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Kalp Hastalari Ramazan'da

Oruc¢ Tutabilir mi?

‘Kalp hastalari, oruc tutabilir mi?’ sorusunun cevabi hastaligin durumuna gore degisir. Her kalp
hastasl icin ayni cevap gecerli degildir.

Genel kural sudur:
- Hastaliginiz kontrol altindaysa ve son aylarda ciddi bir sorun yasamadiysaniz genellikle oruc
tutabilirsiniz.

- Yakin zamanda kalp krizi, hastaneye yatis veya ciddi ritm bozuklugu, ilerlemis kalp yetmezligi
varsa oruc tutmasi cok onerilmez.

Oruc Tutabilecek Hastalar

'\/ Tansiyonu Kontrol Altinda Olan hastalar
- Hasta tansiyon ilaclarini duzenli kullaniyorsa
- Evdeki tansiyon ol¢climleri normalse (110/70 mmhg 120-80mmhg)
« Son aylarda hipertansif kriz yasamadiysa
Genellikle ilac saatleri sahur ve iftara gore ayarlanabilir.

Damar Tikanikligi Oykiisii Olan Ama Su Anda Sikayeti Olmayan Hastalar
« Hastanin aktif gogis agrisi yoksa
- Son 3 ayda kalp krizi gecirmediyse, bypass olmadiysa, stent takilmadiysa
« Doktor kontrollinde hasta stabilse
Bu hastalar genelde oruc tutabilir. ilac saatleri sahur ve iftara gore ayarlanabilir

‘\/ Hafif Kalp Yetmezligi Olanlar

- 2 kat merdiveni rahat inip ¢ikiyorsa
« Son aylarda hastaneye yatmamissa

Sivi kaybina, tansiyonda dismeye dikkat ederek oruc¢ tutmayi deneyebilir. Semptomlarinda
kotlilesme olursa mutlaka doktor kontroliine giderek oruca devam edip etmemeye doktor
kontroluine gore karar verebilir

Ritim Bozuklugu Olan Ama Dengede ve Kontrol Altinda Olanlar

« Carpinti kontrol altindaysa
- Bas donmesi, bayilma, denge kaybi, nefes darligi, goguis agrisi yoksa
- Kan sulandiriciilac diizenli alinabiliyorsa

Genellikle oruc tutabilirler.



Dikkat Etmesi Gereken Hastalar

J Asagidaki hastalar mutlaka doktoruna danismalidir:
- Orta derecede kalp yetmezligi olanlar
- Birden fazla tansiyon ilaci kullananlar
- Seker hastaligl, bobrek hastaligi ve kalp hastaligi birlikte olanlar
« Yakin zamanda anjiyo veya stent takilanlar
Bu grupta bazen oruc tutulabilir ama yakin takip gerekir.

Oruc¢ Tutmamasi Gereken Hastalar:

Son 3 Ayda Kalp Krizi Gecirenler
Yeni stent takilanlar veya devam eden gogus agrisi olanlar oru¢ tutmamaldir.

ileri Kalp Yetmezligi Olanlar

- Nefes darligi belirginse

- Sik hastaneye yatis varsa

« Yiiksek doz idrar sokturicl kullaniyorsa
Oruc ciddirisk olusturabilir.

Kontrolsiiz Yiiksek Tansiyon
» Tansiyon cok yliksek seyrediyorsa, 3 ve daha fazla tansiyon ilaci kullanmasina ragmen tansiyon
dengede degilse, sik acil basvurusu varsa oru¢ tutmamalidir.

m Sik Bayilma, Ciddi Ritim Bozuklugu Olanlar
B Sekeri Kontrolsiiz Olan ve Sik Diisen Seker Yasayan Hastalar

B ileri bobrek yetmezligine kalp hastaligi eslik eden hastalar



Onemli Hatirlatmalar:

+ Oruc sirasinda asiri susuz kalmak kalp hastalari icin risklidir.

- Iftarda asiri ve agir yemek kalbi zorlayabilir.

- GOgus agrisi, nefes darligi, bayilma olursa oru¢ hemen bozulmalidir.
« En dogru karar kisisel doktor kontroliiyle verilir.

Durum Oruc
Hastalik kontrol altinda Genelde tutabilir
Son aylarda ciddi kardiyak olay varsa Tutmamali
ileri kalp yetmezligi varsa Tutmamall
Tansiyon kontrol altindaysa Tutabilir




Klinik Senaryolarla Risk Analizi:

(20 farkl klinikteki hastanin oru¢ tutmasi acisindan degerlendirilmesi)

1. Kontrollii Hipertansiyon Hastasi (Ahmet Bey, 55 yasinda)
« Ahmet Bey 5 yildir tansiyon hastasi. Glnde bir kez sabahlari tansiyon ilaci aliyor. Ev dlcumleri
stabil (125/75 mmHg). Baska bir sikayeti yok.
« Karar: Orug Tutabilir.
- Neden: ilac saati iftar vaktine kaydirilabilir. Viicut bu degisikligi tolere edebilir.

2. Yeni Stent Takilmis Hasta (Mehmet Bey, 60 yasinda)
+ Mehmet Bey 2 ay 6nce gogus agrisi ile hastaneye yatmis ve ana damarina stent takilmis. Su an
cift kan sulandirici ve kolesterolilaci kullaniyor.
« Karar: Oru¢ Tutmasi uygun degildir
+ Neden: Stentin tikanmamasi icin kanin akiskanligi hayati 6nemdedir. Uzun siireli susuzluk pihti
riskini (stent trombozu) artirir.

3. Stabil Olmayan Gogiis Agrisi / Angina (Ayse Hanim, 68 yasinda)
+ Ayse Hanim, bazen ev isi yaparken bazen de dinlenirken gogslinde sikisma hissediyor. Dil alti
ilaclara ihtiya¢ duyuyor.
« Karar: Oru¢ Tutmasi uygun degildir
+ Neden: Kalp kasi yeterli oksijen alamiyor. Aclik ve susuzlugun yarattigr metabolik stres, durumu
ani bir kalp krizine cevirebilir.

4. Evre 2 Kalp Yetersizligi (Can Bey, 50 yasinda)
+ Can Bey'in kalp kasilma glicli EF=%40 seviyesinde. Gunlik aktivitelerinde kisitlanma yok, ancak
hafif idrar soktiirticii kullaniyor. Odemi yok.
« Karar: Riskli (Doktorun Yakin Takibi Sart)
- Neden: idrar soktiiriicti ilaclar viicuttan sivi ve tuz atar. Uzun siireli susuzlukta bébrek
fonksiyonlari hizla bozulabilir. ilac saati ve sivi dengesi uzman doktor tarafindan milimetrik olarak
ayarlanmalidir.

5. Agir Kalp Yetersizligi ve Odem (Fatma Hanim, 75 yasinda)
« Fatma Hanim geceleri yastigini ylikseltmeden uyuyamiyor, ayak bileklerinde ciddi sislikler var.
Glinde 2 defa dozidrar sokturictu igiyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
- Neden: idrar soktiiriicti ilaclar viicuttan su atar. Orucla birlikte gelisen susuzluk, bébreklerin iflas
etmesine ve kalp ylkiinun tehlikeli boyutta artmasina neden olur.

6. Metalik Kapak ve Warfmadin Kullanimi (Murat Bey, 45 yasinda)
+ Murat Bey 10 yil 6nce aort kapagi degisimi ameliyati olmus. Kanin pihtilasma degerini (INR) sabit
tutmak icin her giin Warfmadin kullaniyor.
- Karar: Riskli ve Oruc Tutmamasi Onerilir.
+ Neden: Beslenme diizenindeki radikal degisiklikler (yesil sebze tiiketimi, uzun aclik) INR degerini
bozar. Bu durum ya kapagin pihtiyla tikanmasina ya da beyin kanamasina yol acabilir.

7. Direncli Hipertansiyon
- Uc veya daha fazla ilac kullanmasina ragmen tansiyonu yiiksek seyreden hasta.
« Karar: Oru¢ Tutmasi cok uygun degil
+ Neden: Glin ici tansiyon dalgalanmalari inme (fel¢) veya kalp krizi riskini cok yukseltir.

8. Hipertrofik Kardiyomiyopati (Burak Bey, 30 yasinda)
« Kalp kasinda genetik bir kalinlasma mevcut. Efor sirasinda tansiyonu dismeye meyilli ve ritim
bozuklugu riski var.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
+ Neden: Bu hastalikta kalbin dolusu sivi miktarina ¢cok bagimuidir. Uzun sireli susuzluk
(dehidratasyon), kalp ¢cikim yolunda tikanikligi artirarak ani bayilma ve hayati risk dogurabilir.
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Klinik Senaryolarla Risk Analizi:

(20 farkl klinikteki hastanin oru¢ tutmasi acisindan degerlendirilmesi)

9. Ciddi Aort Darligi (Dogan Bey, 30 yasinda)
« Kalp cikis kapaginda ileri derecede daralma olan hasta.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
+ Neden: Susuzluga bagli tansiyon duslisu, bu hastalarda kalbin beslenmesini aniden durdurarak
bayilma veya ani 6lime neden olabilir.

10. Yeni Stent Takilmis Hasta- ilk 3 Ay (Mehmet Bey, 60 yasinda)
+ 2 ay once kalp krizi gecirmis ve ana damarina stent takilmis. Su an ¢ift kan sulandirici kullaniyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
+ Neden: Stentin “tromboz” (pihti ile tikanma) riski ilk aylarda ¢ok yliksektir. Susuzluk sonucu kanin
akiskanliginin azalmasi, stenti tikayarak yeni bir krizi tetikleyebilir.

11. Akut Miyokardit veya Perikardit (Nejla Hanim, 47 yasinda)
« Kalp kasi veya zariiltihabi teshisi konulmus, tedavisi siiren hasta.
+ Karar: Oruc¢ tutamaz
+ Neden: Aktif enflamasyon doneminde vicudun hidrasyon (su) ve dlizenli enerjiye ihtiyaci vardir.

12. Hiperlipidemi (Yiiksek Kolesterol) (ilker Bey, 60 yasinda)
+ Sadece kolesterol yliksekligi olan ve statin grubu ilac kullanan hasta.
« Karar: Orug Tutabilir
- Neden: ilac gece (iftardan sonra) alinabilir. Uygun bir diyetle oruc, kan yaglarini olumlu etkiler.

13. Yeni Bypass Ameliyati (Ali Bey, 58 yasinda)
+Tay once acik kalp ameliyati (Bypass) gecirdi. Yaralari henliz tam iyilesmedi ve nekahat
doneminde.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz
+ Neden: Ameliyat sonrasi doku iyilesmesi ve ilac dengesi icin dlizenli protein, sivi ve kalori alimi
kritiktir. Viicut bu donemde oruc stresini kaldiramaz.

14. Atriyal Fibrilasyon - Hizli Yanitli (Selin Hanim, 52 yasinda)
« Kalp ritmi cok dlizensiz ve bazen dakikada 120'nin uzerine cikiyor. Ritim kontroli icin glin icine
yayilmis 3 dozilag aliyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz
+ Neden: Guinluk 3 doz ila¢ kullaniminda doz araliklarinin acilmasi, ritmin kontrolden ¢ikmasina ve
kalbin yorulmasina/pihti atmasina neden olabilir.

15. Akut Derin Ven Trombozu (DVT)
« Durum: Bacak damarlarinda yeni olusmus pihti olan hasta.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
+ Neden: Tedavi siirecinde kanin akiskanliginin korunmasi hayati 6nemdedir; susuzluk pihtinin
ilerlemesine neden olabilir.

16. Kalici Kalp Pili (Pacemaker) Olan Hasta (Cemil Bey, 22 yasinda)
« Durum: Kalbinde ritim dlizenleyici pil takili olan hasta.
« Karar: Orug Tutabilir
+ Neden: Pilin calismasi acliktan etkilenmez; ancak pil takilma nedeni agir kalp yetmezligiise o
duruma gore karar verilir.

17. Pulmoner Hipertansiyon - Akciger Tansiyonu (Leyla Hanim, 48 yasinda)
+ Akciger damar basinci ¢ok yuksek. Kliclik bir eforla bile nefesi kesiliyor ve oksijen destegi aliyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz
+ Neden: Sag kalp yetmezligi riski cok yliksektir. Sivi dengesindeki en ufak bir sapma, kalbin sag
tarafinin tamamen durmasina yol acabilir.
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Klinik Senaryolarla Risk Analizi:

(20 farkl klinikteki hastanin oru¢ tutmasi acisindan degerlendirilmesi)

18. Diyabetik Kardiyomiyopati ve Kronik Bobrek Yetmezligi (Kemal Bey, 65 yasinda)
+ Hem seker hastaligina bagli kalp kasi zayifligi var hem de bobrek degerleri sinirda seyrediyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz
+ Neden: Aclik ve susuzluk, seker-bdbrek-kalp l¢luslint ayni anda bozar. Bobrek yetmezliginin
ilerlemesi kalp yetmezligini de dlimcdil hale getirebilir.

19. Sik Tekrarlayan Senkop - Bayilma (Buse Hanim, 22 yasinda)
« Kalp hizi veya tansiyon dusukluglne bagli, nedeni tam aciklanamayan bayilma ataklari geciriyor.
+ Karar: Oru¢ Tutamaz.
+ Neden: Uzun sureli susuzluk ve kan sekerinin dismesi bayilma esigini cok asagi ceker. Hasta ciddi
fiziksel yaralanmalar yasayabilir.

20. Kalp Destek Cihazi veya Nakil Bekleme (Riza Bey, 55 yasinda)
+ Kalp yetmezligi son evrede. Gogsune takili bir destek cihazi (LVAD) ile yasiyor veya nakil listesinde.
« Karar: Kesinlikle Oru¢ Tutamaz
+ Neden: Bu hastalarin yasami 24 saat boyunca kesintisiz sivi, ilac ve enerji destegine baglidir. Aclik
veya susuzluk dogrudan hayati kayipla sonuclanabilir.



Vaka Senaryolariyla Risk ve Karar Analizi:

Kontrollii Tansiyon Evet Ilag saati sahur/iftar olarak diizenlenebilir.

Yeni Stent (ilk 6 Ay) B Hayir Damarin pihtiyla tikanma riski gok yiiksektir.
Dinlenme Halinde Gogiis Agrisi m Hayir Kalp krizi dncesi “istikrarsiz* donemdedir.

Hafif Kalp Yetmezligi Soru isareti | Sikayeti yoksa ve doktoru onaylarsa tutabilir.

Ciddi Kalp Yetmezligi 8 Hayir Susuzluk bobregi, iftar yiikii kalbi durdurabilir.

Metal Kapak + warfmadin) B Hayir Kan sulandirici dengesi (INR) bozulursa felg yapabilir.
Ara Sira Olan Carpinti Evet Kafein kisitlamast ile risk olusturmaz.

Direngli Tansiyon m Hayir Giin igindeki oynamalar beyin kanamasi tetikleyebilir.
Bacak Damar Tikamkligi Evet Hayati organ riski dusiktir; sivi alimi onemlidir.

Kalp Pili Evet Pilin ¢alismasi agliktan etkilenmez.

Kalp Kapak Tamiri (Biyolojik) Evet Ameliyat iizerinden 1 yil gecmisse tutabilir.

Ciddi Aort Darligs m Hayir Kan basinci diiserse bayilma ve ani olim riski vardir.
Sadece Kolesterolii Yiiksek Evet Iftar meniisii saglikli segilirse orug faydali bile olabilir.
Akut Miyokardit B Hayir Kalp kast iltihabi varken viicut strese sokulmamalidir.
Pulmoner Hipertansiyon m Hayir Akciger tansiyonu susuzluga hig tolerans gostermez.
ilagsiz izlenen Kapak Kagagi Evet Kalpte biiyiime yoksa orug tutmaya engel degildir.
Varis ve Venoz Yetmezlik Evet Uzun siire ayakta kalmamak kaydiyla tutulabilir.
Diyabete bagli kalp hastaligi m Hayir Hem seker hem kalp ilaci dengesi acken ¢ok zordur.
Dogumsal Kalp Deligi Evet Kalpte yiiklenme yapmiyorsa risk tagimaz.

Sok Cihazli Pil (ICD) Soru isareti | Sok gecmisi varsa risklidir; doktor onayi sarttir.

2 VYesil Isik: Orug tutabilir (Doktoruna danisarak).
Sari Isik: Riskli, sadece doktoru gok siki onay verirse tutabilir.
€3 Kirmizi Isik: Orug tutmasi hayati risk tasir
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