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Oruç tutan diyabet hastalarının oruç esnasında gelişen 
istenmeyen olaylarına geriye dönük bakış*

Retrospective view on the adverse events of diabetic patients 
during fasting*

 İrfan Karahan,  Aydın Çifci
Kırıkkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Kırıkkale, Türkiye

ÖZ

Amaç: Tip 2 diyabet ülkemizde artan, ciddi bir sağlık 
sorunu olmaya devam etmektedir. Günlük hayatın 
bir parçası olan oruç ibadetini yapmak diyabet 
hastaları tarafından da talep edilmekte ve hekim 
görüşü istenmektedir. Bu çalışmada oruç tutan diyabet 
hastalarının yaşadığı istenmeyen olay sıklığı araştırılmak 
istenmiştir.   

Gereç ve Yöntem: 2018 yılı ay takvimine göre Ramazan 
ayında oruç tutmuş ardından Kırıkkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İç hastalıkları polikliniğine başvuran 30 hasta 
değerlendirildi. Hipoglisemi, hipoglisemi semptomu, 
presenkop, senkop, dehidratasyon, hipotansiyon, ciddi 
ağırlık kaybı veya kendilerinin tariflediği herhangi bir 
yakınma olup olmadığı sorgulandı. Hastane veya acil 
servis başvuruları sorgulandı. Hastaların yaşları ve HbA1c 
düzeyleri irdelendi. Ramazan öncesi hekim görüşü alıp 
almadıkları soruldu.

Bulgular: Ortanca yaş 53, ortanca HbA1c: %7,3 olan 
11 erkek, 19 kadın hasta değerlendirildi. Hastaların iki 
tanesinde hipoglisemi, bir tanesinde kan şekeri normalken 
hipoglisemi semptomu olduğu öğrenildi. Diğer 
istenmeyen olaylar gözlemlenmedi. Hipoglisemi saptanan 
hastaların hekim görüşü almadan eski tedavilerine devam 
ettikleri öğrenildi. 

Sonuç: Oruç tutmak isteyen diyabet hastalarının risk 
grubunun belirlenerek, hastaya uygun bireysel tedavilerin 
uygulanması ve yakın takip edilmesi istenmeyen olayların 
yaşanmaması için yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Ramazan, oruç, diyabet, hipoglisemi

ABSTRACT

Aim: Type 2 diabetes prevalence continues to increase 
and the disease is still healthcare problem. Fasting, which 
is a part of daily life, is demanded by diabetics and the 
opinion of the physician is requested. In this study, it 
was aimed to investigate the frequency of adverse events 
experienced of diabetic patients by fasting.

Material and Method: After 2018 Ramadan, 30 patients 
that were admit to Kırıkkale University Medical Faculty 
Internal Diseases outpatient clinic were evaluated. 
Hypoglycemia, symptoms of hypoglycemia, presyncope, 
syncope, dehydration, hypotension, severe weight loss, or 
any symptoms they described were questioned. Hospital or 
emergency room applications were questioned. Patients’ 
ages and HbA1c levels were examined. Before Ramadan, 
they were asked whether they received a doctor’s opinion.

Findings: Median age was 53, median HbA1c was 7.3%. 
Eleven male and 19 female patients were evaluated. Two 
patients had hypoglycemia and one had hypoglycemia 
symptoms. No other adverse events were observed. It was 
learned that the patients who had hypoglycemia continued 
their old treatment without taking the physician’s opinion.

Conclusion: It is useful to determine the risk group 
of diabetic patients who want to fast, and to follow up 
closely about the appropriate individual therapies for 
avoiding any adverse events.
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Günden güne artan sıklığıyla diabetes mellitus top-
lumumuzda olduğu gibi dünyada da ciddi bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalık 
günlük yaşantıyı da etkilemekte olup yaşamın bir 
çok alanında belli düzenlemeleri gerektirmektedir. 
Müslümanların önemli bir çoğunluğu oruç tutmakta 
ve bunların bir kısmını da diyabet hastaları oluştur-
maktadır (1,2). Diyabet hastalarının karşılaşabile-
ceği sorunlar arasında; hipoglisemi, hiperglisemi, 
diyabetik ketoasidoz, dehidratasyon ve tromboz yer 
almaktadır. Özellikle kan şekeri 70 mg/dl’nin altına 
düşenlerde orucun bırakılması önerilmiştir (3). Her 
yıl Ramazan öncesi, diyabet hastaları, iç hastalıkları 
ve endokrinoloji polikliniklerimize başvurularında 
oruç ibadeti ve tedavileri ile ilgili hekim görüşü is-
temektedir. Bu çalışmada tip 2 diyabet hastalarında 
oruç esnasında gelişen istenmeyen olay sıklığı ve 
ciddiyeti belirlenmek istenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İç 
Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, 2018 yılı Hicri 
takvime göre Ramazan ayında kendi isteğiyle oruç 
tuttuğunu belirtip Ramazan sonrası kontrole gelen 
30 tip 2 diyabet hastası sorgulandı. Aldıkları teda-
viler değerlendirildi. Ramazan öncesi hekim görü-
şü alıp almadıkları değerlendirildi. Anamnezlerinde 
hipoglisemi (semptomatik/asemptomatik), hipogli-
semi semptomu, presenkop, senkop, dehidratasyon, 
hipotansiyon, ciddi ağırlık kaybı veya kendilerinin 
tariflediği herhangi bir yakınma olup olmadığı sor-
gulandı. Hastane veya acil servis başvuruları sorgu-
landı. Hastaların yaşları ve HbA1c düzeyleri irde-
lendi. 

Etik Durum: Kurum onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz: Tanımlayıcı değerlerden normal 
dağılımda olanlar için ortalama±standart sapma dü-
zeyleri, normal dağılmayanlar için ortanca ve mini-
mum-maksimum değerleri verildi. Sıklıklar yüzde 
(%) olarak hesaplandı. Normal dağılımı değerlen-
dirmek için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Veriler 
IBM SPSS Statistics 25. Sürüm ile hesaplandı. 

BULGULAR 

Otuz tip 2 diyabet hastasının ortanca yaş: 56 (34-72), 
ortanca HbA1c: %7,3 (5,6-13,5) olarak hesaplandı. 
Hastaların 11’i erkek, 19’u kadındı.  Hastalardan 8 
kişi sadece metformin, 11 kişi metformin ve/veya 
başka bir oral antidiyabetik, 10 kişi oral antidiyabe-
tik ve herhangi bir insülin tedavisi, bir kişi de sadece 
insülin tedavisi alıyordu (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların özellikleri

Yaş ortanca (min-maks) 56 (34-72)

Kadın cinsiyet n 11

Erkek cinsiyet n 19

HbA1c (%) ortanca (min-maks) 7,3 (5,6-13,5)

İlaçsız izlem n (%) 0

Metformin monoterapi n (%) 8

Metformin+ bir veya birden fazla OAD n (%) 11

Yalnızca insülin n (%) 1

İnsülin+bir veya birden fazla OAD n (%) 10

*OAD= Oral antidiyabetik

Hipotansiyon, senkop, presenkop, dehidratasyonu 
veya ciddi kilo kaybı olan hasta yoktu. Acil servis 
başvurusu olan hasta yoktu. İki hastada hipoglisemi 
saptandı (Tablo 2). 

Tablo 2. İstenmeyen olay sıklığı

n

Hipoglisemi 2

Hipoglisemi semptomu 1

Senkop/presenkop 0

Dehidratasyon ve tromboz 0

Kilo kaybı 0

Hastane başvurusu 0

Diğer 0

Bu hastalar insülin kullanıyordu, hekime danışma-
dan ve eski tedavi dozlarına devam ederek oruç 
tutuyorlardı. İki hastanın da kan şekeri iftar öncesi 
düşmüştü; birinin kan şekeri 22 mg/dl, diğerinin 70 
mg/dl olarak ölçülmüştü. Hastaların hastane yatışı 
gerektirecek hipoglisemileri olmamıştı. Başka bir 
insülin kullanan hastanın da kan şekeri 90 mg/dl 
iken hipoglisemi semptomu olmuştu. Diğer sekiz 
insülin kullanan hasta Ramazan öncesi bir hekime 
başvurup sıkı takip edilip tedavileri ayarlanmış has-
talardı. Oral antidiyabetik kullanan hastaların hepsi 
hekim kontrolünde takipte olan hastalardı. 

TARTIŞMA 

Tip 2 DM hastalarının oruç tutması konusu birçok 
tartışmaya neden olmuştur. Bu durumun yönetimin-
de bireysel özellikler ve farklılıkların dikkate alın-
ması görüşü hakimdir. Çünkü hem oruç hem diyabet 
sosyal hayatı etkileyebilmekte, trafik gibi sosyal 
hayatın bir parçası olan önemli bir faktör üzerinde 
olumsuz etkiler yapabilmektedir (4). Amerikan Di-
yabet Derneği’nin yayımladığı bir raporda hastala-
rın risk değerlendirmesi yapılarak hipoglisemi, hi-
perglisemi, diyabetik ketoasidoz, dehidratasyon ve 
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tromboz gibi istenmeyen durumların önlenmesini 
hedef olarak önerilmiştir. Aynı raporda tip 1 ve 2 
diyabet hastaları risk gruplarına ayrılmıştır. Düşük 
riskli hastalar; diyet, metformin veya tiazolidinedi-
onlarla tedavi edilenler, orta riskli hastalar; insülin 
sekratogoglarıyla tedavi gereksinimi olanları oluş-
tururken bunların dışında kalan insülin tedavisi ge-
rektiren, glisemik regülasyonu kötü, komorbidite ve 
komplikasyon açısından özellikli hastalar yüksek ve 
çok yüksek risk grubunu oluşturmuştur (3). 

Serimizde 30 hastadan ikisinde hipoglisemi saptan-
mış, bunun dışında istenmeyen ciddi olay yaşanma-
mıştır. Bir hastada da kan şekeri hipoglisemik dü-
zeyde değilken hipoglisemi semptomu tariflemiştir. 
Çarpıcı olan durum ise hipoglisemi yaşayan hastala-
rın hekim takibinde olmadan tedaviye devam etmiş 
olmalarıdır. Diğer hastalar hekim görüşü alarak ve 
tedavi şekillendirilerek yakın takiple oruç tutan has-
talardı. Bu durum, tedavinin bireyselleştirilip çok 
yakın takibin ne kadar önemli olduğunun göstergesi 
olabilir. Görüş alan hastaların yüksek risk grubunda 
olanların sorun yaşamaması dikkat çekiciydi. Bul-
gularımıza destekler nitelikte El Toony ve ark. (5) 
yaptıkları bir çalışmada Ramazan öncesi hastalara 
eğitim verilmesinin hipoglisemi riski, kolesterol 
düzeyleri ve glisemik regülasyon açısından olumlu 
etkileri gösterilmiştir. 

Ramazan orucu esnasında tedavinin gözden geçi-
rilmesi önemlidir. Yapılan bir çalışmada üç veya 
daha fazla ilaç kullanımının hipoglisemi özellikle de 
asemptomatik hipoglisemi riskini arttırdığı ve dik-
katli olunması gerektiği belirtilmiştir (6). 

Hipoglisemi yapmayan ilaçların oruçta güvenilir 
olduğu bilinmektedir(3). Son dönemde kullanıl-
maya başlanan güncel ilaçlardan sodyum glukoz 
ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitörleri ile oruç ça-
lışmaları yapılmıştır. SGLT-2 inhibitörleri kullanımı 
oruç esnasında güvenli bulunmuş ancak insülin veya 
diğer hipoglisemi yapan ajanlarla kullanımında hi-
poglisemi riskinin arttığı saptanmıştır (7,8). İnsülin 
kullanan hastalarda da araştırma yapılmış premiks 
insülinlerin güvenli olabileceği ve tercih edilebile-
ceği söylenmiştir (9). 

Çalışmamızda olgu sayısının sınırlı sayıda olması 
ve tek merkezde değerlendirme yapılmış olması 
çalışmanın kısıtlı yönleridir. Toplum hayatını etki-
leyen ve düzenleyen bu gibi konularda daha geniş 
ve kapsamlı çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. 
Özellikle diyabet hastalarının tanı yaşları, vücut 
ağırlıkları ve komorbiditelerinin ayrı ayrı değerlen-
dirilerek, oruç tutmak isteyen hastalardaki riskleri-
nin ülkemiz popülasyonlarının özelliklerine göre 
belirlenmesi yararlı olacaktır. 

SONUÇ

Oruç tutmak isteyen diyabet hastalarının risk grubu-
nun belirlenerek, hastaya uygun bireysel tedavilerin 
uygulanması ve yakın takip edilmesi istenmeyen 
olayların yaşanmaması için yararlı olacaktır.

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Çalışmayı destekleyen kurum/kuruluş yoktur ve 
yazarlar arasında çıkar ilişkisi yoktur.
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