Clin Nutr, 52(2): 127-30, 1998.

Maislos M, et al: Marked increase in plasma high-density-lipoprotein (HDL) cho-
lesterol after prolonged fasting during Ramadan. Am J Clin Nutr, 57 (5): 640-2,
1993.

Zadegan N, et al: The Effect of Fasting in Ramadan on the Values and Interrelati-
ons Between Biochemical, Coagulations and Hematological Factors. Annals of Saudi
Medicine, 20: 377-81, 2000.
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lugunun orug tutarken arttigini gosterenlerde mevcuttur.” Bu
farkta, orucun yaz veya kis aylarinda tutulmasindan ileri gele-
bilir. Gundtiz oruc tutuldugu icin, bilhassa yaz aylarindaki Ra-
mazan ayinda orug tutan Muslumanlarda, viicutta belli nisbette
su kayb1 olur. Ancak bu hi¢hir zaman zararli bir neticeye yol
acacak seviyede degildir.”

Serumdaki sodyum miktar, kontrollerde 136,80 m Eq/lt (lit-
rede, mili ekivalent miktar), oruclularda 140,26 m Eq/It olup,
aradaki fark onemlidir (Tablo 13). Gene serumdaki potasyum
miktan kontrollerde 4,25 m Eq/lt iken, oruclularda bu deger
4,77 m Eq/lt dir. Aradaki fark onemlidir (Tablo 13).

Sodyum ve potasyumla alakali bulunan neticelerden, kanin az
miktarda da olsa, oruclu iken daha yogun yani konsantre olma-
st lazim geldigi anlasihir. Bunun icinde, hticre i¢i yani intrasellt-
ler stvinin hucre disina cikip, hucre dist yani ekstraselltler siviy
telafi yani kompanse etmekte oldugu anlasilabilir. Sodyum ve
potasyumun oruclulardaki bu miktar artisini ise, serumdaki bu
ufak yogunluk farki ile beraber, oldukca bosalmis olan ince ba-
girsaktan bazi elektrolitlerin kana ge¢mis olma ihtimali ile izah
etmek mumkun olabilir.

NETICELER
Oruclularda;

1. Kandaki tire artmamustir (Tablo 7).
2. Kandaki protein miktarlar azalmamistir (Tablo 5).

3. Glisemi (kan sekeri) % 83,91 mgr'a kadar dasmusttr (Tablo 8).
Bu normal hudutlarda olan bir neticedir.

72 Ramadan J: Ramazan’ da tutulan orucun fiziki faaliyetlere (performans), kan ve
viicut kompozisyonu tizerine olan te’sirleri. “Saglhk ve Ramazan” ile alakal Birinci
Milletlerarast Kongre’ nin Kongre Kitabi, Kazablanka, Fas, 1994, 5.99.

73 Leiper J B, Molla A M: Effects on health of fluid restriction during fasting in Rama-
dan. Eur J Clin Nutr, 57(2):30-8, 2003.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

4. Serbest yag asitleri (FFA) artmamus, hatta eksilmistir (Tablo 7).
5. Amino asitlerin kandaki miktarlan artmistir (Tablo 14).
6. Idrarda aseton tesbit edilememistir (Tablo 10).

7. Oruc tutanlarda kilo kayb1 yok denecek kadar azdir. Oruclu-
lardan, Ramazan ayinda kilo alanlar bile mevcuttur (Tablo 8).

Sonucta, Islami oructa hakiki bir achk bulunmadigi, duyulan
aclik hissinin, kan sekerinin normal hudutlarda bulunmasin-
dan dolay1 fizyolojik bir aclik olmayip, psikolojik (ruhi) bir
aclik seklinde kabul edilmesi gerektigi kanaatine varnldi. Bu
munasebetle, vicuttaki yag depolarnnin yalniz fizyolojik sinir-
lar icerisinde harekete gecirilmesi ve lipid yikimimnin (katabo-
lizmasinin) intizamla suratlenerek “arteriyoskleroz” tesekkulu-
ne mani oldugunu ve hatta arteriyosklerozun geriledigini ifade
etmek mumkundur. Bundan dolayi, arteriyoskleroza refakat
eden, hipertansiyon, angina pektoris yani kalb agnsi, cesitli
enfarktiisler ve bazi bobrek hastaliklar icin, Islami manada
orug, son derece 6énemli profilaktik yani koruyucu te’siri ol-
dugu rahatlikla soylenebilir.”

KAN KOLESTEROLU VE URIK ASIT SEVIYELERI

Orug tutarken genellikle kolesterol seviyesi duismektedir (Tablo
D-1112). Ancak farklh arastirmacilar farkli neticeler bulmuslar-
dir. Kolesteroliin ve urik asidin, oruclu iken artmis oldugunu
bulan arastirmacilar bile vardir.” Bu farkli neticeler, stiphesiz
sahislarin, Ramazan ayinda orug tutarken, gerek iftarda gerekse
sahurda yedikleri gidalarla cok yakindan alakalidir. Bu farklilik,

74 Yegin M ve ark: Islami Oru¢ Uzerinde Biyokimyasal Bir Arastirma. Atatirk Un
Dis Hek Fak Yilligi, 4: 135-65, 1980.

75 Nomani M Z A: Yenilen gidalar ve Ramazan orucu esnasinda, kan kolesteroliinde
ve tirik asit seviyelerinde gorilen degisiklikler. “Saglik ve Ramazan” (Birinci Mil-
letleraras1 Kongre). Kongre Kitabu, s.174, Kazablanka, Fas, 1994.

Nomani M Z A: Dietary fat, blood cholesterol and uric acid levels during Ramadan
fasting. International ] of Ramadan Fasting Research, Vol: 1, pages: 1-6, 1997.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

orug tutanlann gidalarla aldiklan yaglarin miktarindan ve kali-
tesinden ileri gelmektedir.

Nomani M Z (1994), tamamen yagsiz bir gidanin, orucluda da
olsa kandaki kolesteroltt normal seviyelere dustirmedigini, vu-
cuda alman gidanin veya vicudun ihtiyaci olan enerjinin %36%s1
yaglardan alindigi zaman, kandaki kolesteroltn en ideal ve du-
stk seviyede oldugunu belirtmistir (Sekil 25 ve 26).

LDL KOLESTEROL
HDL KOLESTEROL A( %)

200 -

100 |

50 -

1 1 1 1 1 L 1 1 1 >
32 33 34 35 36 37 38 39 40 X
TOPLAM ALINAN ENERJI MIKTARINDA YAGIN HISSESI
(YAGDAN GELEN ENERJININ HISSESI)

Sekil 25. Viicuda alinan gidamn %36%t yagdan alindigi zaman kandaki
kolesterol arzu edilen seviyede olur.

TOTAL KOLESTEROL
mgr/dlt ‘r

Y

100

75

50 F TOTAL

KOLESTEROL
25

0+

1 1 1 1 1 1 1 1 »

1
80 90 100 110 120 X
ALINAN YAG MIKTARI (gr/ginde)

Sekil 26. Belli bir miktara kadar viicuda gidalarla alinan yag miktan art-
tikca kandaki kolesterol miktanmn diistugu goruliiyor. Demek ki
tamamen yagsiz gida arzu edilen neticeyi saglayamamaktadir.
Arzu edilen, enerjinin bir kismunin viicuda alinan yaglar tara-

findan teminidir.
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Ramazan aymnda tutulan orucun kan sekerine, kreatinin, ALP
(alkalen fosfataz), ALT (alanin amino transferaz) ve AST (aspar-
tat amino trasferaz) degerleri tizerine olan tesirleri 100'a erkek,
10"u bayan olan 110 kiside incelenmis, bu degerlerde ufak de-
gisiklikler olsa bile, neticelerin hep normal hudutlarda kaldig

anlasilmistir.”®

IV. ORUC VE SINDIRiM SISTEMI

Oruc tutarken sahis sabahtan aksama kadar, daha dogrusu im-
saktan iftara kadar a¢ ve susuz kaliyor. Bir sey yemiyor ve i¢cmi-
yor. Oyle ise, orug halinde vucutta ilk tesir alunda kalacak olan
sistem, gidalarla direkt alakali olan sindirim yani hazim sistemi-
dir. Orug suphesiz belli bir yasa gelmis ve sthhatli olan sahislara
farzdir. Hastalik oruca mani ise veya diger bir ifade ile oruc tut-
mak o sahsin hastaligina menfi olarak te’sir edecekse, hasta oruc
tutmaz. Bu konuda tereddutlerin oldugu hastaliklardan biriside
tilserdir. Ulserli sahislar oru¢ tutmahmu dirlar, yoksa oruglarm
bozmalimi dirlar? Bu konu ile alakal yapilan arastirmalan ozet
olarak takdim edelim.

Ulser daha ¢cok midede ve on iki parmak bagirsaginda mey-
dana gelen yara olarak bilinir. Midede son derece kuvvetli bir
asit salgisi vardir. Bu asit ifrazati cesitli faktorlerle artmakta veya
azalabilmektedir. Buda tlserin tesekkultnde rol oynayabilmek-
tedir. Yetiskin cemiyetin %5-10 kadarinda tilser olmast beklen-
mektedir. Bunun icin oruc tutarken midedeki asit ifrazatinin
nasil bir seyir gostereceginin bilinmesi, diinyadaki iki milyarlik
Musluman nafusun ve 200 milyon tlserli kesimin orug tutup
tutmamasina te’sir edecektir. Mevzu ile alakal ve 1992 yilinda

76 Siahkolah B, Azizi F: The effect of fasting on blood sugar, creatinine and hepatic
engymes during Ramadan. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM).
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 30.
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Prof. Dr. Said Kapicioglu ve arkadaslar tarafindan yapilms olan
bir arastirmanin 6zetini verelim.””

MIDEDEN ASIT SALGILANMASI

Arastirma, daha once yapilan muayenelerle on iki parmak ba-
girsaginda tulser (duodenal ulkus) teshisi konulmus yedi erkek
gonullude yapilmistir. Calismaya dahil edilen vak’alarnn yas or-
talamas1 20 (18-20 yaslar1 arasi) olarak tesbit edilmistir.

Calismanin yapildigr 1991 yihinda Ramazan ay1 16 Mart ile 15
Nisan tarihleri arasinda idi. Ramazan ayinda orug tutan gonul-
lulere, gece saat 02.00’de, kalorisi belli, cinsi ayn1 olan sahur ye-
megi verildi. Bu sahislar saat 04.00 de oruca niyet ettiler. Sabah
saat 06.00 da burundan gecip mideye inen bir cihaz, yani elekt-
rot yutturuldu. Mideye yutturulan bu cihazla gindiz saat 8.00
den itibaren 11 saat muddetle 30’ar dakikalik aralarla midenin
pH’s1 yani hidrojen iyonu konsantrasyonu (kesafeti) olctilmeye,
tayin edilmeye baslandi.

Midede salgilanan hidroklorik asidin pH si birdir (pH=1). Bu
oldukca kuvvetli bir asittir. pH'nin ytkselmesi, yani 2, 3, 4, 5
gibi degerler almas, asitligin azaldigina delildir.

Ramazan ayindan sonra, belli bir zamanda ayni gonillilere,
gene gece saat 02.00’de yemek verildi. Bu sefer bu sahislar oru-
ca niyet etmediler. Kendilerine ne zaman yemek verilecegi soy-
lenmedi. Kendilerine muisaade edilinceye kadar hicbir sey yiyip
icmemeleri soylendi. Ne zaman yemek yiyeceklerini bilmeyen
bu sahislara da elektrot yutturuldu ve gene Ramazan aymnda-
ki gibi, sabah 08.00 ile aksam saat 19.00 saatleri arasinda, 30
ar dakikalik araliklarla midenin asit derecesi yani pH s1 takip
edildi.

77 Kapicioglu S ve ark: Orug tutan ve a¢ birakilan ilserlilerde mide asit sekresyonu-
nun karsilastinlmast. T Klin Gastroenterohepatoloji, 3: 6-9, 1992.
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NETICELER

Tablo 15 de oruc tutan ve Ramazan ay1 haricinde ac kalan ayn
sahislarin, sabah saat 08.00 ile aksam 19.00 saatleri arasindaki
11 saatlik pH takip sonuclar ve iki grup arasindaki farkin ista-
tistiki olarak onemli olup olmadigr gosterilmistir. Tablo 15 de
verilen neticelerin grafik olarak ifadesi sekil 27’de 6zetlenmistir.

Gszlzﬁlearr Oruc Tultj; olgular | Ac kal?:_ 7olgular P Degeri
8.00 1.52+0.4 2.21+0.8 -
8.30 1.76+0.5 2.80+0.9 -
9.00 1.56+0.5 2.40+0.8 -
9.30 2.43+0.8 2.48+0.7 -
10.00 2.96+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 2.15+0.9 <05
13.00 4.90+1.2 2.0£0.9 <05
13.30 4.81+1.1 2.80+0.7 <05
14.00 4.55+1.2 3.55+0.8 -
14.30 4.33x1.3 3.86+1.0 -
15.00 4.0+1.1 4.0£10.9 -
16.00 4.75£1.0 4.0+1.0 -
16.30 4.6+1.2 3.53+0.9 -
17.00 4.23+0.9 3.13x1.2 -
17.30 3.81+0.8 3.10+0.7 -
18.00 3.53+0.7 2.78+0.6 -
18.30 3.10+0.7 2.20+0.8 -
19.00 2.96+0.8 1.80+0.5 -

Tablo 15. Orug tutan ve ag kalan tilserli vak’alarda 11 saatlik gastrik pH
takip neticeleri.
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pH

artan asit
miktan
od

T {1 7T T 1T © 71T 17T ¢§.07 % ¢+F C 07T ¢ 017 17T ¥ 1T
gE09 0 M 7 13 W% 15 ® 7T W 19

Zaman (saat)

Sekil 27. Orug tutan ve ac kalan tilserlilerin midelerindeki 11 saatlik pH
(asit) takibi.

Tabloda gortilecegi gibi, saat 10.30’dan itibaren, aksam iftar
saati olan 19.00’a kadar midenin pH s1, Ramazan ayinda orug
tutan sahislarda yukselmistir. Saat 12.00’de orug tutan grupta
pH: 4,55 £ 1.0 iken, ac olan grupta pH: 2.45 + 0.8 dir. 12.30’da
oruclularda vasati mide asitligi, pH: 4,88 + 1.3 iken, a¢ kalan-
larda pH: 2,15 + 0.9 dur. Saat 13.00’de oruclularda ortalama
pH: 4.90 £ 1.2 iken, a¢ kalan grupta vasati pH: 2.10 + 0.9; saat
13.30°da oruclularda ortalama pH: 4.81 = 1.1 iken, ac olanlarda
pH: 2.80 = 0.7 dir. Iki grup yani orug tutanlarla a¢ kalanlar ara-
sinda 6gle saatlerinde mide asitligindeki fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0.05).

Netice olarak, oruclu olan ve duodenal tilserli vak’alarda, mide
pHsmin o6gle saatlerinden itibaren daha yuksek seyrettigi go-
rulmustur. Bu ise midede asitligin azaldigini ifade eder. Aksama
kadar yani iftar saatine kadar a¢ kalmaga niyet eden sahislarnn,
tlserli olsa bile 6gle saatlerinde rahatladigr goralmektedir.

Bu arastirma gostermektedir ki, oru¢ tutan duodenal ulserli
vak’alarda midedeki asit ifrazati 6gle saatlerinde azalmistir. Bu
sebeple oru¢ tutmanin mide (peptik) tlserinin ortaya ¢ikmasin-
da onemli rolu olan, midedeki asit ifrazatinin artmasina (hipe-
rasidite) yol acacagini soylemek yanlis olur.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Ayrica oruclu devrede, asit ifrazatinin artacag fikri ile mide ve
bagirsaklarda (gastrointestinal) kanama, delinme (perforasyon),
ulser arazlarinda artma oldugu seklindeki dtistincelere de tered-
diitle bakilmasi icab eder.™

Said Kapicioglu ve iki arkadasinin birlikte yaptiklan bir diger
arastirmada da, Gilbert Sendromu (dogustan oldugu dustntlen
bir sarilik cinsi) olan hastalarda kan bilirtbin seviyesine bakil-
mustir. Bu hastalarda, sadece Ramazan ayinin ilk guntinun so-
nunda bilirtibinde bir artis olmus, bir hafta sonraki kontrollerde
normal seviyesine indigi, Ramazanin sonuna dogru kismen de-
gerlerin dustugi goralmustir.”

ULSERLILER NASIL ORUC TUTACAKLAR

Tunuslu bir arastiric grubu, bir proton pompa inhibitora (mide-
deki hidroklorik asit salgilanmasina mani olan) olan lansoprazol
ile tedavi edilen ulserli hastalarin Ramazan ayinda orug tutup
tutamayacagini incelenmislerdir.®*® Mideye bir cihazla bakarak
(endoskopi) had sathada (akut) duodenal tlserli olduklan teshis
edilen 57 hastaya, her gun 30 mgr lansoprazol verildi. Bu has-
talarin 27’si Ramazan ayinda kendi arzulan ile oruc tutmadilar
(Grup D). Grup II olarak kabul edilen 30 kisilik diger gruptaki
sahislar kendi arzu ve istekleri ile Ramazan boyunca oruc tuttu-
lar. Ramazan aymnin sonunda her iki gruptaki hastalarda endos-
kopi ile midelerine bakildi. Orug tutan ve tutmayanlar arasinda
arazlar (semptomlar) bakimindan bir fark goralmedi. Endoskopi
neticesinde, orug tutmayanlarda %88.8, orug¢ tutanlarda ise daha
fazla, yani % 90 nisbetinde tlserden sifa bulduklar goruldu.

78 Kapicioglu S ve ark: Orug tutan ve a¢ birakilan tlserlilerde mide asit sekresyonu-
nun karsilastinlmast. T Klin Gastroenterohepatoloji, 3: 6-9, 1992.

79 Kapicioglu S, ve ark: Measurment of unconjugated hyperbilirubinemia in Gilbert’s
syndrome during compulsary fasting. Marmara Med ], 12(4):171-4, 1999.

80 (Mehdi A, Ajmi S: Effect of the observence of diurnal fast of Ramadan on duodenal
ulcer healing with lansoprazol. Results of a prospective controlled study. Gastro-
enterol Clin Biol, 21 (11): 820- 22, 1997.
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Netice olarak bir proton pompa inhibitért olan lansoprazol ile
tedavi olan duodenal ulserli hastalar herhangi bir riske girme-
den rahatlikla oruclarini tutabilecekleri belirtilmistir.®!

Benzer bir diger ¢alisma Iran’da yapilmis, akdif (faal) duodenal
ulserli hastalan bir proton pompa inhibitort olan omeprazol
ile tedavi edilmislerdir. Tedavi goren bu hastalardan bir kismi
kendi arzulan ile Ramazan ayinda oruclarini tutmuslardir. Orug
tutmanin faal duodenal tlseri olan hastalarin sifasinda herhangi
menfi bir tesiri olmadigi anlasilmistir.*

MIDE ULSERI VE MIDENIN ASITLIGI ILE ALAKALI BASKA
CALISMALAR

Gastrin mide duvanndaki hticrelerden ifraz edilen ve mide-
deki asit salgisinda rolt olan bir maddedir. Mide ve bagirsak
sisteminde baska tesirleri de olan gastrinin seviyesinin oruclu
sahislarda degisebilecegi dustinulmus, bir arastirmada gonulla
30 sahista Ramazan ayindan 6nce ve Ramazan da, orucun 20.
guniinde 12 saatlik aclik doneminden sonra alinan kan ornek-
lerinde gastrin seviyelerine bakilmistir.*> Neticede, Ramazan
oncesi ve Ramazan ayinda serum gastrin seviyelerinde onemli
bir farkin olmadig anlasilmistir.

Diger bir grup arastirmacilar, bilhassa mide pHsinda yani mide-
nin asiditesinde gece ve gundiz farki oldugunu belirtip, bilhas-
sa gunduz yapilan ol¢melerde, pH’da normale gore azalma yani
asidite de artma oldugunu belirtmislerdir.®*

81 (Mehdi A, Ajmi S: Effect of the observence of diurnal fast of Ramadan on duodenal
ulcer healing with lansoprazol. Results of a prospective controlled study. Gastro-
enterol Clin Biol, 21 (11): 820- 22, 1997.

82 Hosseini-asl K, Rafieian-kopaei M: Can patients with active duodenal ulcer fast
Ramadan? American J of Gastroenterology, 97:2471-2, 2002.

83 Polat H ve arkadaslari: Oru¢ Tutmanin Serum Gastrin Seviyesine Te’sirleri. “Rama-
zan ve Saglik” ile Alakali Tkinci Milletleraras: Kongre. Kongre Kitab, s. 63, 1997.

84 Hakkou F, et al: The observence of Ramadan and its repercussion on gastric secreti-
on. Gastroenterol Clin Biol, 18(3): 190-94, 1994.
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Ayrica mide tlseri ile alakali problemlerden, mide tlseri (peptik
tlser) delinmesinin (perforasyon) bilhassa Ramazan ay1 oncesi
ile mukayese edildiginde, az farkla da olsa Ramazan ayinda yuk-
sek say1da oldugunu bazi arastirmacilar bildirmislerdir.®> Ancak
bu farkin, Ramazan ayinin yaz veya kis aylarina denk gelmesine
bagl mevsim farkindan da olabilecegi belirtilmistir.

[ran’da, 600 kadar peptik tlserli sahis, Ramazan ayinda, Rama-
zandan bir ay once ve bir ay sonra takip edilmislerdir.*® Bu 600
hastanin sadece 100 kadart Ramazan ayinda oruc tutmuslardir.
ki grup mukayese edildiginde, oruc tutmus olmanmin, mide
veya oniki parmak bagirsag tlserine bagh delinmeleri arttirmis
olduguna dair, iki grup arasinda onemli bir fark bulunmamustir.

1997 yilinda Istanbul’da yapilmis olan “Saglik ve Ramazan” adh
kongrede nesredilen ve Tunus'ta yapilmis olan bir arastirmada

Iraki L, et al: Effect of Ramadan fasting on intragastric pH recorded during 24 hours
in healty subjects. Gastroenterol Clin Biol, 21(11): 813-19, 1997.

Iraki L, et al: Ramadan diet restrictions modify the circadian time structure in hu-
mans. A study on plasma gastrin, insulin, glucose and calcium and on gastric
pH. J Clin Endocrinol Metab, 82 (4): 1261-73, 1997.

85 Marrl A, et al: Does Peptic Ulcer Perforation Occur More Frequently in Ramadan?
The Book of Congress of The First International Congress on “Health and Ra-
madan”. Pages: 214-17, Casablanca, 1994.

Donderici O ve arkadaslan: Ramazanin Peptik Ulser Komplikasyonlanna Etkisi.
Gastroenteroloji, 5 (2): 221-25, 1994.

Donderici O, et al: Effects of Ramadan on peptic ulcer complications. Scand ] Gast-
roenterol, 29 (7): 603-6, 1994.

Abdali H, Hosseinpour M, Berenjikoob A: Evaluation of relative prevalence of pep-
tic ulcer perforation among fasting and non fasting individuals during the holy month
of Ramadan. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book
The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 28

Kahramanca S ve ark: Ramazan aywnda peptik tilserli hastalar ne yapmah? Aka-
demik Gastroenteroloji Dergisi, 12(3): 118-122, 2013.

86 Abdali H, Hosseinpour M, Berenjikoob A: Evaluation of relative prevalence of pep-
tic ulcer perforation among fasting and non fasting individuals during the holy month
of Ramadan. Tranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book
The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 28
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1917 gonulla orug tutan sahislar birkac gruba ayrilarak incelen-
mistir.¥” Bu sahislarin, sahurda alistiklar ve bildikleri yemekleri
yedikten sonra, gunduz agizda eksime, midede eksime, siskin-
lik hissi, bulant1, kusma ve mide agrnsi gibi sindirim sistemi ile
alakali sikayetleri olup olmadigina dair sualler sorulmustur.
Bilhassa sahura kalkip yemek yiyenlerin bir kisminda Ramazan
aymin ilk haftasinda bu tip problemlerin oldugu, bunlarin daha
cok sahurda yemis olduklar eksili, bol sal¢cali yemeklerden ileri
geldigi ve bu tip sikayetlerin hemen tamaminin Ramazan aymin
ikinci ve tctnct haftasinda tamamen kayboldugu anlasilmistir.

Bilinecegi gibi bilhassa yaz aylarinda sahur ve iftar aralan uza-
maktadir. Bu durum ulser gibi ciddi mide rahatsizliklar olan-
larda bazen hastaliklan tetikleyebilmektedir. Bilhassa mide ve
onikiparmak bagirsag: tlseri olanlar, kan sulandirict ve roma-
tizmal ilac kullanan hastalar, mide kanamas: riski acisindan
dikkatli olmalidirlar. Bu sahislarin Ramazan orucunu tutmaya
baslamadan once, orucun manevi degerini bilen uzman bir he-
kime danismalarinda fayda vardir.®®

V. ORUC, ENDOKRIN SISTEM VE SEKER HASTALIGI

Insan viicudunda iki buyik birlestirici, butinlestirici sistem
vardir; Bunlar sinir sistemi ve endokrin sistem yani i¢ salg
bezleridir. Bu iki butunlestirici sistem, vucutta ayr1 ayr olan
hadiselerin, faaliyetlerin bir intizam altinda devamina yardimci
olurlar. Bunlardan sinir sistemi daha ¢ok hareketle alakali olay-
larin intizamla cereyanina yardimci olmaktadir. Endokrin sis-
tem ise daha cok metabolizma ile yani bir manada sindirimle
alakali olan hadiselerin buttn halinde devamina yardimci olur.

87 Houtl J E, et al: Influence of the last meal intake time (shor) on the appearance of
minor digestive disturbances during Ramadan. 2nd International Congress on “He-
alth and Ramadan”. The Book of Congress, page: 62, Istanbul, 1997.

88 Alunbas A ve ark: Oruc Ibadeti ve Gastro-Intestinal Sistem Sorunlan. Numune
Saglik Dergisi, 12: 24-25, 2013.
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Endokrin sistemle alakali olan organlarin belli bashlari, hipofiz,
epifiz, tiroid, paratiroidler ve bobrek tstt bezleridir. Tamami
iki avug icini zor dolduran, kucuk fakat salgiladiklar hormon
adli kimyevi maddeleri son derece tesirli olan organlardir. Bun-
lardan guatr adli hastahigy ile alakasi dolayis ile tiroid bezinin
boyunda oldugunu hatirlanz. Buyume ile direkt alakal salgisin-
dan dolay1 beyin tabanindaki hipofizi biliriz (Sekil 28).

HiPOFiz

PARATIROID
BEZLERI mummes

TIROID BEZI

ADRENAL BEZLERI

PANKREAS

PETIRN

Sekil 28. insan vicudunda yer alan belli bash ic salgi yapan organlar
goriilityor: Beynin tabamnda yer alan ve bir findik tanesinin i¢in-
den daha kiicitk olan hipofiz bezi diger i¢ salgi organlanna tesir
eder. Tiroid bezi boyunda yer alir ve salgist hiicre ici faaliyetleri-
ni arttinr. Tiroide komsu olan paratiroid bezlerinin ifrazatt yani
salgistmin kan kalsiyum seviyesini arttirict rolit vardir. Bobrekle-
rin tistunde yer alan bobrek tistii bezleri (adrenal bezler) bir cift-
tir. Bircok vazifesi yaninda viicudun su ve tuz dengesinde onemli
rolleri vardir. Pankreas bezi midenin hemen altinda yer alir. On
iki parmak bagirsagina gelmis olan gidalann hazmedilmesine
yardimet olan bircok ifrazatt vardir. Aynca pankreas icerisinde
yer alan bir farklt hiicre grubunun salgilan ile kandaki sekerin
dengelenmesinde rol oynamaktadirlar (Bolim III'de bak).

Karin tukurak bezi olarak ta bilinen pankreasta ic¢ salgilama
yani salgisini kana direkt verme ozelligi olan cok sayida htcre
adaciklan vardir (Sekil 15 ve 16). Pankreas bezinde mikroskopta
ilk defa gosterip tarif eden sahistan dolay1 Langerhans adacik-

124 cao—sm



D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

lan diye adlandirilan bu hucre gruplanndan kan sekeri ile di-
rekt alakali olan insulin ve glukagon adli iki hormon salgilanir.
Insulin kan sekerini dustrur. Glukagon ise aksine aclik duru-
munda kan sekerini yukseltici tesiri vardir. Seker hastalarinda
instlin adli hormonun salgilanmast ile alakal problemler olur.
Muvakkat bir zaman icinde olsa, achik ve susuzluk hali olan
orucun endokrin sistem yani i¢ salgl yapan guddeler tizerinde
muhakkak ki tesirleri vardir. Bilhassa seker hastahginin orucla
direkt alakasi vardir. Bu konu ile alakali yapilmis olan belli bash
arastirmalan ozetlemeye calisalim.

IC SALGI YAPAN GUDDELERIN SALGILARI ORUCLULARDA
DEGISIYOR MU?

Bu konuda yapilmis olan ¢ok miktardaki arastirmalarin netice-
leri soyle ozetlenebilir: Islami oructaki achk muddeti, hipofiz,
tiroid, paratiroid guddeleri ile alakal salg: faaliyetlerinde, bu
salgl bezlerinden ifraz edilen hormonlann kandaki seviyele-
rinde herhangi bir degisiklige yol acacak kadar uzun degildir.*
Oruclu iken, hormonlarn kandaki seviyelerinde ufak tefek
farklar olsa da, bu normal hudutlar dahilindedir, anormal sevi-
yelerde degildir.*

89 Sajid K M, et al: Ramadan fasting and thyroid hormone profile. ] Pak Med Assoc,
41(9): 213-6, 1991.
Demirbas B ve ark: Ramazan ve tiroid hormon profili. Medical Netwdrk Klinik
Bilimler ve Doktor. 7(6):730-2, 2001.

Azizi F: Ramadan and Endocrine Function. Proceedings of the Second Internati-
onal Congress on “Health and Ramadan”. p. 39, Istanbul, 1997.

90 Shahizad M K, et al: Effects of Ramadan fasting on thyroid function test. Iranian J
of Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book The Congress on He-
alth and Ramadan, October, 2001, p.24.

Pajouhi M, et al: Effect of Ramadan on sex hormones and gonadotropins in healty
and young men. IJEM, Abstract Book The Congress on Health and Ramadan,
October, 2001, p. 24.

Yarahmadi Sh, et al: Effects of Ramadan on gonadotropins and sex hormones in he-
alty women. IJEM, Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, Oc-
tober, 2001, p. 26.
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Bazi hormonlarn salgilanmalarinda fitri yani fizyolojik olarak
gece ve gunduz farklan vardir. Ramazan ayinda, uyku, uyanik-
ik donemi, yemek saatleri biraz degistigi icin, baz1 hormonlarn
gunluk devr-i daimlerinde ufak tefek degisiklikler olur. Ancak
bu degisiklikler hep fizyolojik hudutlarda kalmakta, Ramazan
aymdan sonra da eski haline yani Ramazandan onceki haline
donmektedir.”!

KAN SEKERI VE INSULIN

Insan bedeninde mubalagasiz ytizlerce denge, nizam, mizan,
olcu vardir. Mesela kandaki sodyum, potasyum, kalsiyum vs.
seviyeleri hep belli araliklar ve hesaplar icerisindedir. Bu hesap-
lardan herhangi birisinin aksamast, genellikle hayatin devamina
mani olmaktadir. Bu da canhlarn ne kadar kompleks bir sekil-
de yaratilmis olduguna bir delildir.

Belli degerlerin kanda hep belli seviyeler arasinda olmasi, vii-
cuttaki mevcut olan denge ve olctlerden sadece birisidir. Kan
sekeri normalde ac¢ karnina bakildiginda 80-120 mgr/100 cc
yani 100 cm’ (santimetrekip) kanda 80-100 mgr (miligram)
kadardir. Ancak bu netice metoda bagh olarak 60-100 mgr/100
cc olarak ta hesap edilmektedir.”?

Insulin ise kanda 6-25 pU/cc yani bir santimetrekup kanda alti
ile yirmi bes mikrotunit diye ifade edilen son derece hassas de-
gerlerdedir. Oructa en cok tesir altinda kalan degerlerden birisi
de kan sekeridir. Bu konuda cok sayida calisma yapilmis, Ra-
mazanda kan sekeri seviyelerinde ufak tefek inis cikislar olsa
da, genellikle kan sekeri hep normal hudutlarda kalmistir.”® Bu

91 Bogdan A, et al: Ramadan fasting alters endocrine and neuroendocrine circadian pat-
terns. Meal-time as a syncronizer in humans? Life Sci, 68(14): 1607-15, 2001.

92 Wallach J: Teshiste Laboratuvar Testleri. Terctime Eser. Yiice Yay, Istanbul, 1992.
The Merck Manual of Diagnosis and Therapy. 13th Ed, 1977.

93 Azizi F: The Blood Glucose in Health and Diabetes During Ramadan. Proceedings
of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p. 40, Istanbul,
1997.
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birazda sahsin sahurda ve iftardan sonra yedikleri gidalarn cin-
sine ve miktarina bagh olarak degismektedir.

Insulinin degerlerinde de, Ramazan ayinda normal gtinlere gore
fazla bir fark olmadigr anlasilmistir.”*

DIABET NEDIR?

Diabetes mellitus ya da seker hastaligl kandaki normal degeri
80-120 mgr/100 cm’ olan sekerin normalden ytiksek olmasi ile
kendisini belli eden, muzmin bir metabolizma yani beslenme
ile alakal bir hastaliktir.

Her yemekte, karbonhidratlar1 gidalarin icerisinde nisasta ya da
seker halinde olmak tizere viicudumuza alinz. Karbonhidratlar
sindirim sisteminde hazmedilip daha cok glikoz seklinde kana
gecirilir. Emilen glikoz kan dolasimi ile dokulara ve hucrelere
nakledilir. Normal ve sihhatli sahislarda hticreler glikozu ahp
enerji haline degistirmekle vazifelidirler. Hasil olan enerji huc-
renin faaliyetleri icin kullanihr (“Hucre Icersindeki Yanma Ha-
disesi” bolumiuine de bakimniz).

Glikozun kandan hiicre icerisine tasinmasinda instilin adli hor-
mon vasita olur. Yemeklerden sonra kan sekeri seviyesi artar.
Bu artis, normal sahislarda bir muddet gectikten sonra normal
seviyelere iner. Seker hastalarinda ise insulin ya hic yoktur, ya
da ihtiya¢c miktarindan azdir. Veyahut ta normal seviyelerde olsa
bile, faaliyetini yerine getirememektedir. Bu sebepten glikozun
(kan sekerinin) htcre icerisine naklinde problemler olur. Gli-
koz kanda birikmeye baslar. Kan sekeri seviyesi yiikselir. Idrarla
fazla miktarda seker atilir (glikozuri). Bu sahislar kendilerini iyi

Marniche D, et al: Effect of fasting and refeeding during Ramadan on glucoregulati-
on. Proceedings of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”.
p. 125, Istanbul, 1997.

94 Marniche D, et al: Effect of fasting and refeeding during Ramadan on glucoregulati-
on. Proceedings of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”.
p. 125, Istanbul, 1997.
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hissetmezler. Yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, sik idrara ¢ikma
(poliuri), susama, kasinti gibi arazlar vardir. Deri ve idrar yol-
larinda enfeksiyonlar gorultr. Tedbir alinmazsa, zamanla kalb,
gozler, bobrekler ve dolasim sisteminde, bilhassa damarlarda
olmak tizere tahribata yol acar.

Seker hastaliginin iki farkl tipi vardir:

1. insiline Bagimh Diabet (Seker Hastaligl) — Tip I: Genel-
likle genc¢ insanlarda gorultr. Tip I diabeti olan hastalarn
pankreas bezlerinde insulin adli hormon yapilamaz. Onun
icin her giin igne ile insulin almak mecburiyetindedirler.

2. Insiline Bagimli Olmayan Diabet (Seker Hastalig) — Tip
II: Genellikle yetiskin insanlarda goruldugunden yetiskin
cag1 diabeti olarak ta bilinir. En sik gorulen seker hastaligi
tipidir. Tip II Seker Hastalar genellikle sisman olan sahislar-
dir. Bu hastalik fazla yemek yemenin neticesi olarak ortaya
ctkmistir. Bunlarin pankreaslarinda insulin yapilmakta, an-
cak ihtiyaca kafi gelmemektedir.

Tip II Seker Hastalig1 dikkatli bir perhiz ile uzun muddet kont-
rol edilebilir. Ancak perhiz (diyet) ile kontrol altina alinamazsa,
hastalar kan sekerini diistren ilaclara ve hatta insulin enjeksiyo-

nuna ihtiyac duyabilirler.

SEKER HASTALARI ORUC TUTABILIRLER MI?

Bircok seker hastalart hic¢ tereddiit etmeden ve hastaliklarim
dahi distinmeden Ramazan ayinda orug tutarlar. Orug tutma-
manin manevi mes'uliyetini bilen mutehassis hekimler, diabetik
hastalarin orug¢ tutmalart veya tutmamalan ile alakal kendile-
rine sual sorulsa, cevap vermekte zorlanabilirler. Oruc tutmak
agir seker hastalarni riske sokabilir, hipoglisemi denilen kanda
sekerin tehlikeli sekilde dismesi soz konusu olabilir. Hipoglise-

minin menfi neticeleri ortaya ¢ikabilir.
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Diger taraftan, Ramazan ayinda orug tutmanin, Allah’in emrine
uymaktan dolay1 orucun sahista manevi bir hazza yol actigi, bu-
nunda sakinlestirici bir tesiri oldugu da inkar edilemez.”

Seker hastalar, stres halinin bobrek tstt bezlerinden salgilanan
katekolamin adh maddelerin salgilanmasin: arttirarak kan seke-
rinin ytikselmesine yol actigini bilmelidirler. Stres, sitkint1 halini
azaltan herhangi bir sey, mesela oruclunun icinde bulundugu
ruhi huzur, sekerin kontroline imkan verir. Boylece, Rama-
zan ayinda tutulan orucun sekerin kontroltinde faideli cihetide
olabilir.

ORUC TUTABILECEK SEKER HASTALARI KIMLERDIR?

Oruc tutabilecek seker hastalart icin bazi prensipler, olctler var-
dir. Bunlan soylece siralamak mumkundur:®

1. Erkek olan seker hastalarinin 20 yasin tizerinde olmalart is-
tenir. Yani yetiskinlerde, yaslilarda ortaya cikan diabet cesidi
olmalidir.

2. 20 yasindan daha yash olan bayan seker hastalari hamile ol-
mamalidirlar ve bebegini emziriyor olmamalidirlar.

3. Sahsin kilosu normal veya biraz sisman olmalidir.

4. Kan sekerinde buytk inis cikislar, hipoglisemi (kan sekeri
dusuklugn) ve ketoz (keton cisimleri olan, aseton, asetoase-
tik asit ve beta hidroksi biitirik asidin kandaki miktarlarimin
artist) ve enfeksiyonun olmamasi lazimdir.

95 Athar S: Health Concerns for Believers Contemporary Issues. http.//www. Islam-u-
sa.com/hg html. 1999.

Battal S, Gul A: Hosgeldin Ruhumuza Ramazan. Numune Saglk Dergisi, 12: 44-
45,2013.

96 Athar S, Habib M: Management of Stable Type 2 Diabetes Mellitus (NIDMM) Du-
ring Islamic Fasting In Ramadan. Proceedings of the First International Congress
on Health and Ramadan. p. 203, Casablanca, 1994.

Boz M: Diabet ve Ramazan. Diabet, say1: 17, Aralik 1997.
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5.Bu hastalarda agir hipertansiyon yani yuksek tansiyon
(200/120 mm Hg), koroner arter hastaligi, bobrek taslari,
kronik obstriktif pulmoner hastalik (muzmin tikayict ak-
ciger hastaligl) veya amfizem gibi ikinci bir agir hastaligin
olmamasi lazimdur.

6. Bu hastalarn seker hastalarina tavsiye edilen perhize vicut-
lar1 hassas olmalidir. Yani viicutlan perhize cevap veriyor
olmalhdir.

7. Biguanid veya sulfonilure adh ilaclarla veyahut ta ikisini bir-
den kullanarak tedavi olmalidirlar. Yani viicutlan ilac tedavi-
sine cevap vermelidir (Sekil 29).

[ KANSIKERT | Sekil 29. Kan sekeri belli seviyeleri gecmeyen

I suss~anregnl Tip II seker hastalarn perhize dikkat

ederek ve ilaclann aksatmadan sa-

T ; hurda ve iftarda muntazaman ala-
, rak oruclanni tutabilirler.

A @

ORUC TUTAN SEKER HASTALARINA YAPILABILECEK
TAVSIYELER NELERDIR?

Seker hastast olup insulin bagimhsi olmayan ve oruc tutmak
isteyen sahislar, belli tavsiyelere riayet ederek dikkatli bir tib-
bi nezaret altinda oruclarini tutabilirler.’” Bu tavsiyeleri soylece
ozetleyebiliriz:

1. En azindan siki bir gida rejimi ve agizdan alnan ilaclarm
veya insilini en minasip dozda kullanip kan seker seviye-
lerini belli bir seviyede tutmahdirlar. Mesela, normali 4-5,7
mgr/dlt (100 cm’) olan glikohemoglobinini 7 mgr/dlt (100
cm’)’a en yakin bir seviyeye getirmeye gayret edeceklerdir.

97 Athar S, Habib M: Management of Stable Type 2 Diabetes Mellitus (NIDMM) Du-
ring Islamic Fasting In Ramadan. Proceedings of the First International Congress
on Health and Ramadan. p. 203, Casablanca, 1994.
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Normalde 140 mgr/dlt den az olan achk kan sekeri, 150
mgr/dlt veya daha asagida olmalidir. Normalde 200 mgr/dlt
den daha dustk olan rastgele kan sekeri, 250 mgr/dlt kadar
olmalidir.

. Bu sahislar isterlerse, Ramazandan onceki ayda, tecriibe i¢in
bir veya iki giin nafile oruc tutabilirler.

. Ramazanda belli sekilde tahdit edilmis, seker hastalarina tav-
siye edilen gida rejimine kesinlikle uyacaklardir. Fazla kar-
bonhidrath ve yagh yiyeceklerden sarf-1 nazar edeceklerdir.
Sahur ve iftarda mimkun mertebe az yemek yiyeceklerdir.

. Orucu tam zamaninda, iftarla birlikte bir meyve suyu veya
bir hurma tanesi ile agmahdirlar. Yemek yemeden kan sekeri-
ni tesbit etmelidirler. Sonra insiilinin mutat aksam dozunu
veya agizdan alinan ilaclarini almalidirlar. Bilahare kalorisi
kontrol edilmis olan iftar yemegini yemelidirler. Sahuru ke-
sinlikle ihmal etmemelidirler.

. Kan sekerini yatst namazindan once ol¢melidirler. Sayet kan
sekeri 250 mgr/100 cm™un ustiinde ise, ertesi gun aksamle-
yin iftarda yiyeceklerini %20 azaltmalidirlar.

. Teravih namazindan sonra, yatmadan once 100 kaloriyi gec-
meyecek sekilde hafif bir yemek yemelidirler.

. Sahurdan once kan sekerini tesbit edebilirler. Sayet kan se-
keri 200 mgr/100 cm”un tstunde ise sahur yemegini % 20
azaltmahdirlar. Sayet kan sekeri 350 mgr/100 cm”un us-
tinde ise oruclarini agmahidirlar. Su kaybi (dehidratasyon)
diabetik ketoasidoza (seker hastaligina bagh olarak, kanda
keton cisimlerinin artmast) yol acabilir.

Oruc tutma durumunda olanlarin, oruca baslamadan énce en
azindan iki su bardag: su icmeleri lazimdir.

8. Oruclu iken normal fiziki aktivitelerini, gunluk faaliyetleri-
ni yapmahdirlar. Uyku ile vakit gecirmemelidirler. Ogleden
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sonra, ancak iftara cok yakin olmak sart1 ile, 10-15 dakikalik
hafif bir egzersiz yapabilirler.

9. Sayet oruclu iken hipoglisemik (kan sekerinin dusmesi) bir
hali hissederlerse, hemen kan sekerini kontrol etmelidirler.
Oruclu iken kan sekeri 50 mgr/dltnin altina dusmiisse
oruclarin1 hemen acmalidirlar.

10. Hipogliseminin (kan sekerinin tehlikeli sekilde dtismesi)
belli bash arazlari yani belirtileri ise sunlardir:

1. Cok terleme ve titreme.

2. Hizli kalb atis1 (carpint).

3. Bas donmesi ve bayilma.

4. Zihnini bir mevzu tzerinde toparlayamama.
5. Asabiyet, hassasiyet, sinirlilik.

6. Soguk, yapiskan, 1slak deri.

GLIBENKLAMID ILE SEKER HASTALIGI TEDAVISI

Glibenklamid, seker hastaliginda kullanilan ve sulfonilure diye
adlandinlan ila¢ grubunun, viicutta uzun muddet te’sirli olan
ilaclarindan birisidir. Ticari ad1 gliben, diyaben, daonil diye ad-
landinlan hazir tabletleri vardir. Doktorun tavsiye edecegi mik-
tara gore agizdan alimir.”® Gliklazid uzun muddet tesirli olmasi
ve aksamlan bir defada alinmasi gibi avantajlari olmasi agisin-
dan tavsiye edilebilmektedir.”

Glibenklamid ile tedavi edilen ve insulin bagimh olmayan yani
Tip II Seker Hastalarinin oruc tutarken durumlari, yas ortalama-
lar1 55 olan ve toplam sayis1 600’e yakin olan bayan ve erkekler-
den meydana gelen seker hastalarinda incelenmistir.'®

98 Tiirkiye Ilac Kilavuzu (2001 Formilleri), sahife: 314.

99 Zargar A, et al: Sulphonylureas in the management of type 2 diabetes during the fas-
ting month of Ramadan. J Indian Med Assoc, 103 (8): 444-6, 2005.

100 Belkhadir J, et al: Muslims with non-insulin dependent diabetes fasting during Ra-
madan: Treatment with glibenclamide. B M J, 307: 292-5, 1993.
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Bu seker hastalarinin bir kismi, kendi arzular ile Ramazan ayin-
da oru¢ tutmadilar. Orug tutmayanlar, 5651 erkek, 1375i bayan
olmak tzere toplam 191 kisi idiler. Diger hastalar ise oruclarmi
tuttular. Orugclarini tutmayip ilac tedavisi alan hastalar kontrol
grubu olarak degerlendirildiler.

Orug tutanlar sabah alacaklari ilaci, aksam iftarda, yemek yeme-
den once aldilar. Baz1 hastalarda, iftarda aldiklarn sabahki dozu,
gun ortasinda aldiklan dozla birlikte aldilar. Yani gun ortasinda
alinan dozla, normal sabah dozunu, guines batinca aksam iftarda
yemekten once ictiler. Aksam alacaklan dozu ise, sabah imsak-
tan 6nce aldilar. Ancak bu hastalarin Ramazan ayinda aldiklan
toplam doz miktari, Ramazan ay1 déncesine gore %25 azaltildi.

Orug tutan ve tutmayan, ancak ilac tedavisine devam eden se-
ker hastalarinda, Ramazandan énce, Ramazan esnasinda ve Ra-
mazandan sonra kandaki bircok degerler 6lculdu. Orug tutma-
manin, instlin bagimli olmayan ve sekeri cok ytiksek olmayan
hastalar icin bir avantaj olmadigi anlasildi.’®* Yani belli sevi-
yenin dstunde kan sekeri olmayan seker hastalan oruclarim
tutabilirler.'?

Glibenklamid veya glipizid adli sulfonilire grubu olan ilaclarla
tedavi edilen ve orug tutan Tip II Seker Hastalan tizerinde yapi-
lan baska bir calismada da benzer neticeler bulunmustur.'*® Bu

Klocker N, et al: Effects of Extreme Chronobiological Diet Alterations During Rama-
dan on Metabolism in NIDDM- Diabetics with Oral Treatment. Proceedings of the
2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p. 78, Istanbul, 1997.
101 Belkhadir J, et al: Muslims with non-insulin dependent diabetes fasting during Ra-
madan: Treatment with glibenclamide. B M ], 307: 292-5, 1993.
Klocker N, et al: Effects of Extreme Chronobiological Diet Alterations During Rama-
dan on Metabolism in NIDDM- Diabetics with Oral Treatment. Proceedings of the
2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p. 78, Istanbul, 1997.

102 Qureshi B: Diabetes in Ramadan. J R Soc Med, 95(10):489-90, 2002.

103 Al-Hader A: The Effects of Ramadan Fasting on Certain Biochemical Parameters in
Normal Subjects and Type II Diabetic Patients. Proceedings of the First Internati-
onal Congress on Health and Ramadan. p. 198, 1994.
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calismada, oruc tutan gerek normal, gerekse Tip II Seker Has-
talig1 olanlarda bazi kan degerleri degistigi, ancak oru¢ tutmak-
la normal sahislarin ve Tip 1T Seker Hastalannin kan sekerinin
kontrolinde menfi veya misbet te’siri gortulmedigi anlasiimistir.

Bir diger arastirmada da, instlin bagimlisi olmayan seker has-
talarinda, Ramazan ayinda orug tutarken gortlen metabolik
degisiklikler incelenmis, Ramazan ay1 haricinde, gunduz sabah
ve aksam vakitlerinde agizdan alman antidiyabetik ilaclann
(glibenklamid), Ramazan ayinda iftarda ve sahurda alinmasinin
menf1 bir tesiri olup olmadig arastirilmus, iftar ve sahurda bu
ilact almanin diabetlilere hichir menfi yani kot te’siri olmadig,
kan sekeri tizerinde de zarari olmadig anlasilmistir.'®* Yani iyi
bir perhiz ve ilaclara dikkat edilmesi ile kan sekeri cok yik-

sek olmayan Tip II Seker Hastalar1 oruclarini tutabilirler.'®

MEVZU ILE ALAKALI TURKIYE'DE YAPILAN BiR CALISMA

Turkiye’de bir fakiilte hastanesinde yapilan bir arastirma seker
hastalarinin oruc tutup tutmamalarnna bir aciklik getirmekte-
dir.'® Bu arastiric1 grubu, vasati 55 yaslarinda olan 30'u bayan,
111 erkek Tip II Diabet Hastas1 olan toplam 41 kiside, orucun
klinik ve metabolik te’sirlerini incelemislerdir. Bu hastalarin do-
kuzu sadece perhize riayet ediyordu, ila¢ almiyordu. 10 hasta
sadece agizdan alinan bir tek hipoglisemik ilac¢ aliyorlard: (sul-
fonilure).

104 Elati J, et al: Metabolic Adjustments During Ramadan Fasting in Non-Insulin Depen-
dent Diabetic Patients. Proceedings of the 2nd International Congress on “Health
and Ramadan”. p. 43, Istanbul, 1997.

105 Katibi I A, et al: Blood sugar control among fasting Muslims with type 2 diabetes
mellitus in Ilorin. Niger J Med, 10(3):132-4, 2001.

106 Uysal A R, et al: The Clinical, Metabolical and Hormonal Effects of Fasting on 41
NIDDM Patients During the Ramadan 1997. Proceedings of the 2nd Internatio-
nal Congress on “Health and Ramadan”. p.44, Istanbul, 1997.
Uysal A R, et al: Clinical and Metabolical Effects of Fasting in 41 Type 2 Diabetic
Patients During Ramadan. Diabetes Care, 21(1): 2033-4, 1998.
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Tek hasta sadece metformin, bir diger hastada sadece akarboz
adli ilact aliyordu. 20 hastada karma ilaclara devam ediyordu.
Karma ilac alanlardan 13’ sulfoniliire ve metformin, ticti stl-
foniltire ve akarboz, dort hasta ise stilfoniliire, metformin ve
akarboz adli ila¢ gruplarini karma olarak alyorlardi.

Bu hastalarin bobrek veya karaciger hastaliklarinin olmamasina
dikkat edildi. Ramazandan once, haftada bir def’adan daha fazla
hipoglisemik hadisenin olmamasi esas alindi. Hastalarin Rama-
zan ayimnda ilaclarma devam etmeleri ve perhizi bozmamalar
istenmistir. Ramazanda gerek ilac, gerekse giday1, sahur ve if-
tarda esit olarak almalari; ilaclart sahurda imsaktan once, ak-
samleyin de iftarda yemekten once almalar tavsiye edilmistir.

Hastalar, Ramazan ayindan 6nce, Ramazan ayinda ve Ramazan-
dan sonra, gerek kilolarina, gerekse beden kitle indekslerine
bakildi. Kanla alakali bircok tahlilleri yapildi. Hastalarin hicbi-
risinde agir hipoglisemi (kan sekerinde azalma) veya norogliko-
peni (sinir dokusunda kan sekerinin azlig1) gorulmedi. Netice
olarak, seker hastalar insulin tedavisi gormuyorlar ve kan seke-
rinin tanziminde hafif bir degisme neticesi timit edilen ciddi bir
kotu te’sir yoksa, Tip 11 Seker Hastalarinin Ramazan ayinda orug
tutmalarinin kesin zarar olma ihtimali zayiftir. Tek veya kar-
ma olarak agizdan hipoglisemik ila¢ alan Tip II Seker Hastalari,
perhize riayet eder ve ilaclarint muntazaman alirlarsa oruclarmni

tutabilirler.'°”

Insulin bagimlisi olmayan Tip 11 Seker Hastalarinin belli sartlara
uymalar kayit ve sart1 ile oruclarini tutabilecekleri, yurt disinda
yapilmis baska calismalarla da gosterilmistir.'®

107 Uysal A R, et al: Clinical and Metabolical Effects of Fasting in 41 Type 2 Diabetic
Patients During Ramadan. Diabetes Care, 21(1): 2033-4, 1998.

108 Sulaimani R A, et al: Diabetes Mellitus and Ramadan Fasting: The Need for Clini-
cal Appraised. Diabetes Medicine, 5: 589-91, 1988.

Laajam M A: Ramadan fasting and non-insulin-dependent diabetes: effect on meta-
bolic control. East Afr Med J, 67: 732-6, 1990.
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Oru¢ tutan ve insulin bagimhist olmayan seker hastalarmin
normal gunluk faaliyetlerini yapmalarimin vicutlanna ve has-
taliklarina olan te’siri, askeri bir kislada olup ta talim yaptirmak
mecburiyetinde olan seker hastasi olan subaylarda incelenmis-
tir.'* Ayni kislada olup ta talim yaptirmak mecburiyeti olmayan
ve gene seker hastast olup ta oruc tutanlarla mukayese edilmis-
lerdir. Cesitli kan tahlili yapilmis, neticede iki grup arasinda
ciddi bir fark bulunmamistir. Netice olarak, instlin bagimlist
olmayan seker hastalarin, Ramazan ayinda orug tutarken, orta
derecede olan, agir olmayan muntazam talimlerini yapmalarin-
da, talim yaptirmalarnnda hicbir mahsur ¢tkmamistir.

Oruclu olup ta Tip II Seker Hastalarindan insulin kullananlar,
insulini ilac¢ olarak damardan, adale icerisine veya cilt altina al-
maktadirlar. Bunlardan ¢oztnur insulin diye bilinen ilaclar bu
ti¢ yolla da hastaya verilebilmektedir. Insulin lispro diye ad-
landinlan insulin ise sadece cilt altina verilebilmektedir. Yapi-
lan bazi arastirmalarda, insulin lispro (Lys(B28)) nun ve insulin
lispro mix 25'n tip 2 seker hastalarinin orug tutmalar esnasin-
da, kan seker seviyesinin belli araliklarda muhafazasinda daha

faideli oldugu anlasilmistir.''°

Mafauzy M, et al: A study of the fasting diabetic patients during the month of Ra-
madan. Med J Malaya, 45: 14-17, 1990.

Bouguerra R, et al: Metabolic control and plasma lipoprotein during Ramadan fas-
ting in non insulin-dependent diabetes. Proceedings of the 2nd International Cong-
ress on “Health and Ramadan”. p. 33, Istanbul, 1997.

Khatib F A: Effect of Fasting in Ramadan on Blood Glucose and Plasma Lipids in
Diabetics with NIDDM. Proceedings of the 2nd International Congress on “He-
alth and Ramadan”. p. 42, Istanbul, 1997.

Ewis A S and Afifi N M: Ramadan Fasting and Non-Insulin Dependent Diabetes
Mellitus: Effect of Regular Exercise. Proceedings of the 2nd International Cong-
ress on “Health and Ramadan”, p. 76, Istanbul, 1997.

109 Ewis A S and Afifi N M: Ramadan Fasting and Non-Insulin Dependent Diabetes
Mellitus: Effect of Regular Exercise. Proceedings of the 2nd International Cong-
ress on “Health and Ramadan”, p. 76, Istanbul, 1997.

110 Akram J and DeVerga V: Insulin lispro [Lys(B 28)], Pro (B 29) in the treatment of
diabetes during the fasting month of Ramadan. Ramadan Study Group. Diabet
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INSULINE BAGIMLI OLAN SEKER HASTALARI

Bu tip seker hastalan Tip I Seker Hastalan diye bilinmektedir.
Bunlarin pankreas bezlerinde instlin yapilmaz. Bunun i¢in bu
sahislann viicutlarna belli araliklarla insulin injekte edilmelidir.

Insilin bagiml seker hastalarina orug tutmalan tavsiye edil-
mez. Ancak, cok agir olmayan insulin bagimh seker hastalan
Ramazan aymda orug tutmak icin 1srar ederse, sahurdan 6nce
orta muddet te’sirli olan instlinden bir doz verilmesi ve sayet
ihtiya¢ olursa iftarda, oruc acipta yemek yemeden once, bir di-
ger doz daha instlin almasi tavsiye edilir.'!!

Bu hastalara uzun miiddet tesirli olan ultralente adli insulini
veren arastiricilar da olmustur. Ancak bu arastiricilar, hastala-
ra Ramazan aymin sonuna dogru hastalara verdikleri total doz
insulin miktarn, oructan énce verilen total dozdan daha azdi.''?

Orug tutan sekerli hastalara 1srarla, Ramazan ayinda gunluk
faaliyetlerine devam etmeleri ve perhizlerini kesinlikle bozma-
malan tavsiye edilmektedir. ila¢ tedavilerine devam etmeleri,
bilhassa instlin bagimh olan seker hastalarmin oruc tutarlarsa,
tibbi musahede altinda olmalar istenmektedir.!'?

Insulin bagimh olan seker hastalaninda, hipoglisemi veya di-
abetik ketoasidozis (seker hastaligina bagl, kanda ve idrarda
keton cisimlerini artmast) gibi, oruclu iken uzun muddet susuz
kalmanin ve instlin tedavisi almamanin neticesi olarak menfi

Med, 16: 861-6, 1999.

Mattoo V, et al: A comparison of insulin lispro Mix25 and human insulin 30/70 in the
treatment of type 2 diabetes during Ramadan. Diabetes Res Clin Pract, 59 (2):137-
43, 2003.
111 Azizi F: Blood Glucose in Health and Diabetes During Ramadan. Proceedings of the
2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p. 40, Istanbul, 1997.
112 Kassem H S, et al: Insulin therapy during Ramadan fast for Type I diabetes patients.
J Endocrinol Invest, 28(9):802-5, 2005.

113 Azizi F and Siakolah B: Ramadan Fasting and Diabetes Mellitus. Int ] Ramadan
Fasting Res, 2: 8-17, 1998.
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durumlar ortaya cikabilir.''* Bu bakimdan bilhassa agir insulin
bagiml hastalarin orug tutmalari istenilmez.

Butin bu tavsiyelere ragmen bazi instilin bagimlh seker hastalari,
butiin menfi neticelere de raz1 olarak orug tutarlar. Instlin ba-
gimlist yani Tip I seker hastast olup orug tutan sahislar Ramazan
ay1 boyunca tibbi musahede altinda tutulmuslardir.'”> Dokuzu
erkek, altis1 bayan olan bu sahislar 5-12 yil arasinda degisecek,
sekilde seker hastahgindan muzdarip idiler. Ramazan ayindan
once, Ramazan ayinda ve Ramazan aymdan sonra bu hastalarin
bircok klinik ve laboratuar tetkikleri yapildi. Tki defa yemek-
lerden ¢nce, yani aksam iftar saatinde yemek yemeden once ve
gece sahurda, sahur yemegini yemeden once, kisa muddet te’sir
eden instlin verildi. Orta muddet te5irli olan insulinin bir dozu
da gecenin ileri bir saatinde hastalara tatbik edildi. Bu sahislar
oruclu iken, giindiiz 4-5 kere kan sekerlerine bakildi. Cok sik
olarak ta idrarda keton cisimlerine bakildi. Hastalarin 151 de,
Ramazanda hipoglisemi veya diabetik ketoasidoz gibi ciddi bir
problem olmadan oruclarnni tuttular.''®

Genis istirakli bir arastirmada 12243 seker hastasi tizerinde ca-
lisma yapilmistir. Bu hastalarin 1070'i (%8,7 si) tip I yani in-
stlin bagimli seker hastasi idi. Hastalarin 111731 (%78,7 si)
tip 1I seker hastasi idi. Ramazan aymnda tip I seker hastalarmin
%42,8’1 ve tip 1l seker hastalarinin %78,7 si Ramazan ayinda en
az 10 gun olmak tizere orug tuttular. Hastalann cogu ilac alma
saatlerini iftar ve sahur vakitlerine gore ayarladilar. Agir hipogli-
semik vaka nadiren goruldu. Burada hi¢ orug tutamaz diye ifade

114 Friedrich I, Levy Y: Diabetic Ketoacidosis During Ramadan Fast. Harefuah, 138:
19-21, 1986.

115 Al Nakhi A, et al: Multiple Insuline Injection During Fasting Ramadan in IDDM
Patients. Proceedings of the 2nd International Congress on Health and Rama-
dan. p. 77, Istanbul, 1997.

116 Al Nakhi A, et al: Multiple Insuline Injection During Fasting Ramadan in IDDM
Patients. Proceedings of the 2nd International Congress on Health and Rama-
dan. p. 77, Istanbul, 1997.
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edilen insulin bagimh seker hastalarin dahi belli sartlara riayet

ettiklerinde oruc tutabilecekleri gosterilmistir.'!”

Tip 1 ve Tip 2 hastalarinin oru¢ tutup tutmamalar ile alakali
yurt icinde ve yurt disinda son yillarda ¢ok sayida arastirma ya-
pilmustir. Yeni ilaclar, yeni kontrol yollan tavsiye edilmistir. Seker
hastalarmin orug tutup tutmamalan ile alakal karar stphesiz
hastay1 takip eden hekimler verecektir. Bilhassa devaml insulin
kullanan hastalarin oruc tutmadan 6nce mutlaka doktorlan ile
gorusmeleri gerekir. Seker hastaligr sebebi ile bobrek yetmezligi,
kalb yetmezligi olanlarin daha dikkatli olmalari icap etmektedir.''®

VI. HAMILELIK, DOGUM, BEBEGINI EMZIREN
ANNELER VE ORUC

Bakara Stiresi, 183. ayet: “Ey iman edenler! Sizden oncekilere
oruc farz kilindig gibi, size de farz kilindi. Umulur ki (gu-
nahlardan) korunursunuz.”

Bakara Suresi, 184. ayet: “Sayili gunler!.. Sizden herkim has-
ta olur veya seferde bulunursa tutamadig: giinler sayisinca
baska giinlerde oruc tutsun! Oruc tutmaya guci yetmeyen-
lerin bir fakiri doyuracak kadar fidye vermeleri lazim gelir.

117 Salti 1, et al: A population-based study of diabetes and its charcteristics during the
fasting month of Ramadan in 13 countries. Diabetes Care, 27 (10): 2306-11, 2004.

Monira A, et al: Recommendations for Management of Diabetes During Ramadan.
Diabetes Care, 28: 2305-11, 2005.

118 Ozkara A: Ramazan Ayt Boyunca Diabetin Takibi Icin Tavsiyeler. Numune Saghk
Dergisi,12: 30-39, 3013.
Dr. Osman Miftioglu. Oru¢ ve Saglik. drosmanmuftuoglu,.com, 2016.
Ibrahim M et al: Recommendations for management of diabetes during Ramadan:
update 2015. B M J Open Diabetes Res Care: 3(1): e 000108, 2015.
Al Sifri A, Rizvi K: Filling the Knowledge Gap in Diabetes Management During Ra-
madan: the Evolving Role of Trial Evidence. Diabetes Ther, 7(2): 221-240, 2016.

Ahmedani M Y, et al: Ramadan and diabetes-knowledge, attitude and practices of
general practitioners. Pak ] Med Sci, 32(4): 846-850, 2016.

Lee SW, et al: A Systematic Review and Network Meta-analysis of Randomized Cont-
rolled Trials and Observational Studies. Medicine (Baltimore), 95(2): €2457, 2016.
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Kim gonlinden koparak (fidyeyi daha cok vermek gibi) bir
hayir islerse o kendisi icin daha hayirli olur. Ama bilseniz
oruc¢ tutmaniz sizin icin en hayirhdir.”

Ayetlerde goruldugu gibi, Cenab-1 Hak Kuran-1 Kerim’inde
hasta ve yolcularnn oruclarnni acabilecegini acikea ifade etmistir.
Ancak ayetin son kisminda oldugu gibi, orucu tutmanin daha
hayirli oldugu da belirtilmistir. Islam alimleri sonradan kaza
etmek sartiyla orucu acabilecek sahislara yolculuk ve has-
talik halini, asir1 yashlhk ve hamilelikle, bebegini emziriyor
olmay1 da ilave etmislerdir. Yani Ramazan ayinda hamile ve
emzikli olan kadimnlarn kendilerine yahut bebeklerine bir zarar
gelmesinden korkmalar halinde oruc¢ tutmamalarn mubahtr.
Oruclarini acar, daha sonra normal hallerinde kaza ederler.!*

Ancak Muslimanlarda genel olan teamul, ciddi bir rahatsizlig
olmayan Musluman hamile bayanlarin buytk ekseriyeti orucla-

1 tutmaktadirlar.'?°

HAMILELIK VE ORUC

Bu mevzu ile alakali yapilmis olan arastirmalarda oldukca farkl
neticeler bulunmustur. Ingiltere’de hamile olup ta Musliman
olan ve orug¢ tutan bayanlarda yapilan arastirmalarda, kanda
bazi kimyevi degisikliklerin bulundugu bildirilmistir.'*!

Gene Ingiltere’de, Asya menseli Misluman hamile hanimlarnn
oru¢ tutmus olanlarinin bebekleri, 20 yil boyunca tartilmis, bu
bebekler cesitli cihetlerden incelenmistir.'** Yeni dogan 13351
bebegin dogum agirliklarna bakildiginda, annelerinin Ramazan-
da hamile iken oru¢ tutmalarinin, bebeklerinde hicbir zarara yol

119 Donduren H: Delilleriyle Islam Ilmihali. S. 444, Erkam Yay, Istanbul, 1991.

120 Joosoph J, Abu j, Yu S L: A survey of fasting during pregnancy. Singapore Med J,
45 (12): 583-6, 2004.

121 Malhotra A, et al: Metabolic changes in Asian Muslim pregnant mothers observing
the Ramadan fast in Britain. Br J Nutr, 61 (3): 663-72, 1989.

122 Cross J H, Eminson J and Wharton B A: Ramadan and birth weight at full term in
Asian Moslem pregnant women in Birmingham. Arch Dis Child, 65: 1053-6, 1990.
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acmadig anlasilmistir. Netice olarak, Ramazan ayinda hamile
iken annenin oru¢ tutmasimin miyadinda yani tam vaktinde do-
gan bebeklerin dogum agirhgina te’siri olmadig1 ortaya ¢cikmistir.

Afrika’da yapilan calismada da, hamile iken ve bebeklerini em-
zirirken orug¢ tutan Musliman kadinlarla, hamile olmayip ta
orug tutan kadinlar incelenmis, kan kimyalart mukayese edil-
mis, iki grup arasinda onemli bir fark olmadig: anlasilmistir.'*

Bebeklerini emziren ve orug tutan bayanlarn orug tutarken ak-
sama kadar susuz kalmalarmin vucutta belli bir olctide su kay-
bina yol acsa da, normal stt sentezi yani sitiin anne bedenin-
deki imalat1 i¢in lizumlu olan siv1 ihtiyacina, rahathkla yetecek
seviyede viicutlarinda su oldugu anlasilmistir.***

Birlesik Arap Emirlikleri'nde yapilmis olan bir arastirmada da,
bebeklerini emziren ve oruclarni da tutan 25 sthhatli bayanin
sttlerinin terkibi Ramazan ay1 esnasinda ve Ramazan ayindan
iki hafta sonra incelenmistir.'* Sutlerde total yag, protein, lak-
toz, total solidler, trigliseridler ve kolesterole bakilmistir. Rama-
zan ayinda oruclarni tutmakta iken ve Ramazandan iki hafta
sonra, aynt bayanlardan orugsuz iken alinan sutin terkipleri
arasinda onemli seviyelerde fark olmadigi anlasilmistir. Yani
orug tutmak stittin terkibine menfi olarak te’sir etmemektedir.

[ran’da yapilmis olan birkac arastirmada da, hamilelikte orug
tutmanin annenin sthhatine bir zarar olmadig gibi, bebeklerin
kilolan ve zeka seviyelerine herhangi kotu, zararl bir tesiri ol-
madig dogrulanmistir.'*°

123 Prentice A M, et al: Metabolic consequences of fasting during Ramadan in pregnant
and lactating women. Hum Nutr Clin Nutr, 37 (4): 283-94, 1983.

124 Prentice A M, et al: The effect of water abstention on milk synthesis in lactating wo-
men. Clin Sci, 66 (3): 291-8, 1984.

125 Bener A, et al: Fasting during the holy month of Ramadan does not change the com-
position of breast milk. Nutrition Research, 21 (6): 859-64, 2001.

126 Arab M: Can ketonuria and serum glucose of fast pregnant women at the end of a
day in Ramadan be predicted based on clinical symptoms and calorie deficiency? Ira-
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Butin bu neticeler, hamile veya bebeklerini emziren annelerin
cok zorlanmadikca oruclarmni acmamalar tarzindaki kanaati
dogrulamaktadir.'?’

VII. ORUC, KAN HUCRELERI, KALB VE DAMAR
HASTALIKLARI

Insan kaninda belli bash iki hticre grubu vardir;
1. Alyuvarlar veya kirmiz1 kareler.
2. Akyuvarlar veya beyaz kureler.

Bu iki gruba birde kanin pithtilasmasi ile alakali olan trombosit-
ler dedigimiz sekilli elemanlan da ilave edebiliriz.

Alyuvarlann bir milimetrekup kandaki miktari, bayanlarda 4,5-
5 milyon, erkeklerde ise 5-5,5 milyon kadardir. Bir milimetre-
kup miktar ise takriben bir toplu igne basi kadarki hacimdir.
Demek ki, bir toplu igne basi kadar hacimdeki kanda, buytik
bir vilayetin nufusundan cok daha fazla sayida ve hepside
san’atkarane yapilmis olan kan hucreleri vardir.

nian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract Book The Congress
on Health and Ramadan, October, 2001, p. 11.

Arab M, Seif Z: The effect of the last 24 hour diet and calorie deficiency of the pregnant
women keeping fast on their symptoms, ketonuria and serum glucose at end of fas-
ting day in Ramadan month. Tranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM),
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 14.

Arab M: Does fasting in Ramadan have any effects on the reduction of the new born
children’s weight? Iranian ] of Endocrinology and Metabolism (IJEM), Abstract
Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 19.

Azizi E Sadeghipour H, et al: Intellectual development of children born of mothers
who fasted in Ramadan during pregnancy. Int J Vitam Nutr Res, 74(5):374-80,
2004.

Ertem I O, et al: Attitudes and practices of breastfeeding mothers regarding fasting
in Ramadan. Child Care Health Development, 27(6): 545-54, 2001.

127 Ertem I O, et al: Attitudes and practices of breastfeeding mothers regarding fasting
in Ramadan. Child Care Health Development, 27(6): 545-54, 2001.
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Akyuvarlar yani beyaz kureler ise alyuvarlarin binde biri
(1/1000) kadardir. Akyuvarlarin bir milimetrekupteki miktar
ise normalde 6000-9000 kadardir (Sekil 30).

Sekil 30. Insan kaminda yer alan

iki ana hucre grubunun

ornekleri  bu  resimde s

goriliyor.  Ortada  yer

alan biyik, iki parcal ) AW
cekirdegi ile bir akyuvar OV O -
dikkati ¢ekiyor. Akyuva- y © ‘\ € YO
ra nisbeten kiicik ebat- ™ MM am AN o
ta olan, ancak sayica cok olan acik tonda boyanmis yuvarlak
yapilar ise alyuvarlardir. Bunlar viicut hiicreleri icin hayatt bir

molekiil olan oksijeni tasimakla vazifelidirler.

Alyuvarlar, akcigerlerden oksijen dedigimiz hayati molekulu
alip, biiznillah diger viicut hucrelerine tasirlar. Vucut hucrele-
rinde metabolik faaliyet sonucu birikmis olan karbondioksiti de
(CO,) akcigerlere getirirler.

Akyuvarlann alt gruplari, farkh tipleri ve her birisinin farkh
farkh vazifeleri vardir. Akyuvarlann temel vazifelerinden bi-
riside, viicuda disaridan giren yabanci cisimleri, mikroplari,
bakterileri yemek (fagosite etmek)tir. Vucudu mikroplara karsi
mudafaa etmektir.

Oruclu iken alyuvarlar, akyuvarlarin farkli tipleri ve trombosit-
ler incelenmistir. Bu sahislarn kan tablosu, oruclu iken, normal
ve oruclu olmadiklan gunlerdeki ile mukayese edilmistir. Bu
farkli hucre tiplerinde oruclu iken inis ¢ikislar olsa da, bun-
larin hep normal fizyolojik hudutlarda kaldig: anlasilmistir.'*®

128 Hagq A, et al: Ramadan fasting: Effect on biochemical and hematological parameters
and changes in the distribution of periferal blood lymphocyte subsets. Med Sci Res,
20: 563-4, 1992.
Abdulla A Z and Al-Habbal M J: Alterations in the Number of Circulating White
Cells and Phagocytic Activity During Ramadan Fasting. JIM A, 31: 170-5, 1999.
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Bir diger arastirmada, oruclularda gecikmis tipte hipersensitivi-
te (yukselmis hassasiyet) artmistir.'* Bu calismaya ve mevzu ile
alakali diger calismalara dayanarak, oru¢ tutmanin sahsin htic-
relerle alakali olan viicudun mudafaa sisteminin muessiriyetini
artirdigini diistinebiliriz. Ramazanda orug tutmak, kan hticre-
lerinde ciddi seviyelerde azalma ve ytukselmelere sebep olacak
kadar bir stres haline yol acmadig1 anlasiimaktadir. Aksine, orug
bir i¢ huzur ve orucsuz gunlerde olmayan zihni bir rahathk ver-
mektedir. Bu da, Ramazanda ibadete ve Kur'’an okumaya daha
fazla zaman ayirmaktan ileri gelebilir. Bu husus, Kur'an-1 Ke-

13

rim’de soylece ifade edilmistir: “....Bir bilseniz, oruc¢ tutmak

sizin icin daha hayirhidir.” (Bakara Saresi, 184. ayet)

TANSIYON NEDIR?

Kalbin, viicuda kani1 pompalamasi vazifesinde, atardamarlarda
(arterlerde) meydana gelen basinca tansiyon denir. Tansiyon bi-
linecegi gibi, iki say1 olarak tesbit edilir. Mesela 120 ve 80 gibi.
Buytk say1, viicuda kani pompalamakla vazifeli olan kalbin her
vurusunda, atardamarlarda tesekkul eden basinct gosterir. Buna
sistolik kan basinci denir. Kucuk say1 ise, kalbin iki atis ara-
sinda gevsedigi zaman meydana gelen basinci gosterir. Buna da
diastolik kan basinci denir (sekil 31).

Tansiyon Nedir?
Kalbin viicuda q
kan pompalamast |
sirasinda
atardamarlarda

olusan basinca
tansiyon denir.

Sekil 31. Tansiyonun kisa tarifi.

140/85 sayilart ile tesbit edilen simirin altina normal tansiyon
diyebiliriz. Yani buyuk tansiyon (sistolik) 140’dan az, kuctk

Aybak M, et al: Effect of Ramadan fasting on platelet aggregation in healty male
subjects. Eur J Appl Physiol, 73 (6): 552-6, 1996.

129 Rahmany M R, et al: The effect of holy fasting month of Ramadan on the humoral
and cellular immune system. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM).
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p.12.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

tansiyon ise (diastolik) 85’den az. Cok dusuk degerlerde stip-
hesiz tehlike isaretidir. 160/90 tizeri degerler, ytiksek tansiyon
yani hipertansiyon olarak adlandirlir ve vicut icin istenmeyen
bir durumdur. Bu durumun devamh olmasi, sahista felc, kalb
krizi, bobrek hastaligr gibi ciddi problemlere yol acabilir.

Bu neticede, viicutta tansiyon gibi daha bircok dengenin hep
belli olciler dahilinde olmasiin elzem oldugunu gosterir. In-
san1 yoktan yaratan Allah, hayatiyeti de hep hassas dengelerle
idame ettigini de gostermektedir.

KALB VE DAMAR HASTALIKLARI, YUKSEK TANSIYON VE ORUC

Normal, sihhatli sahislarda yapilan genis arastirmalarnn neti-
celerine gore oruc tutmanin genellikle LDL (Low-Density Li-
poprotein = Dustuk Agirlikli Lipoprotein)’i dusurdagunt, buna
karsihk HDL (High-Density Lipoprotein = Yuksek Kesafetteki
Lipoprotein)’i yukselttigini; bu netice ise kalb damar hastalikla-
rindan sahst koruyucu, yani tip lisaninda profilaktik tesiri oldu-

gunu gostermektedir.'°

Normalde, ac¢ iken tansiyonumuzun hafif de olsa dustaguni
biliriz. Oruclu sahislarda, bilhassa ikindiden sonra, tansiyonda
hafif bir diismenin beklenmesi normaldir. Birde oru¢ tutmann
insana verdigi manevi hal, ruhi olgunluk, sahst stresten, sikin-
tidan, belli bir seviyede de olsa uzaklastinr. Bu da sahista tansi-
yonda belli bir dengeye imkan verebilir. Oru¢ tutarken kalbin
atis hizinda ve tansiyonda ciddi farklar gorilmez. !

130 Fakhrzadeh H, et al: Effect of Ramadan fasting on clinical and biochemical para-
meters in healthy adults. Annals of Saudi Medicine, 23:223-6, 2003.

Aksungar FB, et al: Effects of intermittant fasting on serum lipid levels, coagulation
status and plasma homocysteine levels. Ann Nutr Metab, 49(2):77-82, 2005.

131 Azizi F: Medical Aspects of Islamic Fasting. Proceedings of the First International
Congress on Health and Ramadan. p. 62, Casablanca, 1994.

Perk G, et al: The effect of the fast of Ramadan on ambulatory blood pressure in tre-
ated hypertensives. ] Hum Hypertens, 15 (10): 723-5, 2001.

e



DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Cogu bayan, orug tutan 100 kadar ytiksek tansiyonlu hastalar,
Ramazan ay1 boyunca, Ramazandan 6nce ve sonra takip edil-
mislerdir.”** Ramazan ay1 ile, Ramazan harici olan zamanlar
arasinda, ne sistolik, ne de diastolik tansiyonlar arasinda, 24
saatlik devrede, gece gtindiiz arasinda, istatistiki olarak bir fark
goralmuyordu. Ramazanda orug tutarken, esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda, kan basincinda ciddi bir problem olma-
dan, sahurda ve iftarda olcilt yemeye ve ilaclarini kullanma-
ya dikkat ederek oruclarini rahatlikla tutabilirler.

RAMAZAN AYINDA ANTIKOAGULAN (PIHTILASMAYA MANI
OLAN) ILAC TEDAVISI

Suni kalb kapakgiklar takilan hastalarda, kapakciklarn takil-
masindan sonra, yillarca devam eden antikoagulan ilacla tedavi
edilmektedirler. Ayni tedavi, bazi damar tikanmalan (trombo-
embolik) durumunda, atrial fibrilasyon (kalbte kulak¢iklarin
intizamsiz calismast) ve iskemik kalb hastaliginda da(damar
tikanmast ile alakall kalb hastaligl) yapilmaktadir. Bu tip bir
tedaviye, Ramazan ayinda orug tutmanin tesirleri, 600’e yakin

hastada incelenmistir.!3?

Bu hastalarin bir kism1 orug tutuyorlard: ve diger zamanlarda
gunduz aldiklarn ilaclar, Ramazan ayinda gece aliyorlardi. Neti-
ce de bu tedaviyi alip ta, oruc tutan ve tutmayan gruplar arasin-
da hicbir ciddi fark, orug tutanlar arasinda, tutmayanlara gore,
fazladan bir kanama, damar tikanmalan vs. goralmedi."** Takri-
ben yedi yillik bir zamana yayilan calismanin neticelerine gore,
Ramazanda tutulan orucun, agizdan Warfarin adl ila¢ grubu ile

132 Habbal R, et al: Variations of blood pressure during the month of Ramadan. Arch
Mal Coeur Vaiss, 91 (8): 995-8, 1998.

133 Saour J N: Anticoagulant Therapy During Ramadan. Proceedings of the First In-
ternational Congress on Health and Ramadan. p. 249-56, Casablanca, 1994.

134 Saour J N: Anticoagulant Therapy During Ramadan. Proceedings of the First In-
ternational Congress on Health and Ramadan. p. 249-56, Casablanca, 1994.
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D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

yapilan antikoagulan tedaviye hicbir menfi, kot tesiri olmadig:
anlasilmistr.

KALB HASTALARI ORUC TUTMALI MI?.

Bu sualin cevabini bulmak icin, kendi arzulan ile oruc tutma-
ya niyet eden 86 kalb hastasi takip edilmistir.'*> Bu sahislarn
42’sinde koroner arter hastaligi vardi. Koroner arter hastalig: ge-
cirmis bu hastalann 181 by pass ameliyati gecirmis (kalbi besle-
yen koroner arterin tikanmasi halinde, takilan baska bir damar-
la kalbin takviye edilmesi ameliyat1), 11'i ise ttkanmis koroner
arterleri balon uclu kateterle acilmistt (Percutan Transluminal
Coronery Angioplasty).

23 hastanin kapakciklarla alakal kalb hastaligi (valvular heart
disease) vardi. 16 hasta aritmiden (kalbin intizamsiz calismast),
12 hasta ise konjensif kalb yetmezligi (congentive heart failure:
dolasimi devam ettirmek icin kalbin yetersiz kalmasi) tedavisi
gormuslerdi.

Hastalar, en azindan bir adet veya bir kismi daha fazla sayida,
kalb hastalig1 ile alakal ilaclart kullaniyorlardi. Bu hastalarin
205i agizdan alinan (oral antikoagulan) pihtilasmaya mani olu-
cu ilac aliyordu.

Bu hastalar, Ramazandan once ve Ramazan ayinda oruc tu-
tarken kanlart alinip bircok biyokimyasal incelemeler yapild.
Neticede, bu hastalarda Ramazan ayinda oruc tutarken herhan-
gi bir hematolojik (kanla alakali) veya kimyevi degerlerinde
onemli bir degisiklik meydana gelmedigi anlasildi. Arastirmaci-
lara gore, stabil (kararly, istikrarl) kalb hastaligi olanlann ekse-
riyetinin Ramazanda orug tutmalarinin ciddi, tahrip edici, zarar

verici te’siri yoktur. Yani oruclarmni tutabilirler.'*®

135 Chamsi-Pasha H C: Can Patient with Cardiac Disease Fast Ramadan? Proceedings
of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p. 52, 1997.

136 Chamsi-Pasha H, Ahmed H: The effect of fasting in Ramadan on patients with he-
art disease. Saudi Med J, 25(1):47-51, 2004.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Katar'da yapilan ciddi bir arastirmada, geriye dontik olarak
1991-2001 yillant arasinda 2160 hastanin konjensif kalb yet-
mezligi sebebi ile hastaneye yattig1 hastane kayitlarindan anla-
silmistir. Bu hastalarin kayitlari, Ramazan aymndan bir ay once,
Ramazan ayinda ve Ramazan ayindan bir ay sonra olmak tizere
incelendi. Ramazan ayma mahsus olarak, bu sebepten fazladan

kalb hastasinin muracaat etmedigi anlasilmistir.’’

Ayni arastirict grubunun yaptigl benzer bir arastirma ilede, kalb
problemi olan hastalarin Ramazanda orug tutmalarnnin fazladan
bir saglik problemine yol acmadig, stabil kalb hastaligi olanla-
rin oruclarim tutabilecekleri ifade edilmistir. '3

RAMAZAN AYINDA ORUC TUTMAKLA KALB KRiZI VE INME
(FELC) NISBETI ARTIYOR MU?

Mevzu ile alakali, oldukca genis bir insan grubunda yapilan
arastirmalar vardir. Ankara’da yapilmis olan bir calismada,
1991-1997 yillar arasinda, Ankara Numune Hastanesi Acil Ser-
vis'ine yatmis olan hastalar geriye donuk olarak incelenmistir.'*
Kalb krizi gecirmis olan hastalar (akut koroner kalb hastalar),
Ramazan ayi, diger aylardakilerle mukayese edilerek arastirl-
mis, Ramazan ayinda kalb krizi sayisinin diger aylara nisbetle,
onemli seviyede diisitk oldugu anlasilmistir. Ramazan aymnda
tutulan oruc, kalb krizi vak’alarini artirmamakta, bilakis dustir-
mektedir. Zaten Ramazan ayinda kalb krizi vak’ast ile gelen has-
talarin tamaminin oruclu oldugu da suphelidir. Yani kalb krizi
gecirenlerin bir kism1 muhtemelen orucsuzdu. Orug tutmayan-

137 Al Suwaidi J, et al: Does hospitalization for conjestive heart failure occur more frequ-
ently in Ramadan: a population-based study (1991-2001). Int J Cardiol, 96 (2):
217-21, 2004.

138 Al Suwaidi J, et al: Impact of fasting in Ramadan in patients with cardiac disease.
Saudi Med J, 26 (10): 1579-83, 2005.

139 Temizhan A, et al: Is there any effect of Ramadan fasting on acute heart disease
events? Int J Cardiolo, 70 (2): 149-53, 1999.
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lar devre dis1 birakilsa idi, Ramazanda oruc tutanlar arasinda
vukua gelmis kalb krizi sayis1 siphesiz daha da dusecekti.

Kalble alakali acil vak’alarin Ramazan ayinda zamanlama acisin-
dan ciddi bir 6nem tasimadigr da anlasilmistir.'*°

Istanbul’da yapilmis olan bir calismada 5600 kadar fel¢ ge-
cirmis hasta dosyast 1984-1994 yillar1 arasinda geriye dontik
olarak incelenmistir.'*! Ramazan ayinda oru¢ tutmanin ani fel¢
(inme) ve olumle neticelenmesi tizerindeki muhtemel te’sirleri
arastirllmis, Ramazan ayinda vukua gelmis bir artis, bir fark ol-
madig1 gorulmastur.

Benzer bir calisma Isparta’da yapilmis, 1991-1995 yillan ara-
sinda vukua gelmis takriben 1600 fel¢ vak’as: aylara bolinerek
incelenmis, Ramazan aymda istatistiki olarak diger aylara gore
felc sayist bakimindan bir fark bulunamamistir.!** Yani Rama-
zan ayinda felcin artugini gosteren bir delil yoktur.

Ayni arastinier grubu fel¢ hadisesinde Ramazanda ve diger ay-
larda, gece, gunduz farki olup olmadigini incelemis, Ramazan
ayl haricinde daha ¢ok guinduz, sabah ve 0gle saatlerinde ar-
tan felcin, Ramazan ayinda gece iftar vaktinden sonra daha cok
husule geldigine dikkati ¢cekmistir.'* Bu da muhtemelen, oruc
tutan sahislarin, nisbeten uzun olan aclhik devresinden sonra,
aksamleyin iftarda agir ve cesidin bol oldugu agir bir yemegin
yenilmesindendir.

140 Al Suwaidi J, et al: Does the circadian pattern for acute cardiac events presentation
vary with fasting? J Postgrad Med, 52(1):30-3, 2006.

141 Ince B, et al: The Effect of Ramadan on Stroke Occurence and Prognosis. Proceedin-
gs of the 2nd International Congress on “Health and Ramadan”. p.55, Istanbul,
1997.

142 Akhan G, et al: Is there any change of stroke incidence during Ramadan? Acta
Neurol Scand, 101 (4): 259-61, 2000.

143 Kutluhan S, et al: Diurnal Variation of Stroke in Ramadan. Proceedings of the 2nd
International Congress on “Health and Ramadan”. p.54, Istanbul, 1997.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

Ramazan aymda alinan kan orneklerine baktugimizda serum
HDL (High Dansity Lipoprotein) seviyesinin ytkselmesi, plaz-
ma homosistein seviyesinin dusmesi ve koagulasyon (pihtilas-
ma) durumu ile alakali neticeler hep faideli ve muspet olan ne-
ticelerdir. Bu neticeler viicudun metabolik olarak aktif oldugu
ogle saatlerinde bir ogun yemegin kaldinlmasindan olabilir.
Muhtemelen ayni saatlerde dusiik kan viskozitesinden (yogun-
lugundan) ileri gelebilir.

Ramazan orucu, kalp-damar hastaliklan icin hemostatik (kanla

alakal1) risk faktorleri icin musbet manada tesiri olmaktadir.’**

Orug tutanlann iftar yemeginde de, herhalde itidalden ayrilma-
malari, elden geldigi kadar, saghga son derece uygun olan, Hz.
Resulullahin (s.a.s.) yemek yemekteki az yeme prensibine uy-
malan, tedbir acisindan ¢énemli olmaktadir.

Orucun saghkl kisiler icin faydali oldugu eski tarihlerden beri
bilinen bir gercektir. Orug¢ tutanlarda kalp damar sisteminde
pthtlasma olaylarnin azaldigr gosterilmistir. Gene orug tutan-
larda iyi huylu diye bilinen faydali kolesterol (HDL) artmakta,
kottt huylu kolesterol (LDL) ile trigliserid seviyeleri dengede
kalmaktadir. Koroner kalp hastalig: icin bir risk faktoru olan
homosisteinin oruc tutanlarda en dusuk duzeylere geriledigi
gosterilmistir. Bu neticelerle saglikli, sthhatli kisilerde orucun
sahs1 koroner kalp hastaligindan korudugu rahatlikla soylene-
bilir. Bazi sartlara dikkat edildiginde oru¢ tutmak koroner kalp
hastahginda ani krizlere yol acmamaktadir. Ancak iftarda cok
miktarda ve fazlaca yagl, kalorili yemeklerin yenmesi, gun-
duz icilmeyen sigaralarin ardi ardina icilmesi hastalar icin risk
faktorleridir.'*

144 Aksungar FB, et al: Effects of intermitten fasting on serum lipid levels, coagulation
status and plasma homocysteine levels. Ann Nutr Metab, 49(2):77-82, 2005.

145 Prof. Dr. Servet Oztirk. Kalp Hastalan Ramazanda Orug Tutabilir mi? (attr(href))

150 ~@e—em



D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

Kalp hastalan orug tutacaklarsa mutlaka sahura kalkmahdirlar.
[ftar yemekleri agir olmamali, sahur yemekleri kahvalt gibi ha-
zirlanmahdir. Bu sahislann gunduzdeki su ve mineral kaybim
telafi etmek icin, iftardan itibaren sahur sonuna kadar, bol su,
ayran, taze sikilmis meyve sular i¢cmeleri tavsiye edilebilir.'*

VIII. BEVLIYE (UROLOJi) HASTALARI VE ORUC

Ramazan ay1 bilindigi gibi her mevsimde olabilmektedir. Bu
bakimdan oruclu iken aclik ve susuzluk miiddeti, mevsime
gore, 12 ile 17 saat arasinda degismektedir. Yazin sicak gunle-
rinde uzun muiddet susuz kalmak bobrek fonksiyonlarina te’sir
edebilmektedir.

Oruclu iken idrar, kis aylarinda dahi olsa, hacim olarak azalir.
Buna karsilik idrann kesafeti yani yogunlugu artar. Bu neticeler,
her orug¢ tutan sahsin yasadig: bir durumdur.

Ancak butun bunlar viicudun mevcut sartlara adapte olmasinin
yani intibakinin neticesidir. Bu konuda yapilan bircok arastir-
ma, viicudun Ramazan ayinda orug tutarken, oructaki aclik ve
susuzluga adapte olabildigi, Ramazanda oru¢ tutmanin bobrek
fonksiyonlarina, faaliyetlerine herhangi bir zaran olmadigini
gostermistir.'*” Oruclu iken idrar hacminde, yogunlukta, asidi-
te de (pH), elektrolitlerde (sodyum, potasyum, vs.) ufak tefek
degisiklikler olsa da, istatistiki olarak 6nemli seviyede degildir.
Normal fizyolojik hudutlarda kalmaktadir. Urik asit kanda ha-

146 Prof. Dr. Servet Oztirk. Kalp Hastalan Ramazanda Orug Tutabilir mi? (attr(href))

Kiziltung E, Cetin M: Ramazan ve Kalp Saghigi. Numune Saglik Dergisi, 12: 54-
55, 2013.
Turin TC, et al: Ramadan fasting is not usually associated with the risk of cardio-

vascular events; A systematic review and meta-analysis. ] Family Community Me-
dicine, 23(2): 73-81, 2016.

147 Cheah S H: Effects of fasting during Ramadan on urinary excretion in Malaysian
Muslims. Br ] Nutr, 63 (2): 329-37, 1990.

Azizi F: Medical Aspects of Islamic Fasting. Proceedings of the First International
Congress on “Health and Ramadan”. p. 62, Casablanca, 1994.
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DIN VE BILIMIN ISIGINDA ORUC VE SAGLIK

fifce ytkselir. Bu vicutta yaglarin daha cok kullanilmasindan-
dir, anormal yani hastalik yapici seviyeye hicbir zaman ytiksel-
mez. Aksine, sahsin gtin boyu bir sey yemeyip icmedigine gore,
oru¢ tutan sahsin bobrekleri de fazla ytuke ma’'ruz kalmamakta,
bir manada bobrekler fizyolojik istirahata alimmaktadir.

Normal sthhatli sahislar i¢in oruc tutmak hicbir probleme yol
acmiyor. Ancak hasta sahislarin durumu énemlidir. Bobrek ve
idrar yolu hastaliklan olanlardan hangileri oruclarini agmahidir-
lar? Bunu tesbit etmek, hem hekim icin, hem de hasta icin zor-
dur. Mesela kronik yani muzmin bobrek rahatsizlig olanlar
oru¢ tutmamalidirlar. Cunkt oruc tutmak, serumdaki potas-
yum seviyesini yukseltebilmektedir. Bununda kota neticeleri
olabilmektedir.

Viicudun sivi ve solit (¢cozulmus madde, sodyum, potasyum,
kalsiyum vs. gibi) dengesini ayarlamakla vazifeli en énemli or-
gan bobreklerdir. Bundan dolayr Ramazan ayinda bobrek hasta-
larinin orug tutup tutmamalarina, uzman ve orucun manevi me-

suliyetinin farkinda olan hekimle birlikte karar vermelidirler.'*

Ramazan ayinda orug tutulmasinin bobrek sancist nisbetini, di-
ger aylarla mukayese edince sayica arttirmadigt anlasilmistir.'*

DIALIZE GIREN, BOBREK NAKLI YAPILAN HASTALAR ORUC
TUTABILIRLER Mi?

Iki bobregi de rahatsiz olan ve kandaki aruk maddelerin te-
mizlenmesi icin dialize girmek zorunda olan hastalarda oruc
tutmak problemlere yol acabilmektedir. Gece sahurda yemek
yediginde, dializ seanslar arasinda serumdaki potasyum seviye-

148 Bakan A: Kronik Bobrek Hastaligi ve Ramazan. Numune Saglik Dergisi, 12: 46-
47,2013.

149 Basiri A: The effect of Ramadan on prevalence of renal colic in Varamin city in one
year. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM). Abstract Book The
Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 223
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si ytikselmekte, viicutta istenmeyen sekilde sivi birikmektedir.'*°

Onun i¢in bu hastalara oruc tavsiye edilmez.

Bobrek nakli yapilmis ve immumosupressiv (viicudun dokulari,
organlarl red etme mekanizmasima mani olan) ila¢ alan hasta-
larda orucun zararli tesiri yoktur ve bunlarin bobrekteki stizme
kapasitesinde bir degisiklik gortulmemektedir.'”' Bu hastalarin
bobrek nakli yapildiktan bir y1l sonra Ramazan orucunu tutma-
lart daha emniyetli olarak gortulmektedir.'>*

Benzer bir calisma Kuveyt'te yapilmistir. Bobrek nakli yapilmis
145 hasta incelenmistir. Bu hastalarin 71’1 kendi arzularn ile Ra-
mazan ayinda oruclarni tutuyorlardi. Orug tutan ve tutmayan
hastalar arasinda mukayeseli olarak bircok calisma yapilmis,
neticede bobrek nakli yapilmis, fakat bobrek fonksiyonlan nor-
mal olan sahislarin orug tutmalarnnin kendi sagliklan acisindan
bir mahzuru olmadig anlasilmistir.!> Iran’da yapilmis olan bir
arastirma da ayni neticeyi te’yid etmistir."*

Bobreklerinde tas tesekkiil eden ve tas hastalar olarak bilinen
sahislarin durumu biraz tartismahdir. Ramazan ayinda tutulan

orucla, bobreklerde ve idrar yollarinda tas tesekkuli arasinda

155

bir irtibatin, iliskinin olup olmadigl incelenmistir.!” Yapilan

150 Rashed A H: The Fast of Ramadan. Br Med J, 305: 521-5, 1992.

151 Rashed A H, et al: Clinical problems during the fast of Ramadan. Lancet, 1: 1396,
1989.

Lessan M: Fasting and renal transplantation. Iranian J of Endocrinology and Me-
tabolism (IJEM). Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, Octo-
ber, 2001, p. 20.

152 Abdalla A H, et al: Effects of Ramadan fasting on Muslim kidney transplant reci-
pients. Am ] Nephrol, 18 (2): 101-4, 1998.

153 Said T, et al: Ramadan fast in kidney transplant recipients: a prospective compara-
tive study. Transplantation Proceedings, 35 (7): 2614-16, 2003.

154 Einollahi B, et al: Impact of Ramadan fasting on renal allograft function. Transplant
Proc, 37(7):3004-5, 2005.

155 Ammar S, et al: Variation of some lithogenic urinary biochemical parameters during
the month of Ramadan. Proceedings of the 2nd International Congress on “He-
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bircok laboratuar tetkiklerinin neticesine gore, tas hikayesi ol-
mayan normal sahislarda oruc¢ tutmanin tas tesekkiltune yol
acacak faktorlere hicbir tesiri olmadig anlasiimistir. Yani sth-
hatli normal insanlar, bobrek tasi olma endisesi olmadan oruc-
larini rahatlikla tutabilirler. '

Bobreklerde ve idrar yollanndaki taslarnn bir tezahurd, yani ta-
sin bulunmasinin bir belirtisi, taglann yol acug agnlardir. idrar
yollarindaki taslarn verdigi agnlann mevcudiyetinde, iklimin,
yani yaz ve kis aylarinin ve ayrica Ramazan ayinda orug tutma-

nin te’siri olup olmadig arastinlmistir. '’

Yapilan bu genis aras-
tirmaya gore yaz aylarinda yani Haziran, Temmuz ve Agustos
aylar1 gibi yilin en sicak gunlerinde, idrar yollarinda taslardan
ileri gelen agrilarn acik bir sekilde arttig1 anlasilmistir. Ramazan
aylarinda idrar yollarindaki taslara bagli agnlarn arttigina dair

bir delil, bir netice gortulmemistir.

Ezher Universitesi Tip Fakiiltesi Bevliye Bolumii'nde yapilan bir
calismada da benzer neticeler elde edilmistir."”® Bu calismada
bobrek veya idrar yollarinda tas olan, idrar yollarinda enfeksi-
yon olan (mikrobik hastalik) ve sthhatli olan ve hepside orug
tutan toplam 70 kisi incelenmistir. Oruclu iken ve oruclu olma-
diklan zamanlarda, gerek idrarlari, gerekse kanlar almip degi-
sik tahliller yapilmistir. Neticeler soylece ozetlenebilir;

1. Ramazanda tutulan orug, idrar yollarinda, bobrekte tas olan
ve idrar yollar1 enfeksiyonu olan hastalarda oruc tutmak, se-
rumda kalsiyum, sodyum, potasyum, urik asit, tre ve kreatin
miktarlarinda bir degisiklige yol agmamaktadir.

alth and Ramadan”. p. 27, Istanbul, 1997.

156 Emami-Naini A, et al: Ramadan fasting and patients with renal diseas: a mini re-
view of the literature. ] Res Med Sci, 18(8): 711-16, 2013.

157 Hadramy M S: Seasonal variations of urinary stone colic in Arabia. ] Pak Med As-
soc, 47 (11): 281-4, 1997.

158 Abdelrahim F: Effect of Ramadan Fasting on Urological Patients. Proceedings of
the First International Congress on Health and Ramadan, p. 218-31, 1994.
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. Tas elementleri olarak da bilinen idrardaki kalsiyum ve
urik asit miktarlart oruclu iken dusmektedir. Bu guizel bir
neticedir.

Idrar yollarinda enfeksiyonu (bulasici hastaligr) olan hastalar-
da idrardaki kalsiyumda 6nemli miktarda dusme olur.

. Oruc tutan tas hastalannda idrardaki sodyum miktar artmis-
ur. Idrardaki sodyum miktarmin artmasinin tasin tesekkiilii-
ne mani olucu yani musbet manada te’siri vardir.

. Ramazanda tutulan orucun tas tesekkultine mani olucu te’siri
vardir. Tas tesekkult kompleks bir hadise olmasina ragmen,
idrarin bol olmasi koruyucu bir faktérdur. Koyu, konsant-
re az miktardaki idrara mani olmak icin tas hastalan olup
ta orug¢ tutanlarn, gunduz oruclu iken alamadiklar siviyi,
gece iftardan sonra ve sahurda bol bol su icerek telafi etmeleri
lazimdir.">

. Atesli piyelonefritin (bobrek iltihabi) had (akut) devrelerin-
de veya kusma ile kendisini gosteren renal koligin (siddetli
bobrek sancisi) had hticumlarinda orucu agcmak lazimdir. Bi-
iznillah sifa bulduktan sonra orucu kaza etmek herhalde en
makul olan yoldur.

. Az idrar ¢ikaran veya hic idrar ¢ikaramayan hastalarda sivi-
dan ve bircok gidadan uzak kalmak, hastanin menfaatinedir.
Bircok bevliye ile alakali hastaliklarin son safhasinda, hastalar
siki bir su ve gida rejimine riayet ederlerse daha iyi olurlar.'®

Butun bunlar; “... Oruc¢ tutmak sizin icin daha hayirhdir, bir
bilseniz.” (Bakara Suresi, 184. ayet) diye bilinen Kur'an'in hukmu-
nun hak olduguna da acik birer delildir.

159 Abdelrahim F: Effect of Ramadan Fasting on Urological Patients. Proceedings of

the First International Congress on Health and Ramadan, p. 218-31, 1994.

160 Abdelrahim F: Effect of Ramadan Fasting on Urological Patients. Proceedings of

the First International Congress on Health and Ramadan, p. 218-31, 1994.
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IX. RAMAZANLA ALAKALI BAZI TIBBI TAVSIYELER

BAZI TIBBI MUDAHELELER ORUCU BOZAR MI?

1997 yihinda Fas'ta bir grup din ve fen alimleri bir araya gele-
rek, baz1 ubbi mudahelelerde Islamin goriisiinu tesbit etmeye
cahistilar.'®" Tirkiye’de de, Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri
Yiksek Kurulunun “Orucu Bozan ve Bozmayan Muayene ve
Tedavi Metodlar” adli karan mevcuttur.'® Uzun olan bahsin
ana basliklar sunlardir:

Asagida gelen mudaheleler orucu bozmaz;

1. Goz ve kulak damlalarini kullanmak. Diyanet buna burun
damlalarin1 da dahil etmistir.

2. Deriden tatbik edilen krem, merhem ve ilacli deri bantlarnn:
(plasterler) kullanmak.

3. Vajina (hazne, bayanlarda dis mahrem uzuv) icine fitil koy-
mak, vajinanin yitkanmasi.

4. Serumla damardan besleme hari¢c tutulmak tuzere, deriye,
adale icine, eklemlerin icine ve hatta venlere (damar icine)
igne ile ilac verilmesi. Diyanet burada enjeksiyonla verilen
maddenin gida veya keyif verici madde olmamasi sartin1 da
ilave etmektedir.

5. Oksijen ve anestetik (bayiltic1) gaz verilmesi.

6. Kalb agnst esnasinda dil altina nitrogliserin tabletinin
konulmast.

7. Mideye kacirmamak sarti ile, agizda ilacla gargara yapmak,
bilhassa astimli hastalann kullandiklar sprey, oksijenli ila¢
orucu bozmaz.

161 Aadil N, et al: Drug Intake During Ramadan. BMJ, 329: 778-82, 2004.
162 Diyanet Isleri Bagkanlig Internet Sitesi. diyanet.gov.tr

Ozkara A: Orucu Bozan ve Bozmayan Muayene ve Tedavi Metotlan. Numune Sag-
lik Dergisi, 12: 20-23, 2013.
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MUZMIN HASTALIKLAR VE ORUC

Yiksek tansiyon, seker hastalig1 gibi baz1 muzmin (kronik) has-
taliklar olanlarda Ramazan ayinda orug tutmanin tesirleri ince-
lendi: Netice de, oruclu iken kan sekerinde dalgalanmalar go-
rulmesine ragmen, sistolik ve diastolik kan basin¢larinda yani
yuksek ve dusuk olan tansiyonlarda disme, nabizda azalma,
vicut agirhklannda yani kiloda dusme goruldu.'® Ancak sa-
hislarin orug tutmadigl zamanlardaki degerlerle, orug tuttugu
zamanlardaki degerler arasinda fark olsa da istatistiki acidan
onemli degildi.

Ramazan aymnda tutulan orucun ikinci haftasinda, diabetikler-
de (seker hastalarinda), aclik kan sekerinde acik bir yukselme
goruldu. Ancak bu yiksek kan sekeri de bilahare diistt. Netice
olarak, kronik (muzmin) hastaligl olan sahislarda orucun pek
menfl tesiri olmadig anlasilmistir. Diabetikler sik olarak kan
seker seviyelerini kontrol ettirebilirler.

Hipertansiyonlar kontrol edilebilir olan hastalarda oruclarmn
tutabilirler.'** Bil'akis, ytksek tansiyon oruclu iken kismen du-
ser. Ancak bir organ tahribati, bir bobrek yetmezligi s6z konusu
ise onu ayrica dustinmek gerekir.

Yiksek tansiyonu olup ta gunde t¢ def’a ilac alanlar, orug tutar-
ken iki veya bir def’a ilac alacak sekilde ila¢c programlarini de-
gistirmelidirler.'® Kisa muddet te’sirli olan ilaclar, oruc tutanlar
kullanmamalidirlar. Uzun muddet muessir olan ADE (Anjio-
tensin Dontsturictt Enzim) inhibitorleri, metil dopa (mesela

163 Niazi G A, Nasir F: The effect of Ramadan fasting on Bahrain patients with chro-
nic disorders. Proceedings of the Second International Congress on “Health and
Ramadan”, p. 24, Istanbul, 1997.

164 Omar M A K: Fasting and some chronic medical diseases: Modifications in therapy.
Proceedings of the second International Congress on “Health and Ramadan”,
p. 73, Istanbul, 1997.

165 Aslam M, Healy M A: Compliance and drug therapy in fasting Moslem patients. J
Clin Hosp Pharm, 11 (5): 321-5, 1986.
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aldomet) gibi antihipertansifler verilebilir. Kalsiyum kanal blo-
kerleri uzun muddet muessirdirler ve oruc tutan hastalar icin
uygundurlar. Sicak iklimlerde ve giinde en azindan 12 saatten
daha uzun muddet oruc tutulan yerlerde, ditretikler (idrar

arttricilar) kullanilmamalidirlar. '

KALB KRIZI, KALB AGRISI (ANGINA) VE ASTIM

Koroner kalb hastaliklarinin yani kalbi besleyen damarlarla ala-
kali problemleri olanlarin orug tutmalarinin hastaliklarna zaran
yoktur. Uzun muiddet tesirli olan beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve nitratlar kullanilmalidir.

Kalb krizi, kalb kasin besleyen koroner damarlardan birisinin,
ani olarak ttkanma, daralma gibi sebeplerle yetersiz hale gelme-
si neticesi, kalb kasinin bir bolumunun 6lmesi ile karakterize
olan ciddi bir hastalik tablosudur. Ancak, kalb krizi gelmeden
once gogus agrlar ile karakterize, angina pektoris (kalb agrisi)
denen haberci bir hastalik tablosu ortaya c¢ikar. Ani bir krizde,
siddetli dayanilmaz agrida oruc acilabilir.

Astim, fasilalarla siddetli nobetler halinde gelen, oksuruk, bal-
gam cikarma ve nefes darhig ile kendisini gosteren bir hastalik-
tir. Astimda tahris edici maddelere karsi solunum yollarn ¢ok
hassastir ve ileri derecede daralma gosterir. Boylece astim krizi
ortaya cikar.

Astim hastaligl oru¢ tutmamak icin bir bahane olamaz. Oruc
astimhlara zarar vermez. Uzun muddet te5sirli olan ilaclar kulla-

nilmalidir. Ani bir kriz esnasinda ise oruc bozulabilir.'®”

Kronik obstruktif (tikayict) akciger hastaligi (KOAH) olan hasta-
lar icinde benzer seyler soylenebilir. Kald1 ki kisa tesirli bronko-

166 Omar M A K: Fasting and some chronic medical diseases: Modifications in therapy.
Proceedings of the second International Congress on “Health and Ramadan”,
p. 73, Istanbul, 1997.

167 Arikan S: Ramazan ve Solunum Sistemi Hastaliklan. Numune Saglik Dergisi 12:
40-41, 2013.

158 c@e—em



D. ORUC ILE ALAKALI YAPILMIS OLAN ARASTIRMALAR

dilator (nefes yollarni genisleten) ihtiyact olan hastalar inhaler
tedaviyi (solunum yollarina cihazla sprey verilmesi), orucu boz-
madig1 icin hastalar gonul rahathigi ile bu cihazi kullanabilirler.'%®

RAMAZAN AYI VE LITYUM TEDAVISI

Lityum, bir grup psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bir ilactir. Bir grup ruhi problemleri olan ve lityum tedavisi alan
hastalarin Ramazan ayinda orug tutup tutamayacaklar arasti-

16

rilmistir.'® Oruclu iken kan lityum seviyeleri incelenmistir. Bu

hastalarin lityum tedavileri iki yildir araliksiz devam ediyordu.

Hastalar, ilaclanni sahurda ve iftarda almalarina ragmen, has-
talarin takriben %50%inde, Ramazan ay1 esnasinda hastalikla-
1t ntksetti. Anormal haller (mani), lityum serum seviyesinin
dusmesinden ileri gelir. Demek ki ruhi hastalig1 olan ve lityum
tedavisi alanlarin, orug tutarken dikkatli olmalari gerekir. Anor-
mal ruhi hallerde herhalde orucun acilmasi icab eder.

Benzer bir calisma epileptik yani sarali hastalarda kullanilan
valproik asitle yapilmistir.'”® Valproik asidi (ticari ismi: depa-
kin) devamli kullanan hastalann bir kismina, ilac Ramazan ay1
boyunca sahurda yani sabah 5.00te verilmistir. Bir kisim has-
talar, aksam saat 20.00’de yani iftardan sonra 800 mgrlik bir
tek agizdan alman dozu almislardir. Bilhassa ilaci aksam saat
20.00’de alanlarda ilacin kandaki seviyesinde onemli olctude
dusme oldugu goralmustiir. Demek ki bu tip hastalarin orug tu-

168 Diyanet Isleri Baskanligi Internet Sitesi. diyanet.gov.tr

Ozkara A: Orucu Bozan ve Bozmayan Muayene ve Tedavi Metotlar. Numune Sag-
ik Dergisi, 12: 20-23, 2013.
Ankan S: Ramazan ve Solunum Sistemi Hastaliklan. Numune Saglik Dergisi 12:
40-41, 2013.

169 Mouchtaq N, et al: Ramadan month and lithium therapy. Proceedings of the 2nd
International Congress on “Health and Ramadan”. p. 72, Istanbul, 1997.

170 Aadil N, et al: Influence of Ramadan and intake time on the pharmacokinetic of the

valproic acid. Proceedingns of the 2nd International Congress on “Health and
Ramadan”. p. 84, Istanbul, 97
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tarken dikkatli olmalan gerekir. Belki doktorunun tavsiyesi ile
oruclarini agmalar lazim gelecektir. Bu netice bize, ilacin viicut-
taki dagihst, parcalanmast (farmakokinetigi) ilacin alinma vak-
tine, saatine gore degistigini de gostermektedir. Hekimin hasta-
sina, bu esaslara gore ilact kullanma saatini, metodunu tavsiye
etmesi, anlatmasi lazimdir. Epileptik hastalarda oruc tutmanin

krizi arttirmadigini gosterenlerde olmustur.'”!

Ramazan ayinda giindiizleri bir sey yenilip icilmeyecegine gore,
iftardan sonra alinabilecek, uzun muddet tesir eden tek doz

ilaclar verilmelidir.'”?

Norolojik yani sinir sistemi ile alakali hastaliklar1 bulunanlarn
diger buttin kronik yani mtizmin hastaligr olanlar gibi, Ramazan
ay1 oncesinde hekimlerine basvurarak, nasil bir yemek progra-
mi, ila¢ kullamimi ve gtinlik aktivite uygulayacaklarni ogren-
meleri kendi saglklar acisindan onemlidir.'”

RAMAZAN AYI ICIN SAGLIKLA ALAKALI BAZI TAVSIYELER
Ramazan ay1 boyunca yiyecegimiz seyler diger zamanlarda ye-
diklerimizden cok farkli olmamali ve mumkun mertebe sade
olmalidir. Yediklerimiz bizim normal kilomuzun muhafazasina

zan ay!1 kilosunu vermesi i¢in en ideal bir zamandir.'"

Uzun ginlerde orug tuttugumuz zamanlarda, hizla hazim olan
gidalardan cok, lifli gidalar dahil, yavas sindirilen gidalar alabi-
liriz. Yavas sindirilen gidalar, takriben sekiz saatte sindirilirken,
hizli sindirilen gidalar sadece 3-4 saat icerisinde hazim olur.

171 Etemadyfar M: Effect of Ramadan on frequency of seizures. Iranian J of Endoc-
rinology and Metabolism (IJEM). Abstract Book The Congress on Health and
Ramadan, October, 2001, p. 32.

172 Aadil N, et al: Drug Intake During Ramadan. BMJ, 329: 778-82, 2004.

173 Bilen S, Ak F: Ramazan ve Norolojik Hastaliklar. Numune Saglik Dergisi, 12:
26-27,2013.

174 Haffejee F: Some Health Guideliness for Ramadan. Proceedings of the Second In-
ternational Congress on “Health and Ramadan”, p. 86, Istanbul, 1997.
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Yavas hazim olan gidalar, arpa, bugday, yulaf, akdar, irmik,
fasulye, mercimek, un, pirin¢ vs. gibi hububat ve tohum ih-
tiva eden gidalardir. Bunlar kompleks karbonhidratlar diye
adlandinlirlar.

Viicutta hizli yanan gidalar, seker, beyaz un vs. ihtiva eden g1-
dalardir. Bunlar, rafine edilmis, inceltilmis, tasfiye edilmis kar-
bonhidratlar diye adlandirihrlar.

Lifli gidalar, kepek ihtiva eden gidalar, bugday unu, hububat ve
tohumlar, yesil fasulye, bezelye, biber gibi sebzeler, 1spanak ve
diger yesillikler, mesela maydanoz, pancar yapraklan (demir-
den zengin), kabuklu meyveler, kuru kayisi, incir, kuru erik,
badem vs. gibi kuru meyvelerdir.

KIZARTMALARDAN MUMKUN MERTEBE KACIN

Yemek yerken, meyve, sebze, et, tavuk, balik, ekmek ve sutlu
mamuller arasinda, her gida grubundan bir giday ihtiva ede-
cek sekilde, elden geldigi kadar dengeli, olculu yemek yemege
dikkat etmek lazimdir. Kizartilmis gidalar saghksizdir ve tahdit
edilmelidir. Bunlar hazimsizliga, eksimeye, bogazda yanma his-
sine ve kilo ile alakal problemlere yol acabilir.

Kizartilmis ve cok yagh gidalardan elden geldigi kadar sarf-1 na-
zar edin. Tatlilardan, bilhassa cok sekerli olanlarini tercih etme-
yiniz. Sahurda cok cay i¢cmeyiniz. Cunku, cok cay icmek cok
idrara yol acar. Buda, gunduzun vucudun ihtiyaci olan degerli
mineral tuzlarnin vucuttan atilmasina yol acar. Gene sahurda
tika basa doymamaya dikkat edelim.

Sigara icenler, Ramazandan birka¢ hafta ¢nceden baslayip ya-
vas yavas azaltiniz. Sigaranin sahsin saghigina zararh oldugunu
ve tamamen terk edilmesi gerektigini hepimiz biliyoruz. Ancak
Ramazan ayini vesile edip, sigaray1 tamamen birakan muipte-
lalar oldugunu unutmayalim. Biraz sabir ve gayretle, sigara
iptilasindan tamamen kurtulmak mumkundar.
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BUNLARI TERCIH EDINizZ

Sizi uzun muddet idare edecek unlu gidalan sahurda yiyiniz.

Et mukemmel bir protein kaynagidir. Ge¢ hazim olan bir gida-
dir. Achga zor tahammul edenler sahurda eti tercih ederlerse,
gunduz biraz daha rahat ederler.

Hurma mitkemmel bir seker, lif, karbonhidrat, potasyum ve
magnezyum menbaidir.

Badem az yag ihtiva eder. Protein ve liften zengindir.

Muz ise, iyi bir potasyum, magnezyum ve karbonhidrat men-
baidir.

[ftardan yatma saatine kadar, bolca su, meyve suyu veya meyve
alimmalidir. Bunlar viicutta belli bir gida ve siv1 seviyesinin de-
vaminda yani idamesinde faideli olacakur.'”

UFAK TEFEK RAHATSIZLIKLARDA NE YAPMALI?

Kabizlik: Kabizlik, hemoroid, fisstrler (anal kanalda, makatta
wstirap veren catlaklar) ve siskinlik hissi ile kendisini belli eden
rahatsizlikuir. Sebepleri arasinda, ¢cok miktarda rafine olmus gi-
dalan almak, su ve siv1 gidalar az almak veya yetecek kadar lifli
gida almamak sayilabilir.

Care olarak ta, bol su i¢cmek, rafine gidalardan mumkin mer-
tebe sarf-1 nazar etmek, kepekli ekmek yemek ve lifli gidalan
tercih etmek sayilabilir.

Hazimsizlik ve Gaz: Sebepler arasinda bol miktarda kizartl-
mis ve yagl gidalan yemek, baharatli gidalar, yumurta, lahana,
mercimek gibi gaz yapan gidalan tercih etmek, kola gibi gaz
yapan asitli icecekleri tercih etmek sayilabilir.

175 Haffejee F: Some Health Guideliness for Ramadan. Proceedings of the Second In-
ternational Congress on “Health and Ramadan”, p. 86, Istanbul, 1997.
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Tavsiye olarak, az yemek yemek, gaz yapan gidalarl yememek,
kizartilmis gidalardan uzaklasmak, meyve suyu veya daha iyisi
bol miktarda su icmek sayilabilir.

Uyusukluk (Lethargy), Disik Tansiyon (Hipotansiyon):
Fazla terleme, zafiyet, yorgunluk, enerji kaybi, bas donmesi,
soluk cehre ve calismaya karst isteksizlik, bayginliga goturebi-
lecek olan dustk tansiyonun arazlandir (semptomlaridir). Bu
haller oruclu iken, bilhassa 6gleden sonra cok gortlur.

Sebep olarak az sivi almak, vucuttaki tuz miktarin azalma-
st sayllabilir. Boyle bir durumda sahis serin bir yerde istirahat
ettirilmeli, sahurda ve iftarda bol miktarda siv1 ve tuz almasina
dikkat etmelidir. Mesela iftarda tuzlu ayran verilebilir. Tansiyo-
nun dustk oldugu, belirtilen arazlar goruldugii zaman tansi-
yon cihazi ile kan basmncinin 6l¢tilmesi ile anlasilir. Tansiyonun
fevkalade dusmesi halinde orucun acilmasi icap eder. Yuksek
tansiyonu olanlar Ramazan esnasinda tibbi tedavilerini degis-
tirmek, sahura ve iftara uydurmak icin doktorlan ile istisare

etmelidirler.

Bas Agrist: Bilhassa kahve tiryakileri, sigara muptelalarinda Ra-
mazan ayin ilk ginlerinde cok goralur, uyku kaybi, actkma
hissi olur. Gtuin boyu olanlara pek aldirmazlar. Guntin sonunda,
iftara dogru, biraz zorlanirlar. Hipotansiyonla alakali oldugu za-
man, bas agrsi daha ciddi seviyelerde olabilir ve iftardan 6nce
bulantiya yol acabilir.

Bu sahislara, Ramazandan bir veya iki hafta once, kahve ve siga-
rayl yavas yavas azaltmasi tavsiye edilebilir. Thlamur, ada cay1 ve
normal cay gibi kafein ihtiva etmeyen icecekler kahvenin yerini
almahdir. Yetecek kadar uykuyu almak icin, Ramazanda yeni
bir uyku programi yapmalarn lazimdir.

Dustik Kan Sekeri (Hipoglisemi): Zayiflik (zafiyet), bas don-
mesi, yorgunluk, konsantrasyonda zayiflik, kolayca terleme, tit-
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reme hissi (tremor), fiziki aktivitelerde muvaffak olamamak, bas
agrisi, carpinti gibi haller olur.

Sebep olarak bilhassa sahurda, rafine olmus karbonhidratlar
gibi bol seker almak. Buna karsilik viicut bol miktarda instlin
salgilar ve buda kan sekerinin dismesine yol acar.

Bu sahislara, sahurda az ve mahdut miktarlarda sekerli gida ve
icecekleri almalan tavsiye edilir. Seker hastalari, Ramazan ayin-
da ubbi tedavileri icin doktorlar ile istisare etmelidirler (Bu ko-
nuda, “Oruc ve Endokrin Sistem” adli bolume bakilabilir).

Adale Kramplar: Gidalarla vicuda yetecek kadar kalsiyum,
magnezyum ve potasyum alinmamasindan ileri gelir. Bu sahis-
lara, bu mineralleri bol miktarda ihtiva eden, sebze, meyve, stt
ve sut mamulleri, et ve hurma vs. gibi yiyeceklerden, iftarda ve
sahurda bolca yemeleri tavsiye edilir.

Peptik Ulser, Mide Yanmasi, Gastrit (Mide Iltihab1) ve Hi-
atus Hernisi: Ramazanda belirtilen rahatsizliklar bazen agirla-
sabilir. Bunlar, kaburgalarin altinda mide bolgesinde bir yanma
hissi verebilir ve bu yanma bogaza dogru uzanir. Baharath gida-
lar, kahve ve kolali icecekler durumu daha da kotulestirebilir.

Munasip tibbi tedavi, midedeki asit seviyesinin kontroltne
imkan verebilir. Peptik tlser ve hiatus hernili sahislar Rama-
zandan o6nce doktorlan ile oruc icin mesveret etmelidirler (Bu
konu ile alakal olarak “Oruc ve Sindirim Sistemi” adli boltime
bakailabilir).

Bobrek Taslari: Bobrek taslar az su ve sivi alan sahislarda daha
sik olarak ortaya cikar. Tas tesekkuline mani olmak icin, bun-
yesi tas yapmaya meyilli olan kimselerin, oruc tutarken iftarda
ve sahurda bol bol siv1 almalar icap eder (Bu konuda “Bevliye
Hastalar1 ve Oruc” adli boltume bakilabilir).

Eklem Agrilari: Ramazan boyunca, geceleri, yatst namaz ile
birlikte teravih namazinin kihinmast, toplam 33 rekat namaz ki-
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linmasina yol agmaktadir. Normal, sthhatli sahislar icin bu bir
mes’ele degildir, aksine agir bir iftar yemeginden sonra bir ma-
nada idman mahiyetini de tasimaktadir. Ancak yash sahislarda
ve bilhassa mafsal iltihab1 olanlarda bu kendisini, agr, sertlik,

dizlerde sisme ve huzursuzluk seklinde hissettirir.!”

Bu sahslar kilolu ise, diz eklemleri fazla yuk tasimaya miite-
hammil olmadigindan kilo vermeleri lazimdir. Ramazandan
once, alt ekstremitelerle yani ayaklarla hareket yapip, Ramazan
esnasinda gelecek ek yuke hazirlikh olmak lazim gelir. Fiziki
olarak hazirlikh olmakla, sahislar Ramazan ayinda kilacag nor-
mal namazlar ve teravih namazin boylece daha rahat olarak

kalabilirler.

Sayet dizlerini bukemeyecek kadar cok problem olursa, bu sa-
hislar namazlarni oturarak ta kilabilirler. Stiphesiz Allah (C.C.),
insanlardan yapamayacaklar seyleri istemez. Bakara Stresi,
185. ayet: “...Allah size kolaylik diler, guclik istemez...”

176 Rahmany M R, et al: The effect of holy fasting month of Ramadan on the humoral
and cellular immune system. Iranian J of Endocrinology and Metabolism (IJEM).
Abstract Book The Congress on Health and Ramadan, October, 2001, p. 12.
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E. HANGI HASTALAR ORUC
TUTMAMALIDIRLAR?

Bazi hekimlere, Ramazan ay1 yaklasinca hastalannin sordugu
suallerden birisi sudur; “Doktor bey, orucumu tutabilir miyim?”
[sin manevi mes'uliyetini idrak eden hekimler cevap vermekte
bazen tereddut ederler. Hastaya orucunu tut dese, acaba has-
taligina zaran olur mu? Orucunu ag¢ dese, sahis oruc tutacakti
da ibadetine ben mi mani oluyorum endisesi vardir. Mevzu ile
alakall mutehassis bir grupla mesveretin neticesi toparlayabil-
diklerimizi tarafsiz olarak takdime calisahm.!

Sual: Orucun hasta ve cok yash, diskiin sahislara farz ol-

madigim biliyoruz. Acaba diiskiuinliik ve hastalik halinin 6l-

ciileri ne olabilir?
Cevap. Hastalik i¢inde, orucun manevi kiymetini bilen, mu-
tehassis bir hekime (tabibi muslimi hazik) danismak lazimdur.
Misal verecek olursak, agir seker hastalan orug¢ tutmayabilir.
Ancak yashlikta ortaya cikan ve perhiz ve ilaclarla kontrol edi-
lebilen seker hastaligi olan sahislarin oruclarnni tutmalarinda
mahsur yoktur.

Agir bobrek hastalari, agir kalb hastalan, agir ulserli hastalar
ve ilacla kontrol edilemeyen ytiksek tansiyonu olan hastalarda
oruclarini agmahdirlar. Iftarda ve sahurda aldign ilaclarla tan-
siyonu kontrol altina alinabilen kimselerin oruclarini tutmala-
rinda hicbir mahsur yoktur. Aksine orug tutmak tansiyonu du-

1 Bu bolumun hazirlanmasi icinsu hekimlerle mesveret edilmistir: Prof. Dr. Ah-
met ALPER (Mide ve Bagirsak Hastaliklan Miitehassisi), Prof. Dr. Remzi SAG-
LAM (Bevliye (Uroloji) Mutehassist), Prof. Dr. Sevket UGURLU (Kardiyoloji
(Kalp Hastaliklar) Mitehassist), Prof. Dr. Unal YASAVUL (Dahiliye (Nefroloji)
Miitehassis1), Prof. Dr Mustafa BOZ (Dahiliye Miitehassist).
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surdugu icin, dolasim sisteminin en iyi sakinlestiricisidir. Orug
tutmak, tansiyonun dismesine faidesi bile olabilir.

Sual: Hangi seker hastalan oruc tutabilirler?

Cevap. Seker hastalarinda, kandaki glikozun (kan sekeri) htic-
relere gecmesinde vasita olan instlin hormonu ya hic yoktur
veya cok azdir. Veyahut ta insulin fonksiyonunu yapamamakta-
dir. Neticede glikoz kanda artar, normalde 100 cm’ kanda 90-
110 mgr olan kan sekeri ytikselir. Sahista, yorgunluk, halsizlik,
sik idrara ¢ikma, susama olur. Sahsin tansiyonu yuksektir. Ted-
bir alinmazsa, zamanla goz damarlannda, bobreklerde, dolasim
sisteminde tahribata yol acar. Seker hastaliginin iki tipi vardir:

Tip I Diabet: Instline Bagimh Seker Hastaligi (Geng Tipi Dia-
bet): Daha ¢ok genclerde gortilur. Instilin vicutta yapilamaz. In-
sulinin belli araliklarla deriden hastaya zerk edilmesi icab eder.

Tip I Diabet: Instline Bagimhi Olmayan Seker Hastaligi (Eris-
kin Tipi Diabet): Birinci tipe gore daha sik rastlanir. Bu hastalar
genellikle sisman olan insanlardir. Fazla yemek yemek, fiziki
aktivitenin azhig, irsiyet bu hastaligin ortaya ¢tkmasina yol acar.
Hastada instlin salgist olsa da, yetecek seviyede degildir.

Ikinci tip seker hastaligi olanlar, perhizden istifade ederler. An-
tidiabetik ilaclar verilebilir (sulfonilureler, biguanidler ve alfa
glikozidaz inhibitorleri gibi). ilaclardan istifade edebilirler.

Oruc tutabilecek seker hastalarini soylece siniflandirabiliriz:
1. Insuline bagimh olmayan yani ikinci tip seker hastalart.

2. Perhize hassas olanlar, yani perhizden istifade edebilenler.
3. Bigtianid ve sulfonilureyle tedavi olabilenler.

4. lyi ayarlanmus, dengede diabeti olanlar.

5. Kan seker seviyesi 200mgr/100 cm™u gecmeyenler.

2 Dr. Mustafa BOZ. Diabet ve Ramazan. Diabet. Say1: 17, Aralik 1997.
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6. Araya giren ikinci bir hastaligi olmayan, dejeneratif kompli-
kasyonu yani tahrip edici yan zarar olmayan seker hastalar-
na oru¢ tutmalar icin izin verilebilir.

Agizdan anti-diabetik (sekere karsi) ila¢ alinmast mutlaka ana
ogunlerde, yani Ramazanda sahurda ve iftarda olmal ve doz
ayart kan sekerinin kontrol sonugclarina gore yapilmalhdir.

Gene de bu hastalar, ani seker duismesi (hipoglisemi) gibi ani
bir problem olma ihtimaline kars1 mumkun mertebe tibbi neza-
ret alinda olmahdirlar. En azindan hastalar bir manada kendi
kendilerini kontrol etmelidirler (mevzu ile alakali olarak “Oruc,
Endokrin Sistem ve Seker Hastaligi” adli bolume de bakiniz).

Sual: Hangi Seker Hastalan Oru¢ Tutmamalidirlar?’
Cevap. Oruc tutmamast lazim gelen seker hastalarinin 6zellik-
leri soylece ozetlenebilir:

1. Instiline bagimhi seker hastaligi olanlar.

2. Bir turlu duizelemeyen (regiile olmayan) instline bagiml ol-
mayan seker hastalart.

3. Vucutta bir takim hasar meydana gelmis olan (dejeneratif
komplikasyonlu) seker hastalari.

4. Seker hastasi olupta hamile olan bayanlar;
5. Hamile iken seker hastasi olan bayanlar;

6. Bebegini emzirme durumunda olan seker hastasi bayanlar
orug tutmayabilirler.

Sual: Yiiksek Tansiyonu Olan Hastalar Ne Yapacaklar?
Cevap. Sahur ve iftarda aldig ilaclarla tansiyonu biiznillah
kontrol altinda kaliyorsa, tansiyonu yuksek olan sahsin orug
tutmasinda bir problem yoktur. Sayet hipertansiyon neticesi,
bir organ hasar, bir bobrek yetmezligi soz konusu ise, onu ay-

3 Dr. Mustafa BOZ. Diabet ve Ramazan. Diabet. Say1: 17, Aralik 1997.
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rica dustnmek gerekir. Yiksek tansiyonlu sahislarda, orug tu-
tarken, gunduz ani bir tansiyon ytkselmesi (hipertansif atak)
olabilir. Bu durumda ila¢ almak icin oruc acilabilir. Sonradan
gune gin olarak kaza edilir.

Sahur ve iftarda aldigy ilaclarla yiiksek tansiyon devam ediyor ve
gene istenmeyen derecede yuksek ise, bu hastalarin behemahal
oruclarmi acmalart lazimdir. Ayrica hipertansiyonlu hastalar if-
tar sofrasinda cok fazla miktarda ve tuzlu gida alirlarsa ani tan-
siyon ytikselmesi olabilir. Bu hastalann iftar sofralarinda olculu,
dikkatli, perhizlerine riayet ederek yemeleri zaruridir.

Agir Kalb Hastalari: Sahsin stabil (kararl, degismeyen) olma-
yan koroner yetmezligi varsa, sahsi ani bir krizle yakalayabilir.
Kalbin kanla beslenmesinde bozukluk olur. Boyle ani bir kriz
durumunda, oruc tutan o sahsmn o giin orucunu agmasi icab
eder.

Konjensif (asikar) Kalb Yetmezligi: Boyle bir durumdaki has-
talarda kalb, doku ve organlara yetecek kadar kan1 pompalama
gucu, kuvveti yoktur. Bu sahislarn akcigerlerinde su toplan-
mus, bir kat merdiven ¢iksa nefes nefese kaliyor ve biraz ytrtrse
problem oluyorsa oruclarni agmalhidirlar.

Gastritli Hastalar: Bunlar oruclanmni tutabilirler. Zira achkta,
oruclu iken, midede hidroklorik asit artmamakta, bilakis belli
saatlerde azalmaktadir. Bu neticede, mide rahatsizhg1 gecirenle-
re faydali olan bir durumdur (“Orug ve Sindirim Sistemi” adli
bolume de bakiniz).

Peptik Ulser: Aktif mide ulseri olan hastalann oruc tutmamala-
11 icap etmektedir. Ancak son yillarda gelistirilmis olan, cok mu-
essir ilaclar vardir. Omeprazol grubu olarak bilinen bu ilaclar
sahsa icirilince, 24 saat muddetince mideden HCI (Hidroklorik
Asit) salgisini, Allah’in izni ile, tamamen kesebilmektedir. Yeni
mide htuicresi devreye girince, asit salgisi yeni hiicrelerden sal-
gilanir. Ulserli hastalar, Ramazan ayina bir hafta kala bile, mii-
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tehassis hekimlere miiracaat etseler, bu ilaclarla biiznillah sifa
buluyorlar. Oruclarmi tutabilecek hale gelirler.

Sarihik (Hepatit): Sarthgin A, B ve C tipleri gecirilirken, yani
akut (had) safhada oruc tutulmamahdir. Ancak bu akut devre-
den sonra, hastalik gecirildikten sonra, hastanin durumu tekrar
degerlendirilmelidir.

Hepatit B ve C tipleri siroza giden hastaliklardir. Genellikle
kronik (muzmin) seyrederler. Onun i¢in bilhassa kanda bazi
enzimler ytiksek ise orug tutmasi tavsiye edilmez. Sahsin orug
tutmamasl istenir. Sayet enzimler yuksek degilse, hastalig1 ge-
cirmis demektir. Bu sahislar oruc tutabilirler.

Her Turlu Akut Enfeksiyon ve Atesli Hastaliklar: Bu hasta-
liklarin seyri esnasinda metabolik faaliyetler onemli derecede
degistigi, viicudun fazla enerjiye ve siviya ihtiyact oldugu icin,
ayrica gunduz ilacta almasi lazim geldiginden, bu hastalarin
oru¢ tutmalar tavsiye edilmez. Mesela, agir bademcik iltihabi
gecirenler. Agir seyreden tist solunum yolu enfeksiyonlari. Agir
kolit (kalin bagirsak iltihab1), agir enterokolit (ince bagirsak il-
tihab1) vak’alari, dizanterili hastalar, oruclarni agmasi lazim ge-
len hastalara ornek olarak verilebilir. Bu hastalar sifa bulduktan
sonra, tutamadiklar oruclarini giine giin olarak kaza ederler.

Bevliye Hastalari: Bazi idrar yolu hastaliklarinda idrar miktan
ve idrarin bol olmasi 6nemlidir. Bu bakimdan bazen bu tip has-
taliklarda sahsin orucunu a¢masi icab ediyor.

1. Idrar yolu (iriner) enfeksiyonlan: 1drarda bol lokosit (beyaz
kire) varsa, bu sahista idrar yolu enfeksiyonu var denilebilir. Bu
sahislarin bol su icmesi, antibiyotik almasi ve bol idrara ¢cikmasi
icab eder. Taki bakteriler iremeye, cogalmaya firsat bulamasin.
Sayet oructa oldugu gibi az idrara ¢ikarsa, idrann yogunlugu
(kesafeti) artacakur. Bu ise idrar yollarindaki bakterilerin, mik-
roplarn cogalma, treme imkanini arttiracaktir. Onun icin agir
seyreden idrar yolu enfeksiyonlarinda hastanin orug¢ tutmamasi
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lazimdir. Biiznillah sifa bulduktan sonra, actigl orucunu gine
gun olarak kaza eder.

2. Tas Hastalan: Birkac def’a, birden fazla tas duistirmiis, tasi ki-
rilmus sahislar vardir. Bu insanlann viicutlarinda, tas tesekkiilui-
ne karst bir meyil vardir. Trkiye’de bu nisbet %0,5 kadardir. Bu
sahislar bilhassa uzun ve sicak olan yaz gunlerinde, oruclarmi
acabilirler. Bol bol su icmelidirler. Havalarin serin ve gtinlerinde
kisa oldugu kis guinlerinde orug tutabilirler (Bu konu ile alakali
olarak “Bevliye Hastalar1 ve Orug¢” bashkl boltime de bakiniz).

Sayet tas hastalarinda tas kirilirsa, kum parcalarini dokayorlar-
sa, bu esnada sahis bol su i¢meli, bol idrarla kum parcalarini
atmalidirlar. Oruclarnm sonra kaza ederler.

3. Bevliye ile Alakali Kanser Hastalan: Bobrek, mesane uru (ti-
mori) olan hastalarda, idrarda kan (hematuri) varsa, bu sahis-
larda oruclarini acarlar.

4. Bobrek Yetmezligi Olan Hastalar: Dialize girmese bile, girme-
ye namzettir. Belli bir perhizleri vardir. Bu hastalarinda orucla-
rn1 acmalari icab eder.

HAMILELIK VE BEBEK EMZIRMEK

Ramazanda hamile olan veya bebeklerini emziren anneler, ken-
dilerine ve bebeklerine bir zarar vermesinden endise edecek
olurlarsa oruclarini agmalarina musamaha edilmistir. Orucu ac-
malart mubahtir. Daha sonra da kaza ederler.

Bunun delili hasta ve yolcuya kiyastir. Diger bir delilde su ha-
dis-i seriftir: “Allah Teala yolcudan orucu ve namazin yarisini
kaldirmistir. Hamile kadinlarla emgzikli (yani bebegini emzi-
ren) kadmlardan orucu kaldiwrmistir.”*

4 Nesai, Styam, 50, 51; Thn-i Mace, Styam, 3, 50; Tirmizi, Edahi, 10; Ahmet b.
Hanbel, 11, 183.
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HASTALIKTA ORUCU TERKETMEK

Cenab-1 Hak, Kur'an-1 Kerim'inde, bu mevzu ile alakal olan su
ayet-i kerimede soyle buyurmaktadir: Bakara Suresi, 184. ayet:
“Say1il gtinlerde orug tutunuz. Sizden biriniz hasta veya seferde
olursa, tutamadigl gunler sayisinca diger giinlerde oruc tutar.
Oruca guclukle dayanan kimseye de her gun icin bir miskini
doyuracak kadar fidye vermesi lazim gelir. Her kim hayrna fid-
yeyi arttirirsa, bu teberrtt onun icin daha hayirhdir. Bir bilseniz
orug tutmak sizin icin daha hayirhdir.”

Misallerini verdigimiz gibi, ciddi, agir hastaliklarda orug tutul-
maz. Ancak Ramazan ayinda yapilan her amelin sevabi bire bin-
dir. Ramazan ay icerisinde tutulamayan orucun kazast mim-
kun olsa bile, sahsin ayni sevab1 almast mtimkun degildir. Onun
icin her olur olmaz bahane ile orucu tutmamak dogru degildir.
Su hadis-i serif bize bu manay1 hatirlatmaktadir: “Ruhsatsiz
(oziirsiiz) olarak veya hastalik durumu olmaksizin Ramazan-
dan bir giinii oru¢ tutmayan kimse, baska giinlerde 6miir boyu
orug tutsa da o giiniin borcunu gercekten 6demis olmaz.”

5 Ibn-i Mace, Styam, 14; Darimi, Savm, 18; Ahmet b. Hanbel, 1, 92, 11, 386, 442,
458, 470.
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