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Case Report / Olgu Sunumu

Oruc ibadeti ve diyabet: olgu ornekleriyle bakis

Ramadan fasting and diabetes: view with the case reports
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Islamiyet diginda Hiristiyanhk, Yahudilik gibi semavi
dinlerde ve Hinduizm, Budizm gibi daha pek ¢ok dinde
oru¢ ibadeti vardir. Hiristiyanlarda da Islamiyet’te
oldugu gibi yilin belli dénemlerinde farz ibadet olarak
gecmektedir. Tiim diinyada Ramazan aymda 1,5 milyar
kisinin oru¢ tuttugu tahmin edilmektedir. Ulkelere ve
orug tutulan mevsimlere goére oruglu olunan siire 9-21
saat arasinda degisebilmektedir. Bazi hastalar hekime
danisip hekim kontroliinde orug¢ tutmakta veya bazi
hastalara da hekim tarafindan oru¢ tutmamas: gerektigi
sOylenmektedir. Ama en 6nemlisi bazi hastalar hi¢ hekime
danigsmadan orug tutmakta ve ciddi saglik problemleriyle
karsilagsmaktadirlar. Orugla ilgili yapilan caligmalar
arttikca pek ¢ok hasta grubunun hekim kontroliinde ve
diizenli takiplerine gelerek giivenle orug tutabildigi pek
¢ok calismada gosterilmistir. Biz de bu yazida kendi
istegi ile orug tutacagimi beyan eden ve orug tutan ¢ tip
2 diyabet hastasinin takip sonuglarimi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ramazan, orug, diyabet

GiRiS

Islamiyet disinda Hiristiyanlik, Yahudilik gibi
semavi dinlerde ve Hinduzim, Budizm gibi daha
pek cok dinde orug ibadeti vardir. Hiristiyanlarda
da Islamiyet’te oldugu gibi y1lin belli dénemlerinde
farz ibadet olarak gegmektedir. Tiim diinyada Rama-
zan ayinda 1,5 milyar kiginin oru¢ tuttugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda yaklasik 17
saat orug tutulurken, Iskandinavya iilkelerinde bu
siire 21 saat civari ile ¢ok uzun ve Arjantin’de ise 9

ABSTRACT

Apart from Islam, Christianity, Judaism, and many other
religions such as Hinduism, Buddhism have fast worship,
and Christians also have worshiped in certain periods of
the year as in Islam. It is estimated that 1.5 billion people
fasted all over the world during Ramadan. According to
the countries and the fasting season, the period of fasting
can vary between 9-21 hours. Some patients are told that
they should not consult fasting physicians and fasting
under physician control, or that some patients should
not fast by the physician. But most importantly, some
patients are fasting without medication consultation and
face serious health problems. As the studies about fasting
increase, many studies have shown that many patients can
safely fast by physician control and regular follow-ups.
We also wanted to share the follow-up results of three
types of diabetic patients reporting fasting and fasting in
this article at their own discretion.

Keywords: Ramadan, fasting, diabetes

saat 20 dakika ile gok kisadir. Ulkemizde toplumun
yaklasik 2/3’{iniin orug tuttugu tahmin edilmektedir

(1,2).

[slamiyet’te dinin sartlar1 arasinda yer almakta ol-
dugundan dolay1 bazen kisiler kendini zorlayarak
ve saghigini riske atarak ne pahasina olursa olsun
oru¢ tutmaktadirlar. Bazi hastalar hekime danisip
hekim kontroliinde oru¢ tutmakta veya bazi hasta-
lara da hekim tarafindan oru¢ tutmamasi gerektigi
sOylenmektedir. Artik oral antidiyabetik kullanan ve
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Orug ibadeti ve diyabet

komorbit ciddi hastalig1 (serebrovaskiiler olay, ciddi
kalp yetmezligi, aritmi, ileri bobrek yetmezligi gibi)
olmayan, kan sekeri kontrol altinda olan tip 2 diya-
betes mellitus (DM) hastalarmin orug tutabilecegi
pek cok kilavuzda belirtilmektedir. Ayrica insiilin
kullanan ve dnemli komorbiditesi olmayan uygun
hastalarin da gerekli tedbirler alinmak ve yakin takip
altinda tutulmak sartiyla giivenle orug tutabilecegine
dair kanitlar giderek artmaktadir (3,4).

Tip 2 DM’li hastalar1 6zelliklerine gore riskleri be-
lirlemek yonetim i¢in ilk yaklasim olabilir. Ramazan
Oncesindeki son 3 ay icerisinde diyabetik acil durum
gelismesi, hipoglisemiyi algilayamama, kotl glise-
mik kontrol, insiilinle tedavi edilen pregestasyonel
DM veya gestasyonel DM, evre 4-5 bobrek KBH,
makrovaskiilerkomplikasyonlarin varligi, geriatrik
ve kirilgan hastalar ¢ok yiiksek riskli olarak deger-
lendirilebilir (5-7). Orta derece hiperglisemi (ortala-
ma kan sekeri 150-300 mg/dL veya HbA1C degeri
%7,5-9 arast), iyi kontrollii Tip 1 DM, coklu doz
karigim insiilinlerle iyi kontrol altindaki tip 2 DM,
diyetle kontrol altinda olan pregestasyonel DM veya
gestasyonel DM, evre 3 KBH, stabil makrovaskiiler
hastalik varligi, asirt fiziksel aktivite gerektiren bir
iste calisanlar, yalniz yasayip insulin veya siilfoni-
liire ile tedavi edilenler, ek risk faktorii olabilecek
ko-morbid hastaliklar1 olanlar, mental durumu etki-
leyen ilag kullananlar yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilebilir (5,7).

Yasam tarzi degisikligi, metformin, yeni kusak siil-
foniliire, kisa etkili insulin sekretagoglari, akarboz,
tiazolidinedionlar, SGLT-2 inhibitorleri, inkretin
bazl ilaclar veya bazal insiilin tedavilerinden bir
veya birkagi ile kan sekeri kontrol altinda olan ve
ek komorbiditeleri olmayan tip 2 DM’liler  diigiik
derecede riskli olarak kabul edilmektedir ve pek ¢cok
hekim bu hasta grubunun oru¢ tutmasinda sakinca
gormemektedir (7)

Biz de bu yazida kendi istegi ile orug tutacagini be-
yan eden ve orug tutan ii¢ tip 2 diyabet hastasinin
takip sonuglarii paylasmak istedik.

Tablo 1. Hastanin orug 6ncesi 3 guinlik kan sekeri profili

OLGULAR

Olgu 1

Elli dokuz yasinda bayan hastanin 15 yildir
tip 2 DM ve hipertansiyon tanist mevcuttu. Ilk
poliklinik bagvurusunda 16 U/giin detemir insii-
lin, vildagliptintmetformin 50/1000 mg 2x1/giin
ve irbesartant hidroklortiyazid 1x1/giin kullanimi
mevcut idi. Hastada diyabetik noropati, retinopati
ve kalp yetersizligi yoktu. En son yapilan ekokardi-
yografisinde (EKO) EF %60 idi. Hastanin gelisinde
HbAI1C: %6,9, aglik kan sekeri: 133 mg/dl, iire: 23
mg/dl, serum kreatinin: 0,62 mg/dl, TSH: 1,17 pU/
ml, sT4: 1,33 ng/dl idi. Daha 6nce gittigi doktoru
tarafindan insiilin kullandigi i¢in orug¢ tutmasinin
uygun olmayacagi soylenen hasta, insiilin kullan-
may1 birakip orug tutmak istegi ile poliklinigimize
basvurdu. Disiik risk grubunda olarak degerlendi-
rilen hastaya vildagliptintmetformin 50/1000 mg
2x1/gilin devam edildi, insiilin detemir kesilerek ye-
rine dapagliflozin 10 mg 1x1 tb/giin eklendi. Hentiz
orug tutmuyor iken 3 giinliik kan sekeri takibi ile po-
liklinige kontrole geldi (Tablo 1).

Insiilin tedavisi kesilmesi sonrasi diizenlenen tedavi
ile kan sekerlerinin istenen araliklarda gittigi gorii-
len hastada uzun aclik siiresi de diisiiniilereck orug
tutacagi donem i¢in dapagliflozin kesildi ve sadece
vildagliptin+ metformin 2x1 seklinde kullanmasi
Onerildi. Hastaya orug¢ tutarken 6glen ve iftardan
hemen Once olmak tizere aglik, iftar sonrasi tokluk
olmak tizere 3 giinliik kan sekeri takibi ile kontrol
onerildi. Hastanin oruclu iken takiplerinde kan se-
kerleri diizenli seyretti (Tablo 2). Daha sonraki vi-
zitlerinde aclik kan sekerleri 100 civarinda tokluk
kan sekerleri 100-150 mg/dl civarinda seyrettigi ve
hi¢ hipoglisemisinin olmadig1 goriildii.

Tablo 2. Hastanin oruclu iken 3 glinlik kan sekeri profili

iftardan 2 saat

Oglen ag Aksam a¢ sonra tokluk
1.gln 132 134 165
2.giin 142 123 153
3.giin 110 105 141

Sabaha¢ | Sabahtok | Oglen ag
1.gln 130 129 139 147
2.giin 124 155 158
3.glin 132 160 165 142

Oglen tok

iftardan 2 saat Sahurdan 2 saat

Aksam a¢

sonra tokluk sonra tokluk
110 135 145
95 162 122
103 162 144
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Olgu 2

Altmis yasinda erkek hastanin 2 yildir tip 2
DM ve 5 wyildir hipertansiyonu vardi. Hasta
valsartan+hidroklorotiyazid 160/12,5 mg tb/g,
metformin+sitagliptin 1000/50 mg 2x1 tb/g, dapag-
liflozin 10 mg 1x1 tb/g kullaniyordu. Diyabetik reti-
nopatisi olmayan, diyabetik polindropati nedeni ile
alfa lipoik asit 6 aydir kullanan hasta oru¢ tutmak
istedigi i¢in poliklinige basvurdu. En son Olciilen
HbA1C: %6,7, tre: 35 mg/dl, kreatinin: 1,17 mg/
dl, eGFR 54 ml/dk olan hasta evre 3 kronik bob-
rek hastaligi (KBH) idi ve yiiksek riskli olarak de-
gerlendirildi. Hastanin Ramazan Oncesi kan sekeri
takipleri 82-168 mg/dl arasinda degismekteydi. Ra-
mazan bagladigi zaman dapaglifiozin tedavisi kesil-
di, metformin+ sitagliptin sadece iftarda 1 tb alacak
sekilde ayarlandi. Daha sonraki vizitlerinde aglik
kan sekerleri 90-120 mg/dl civarinda; tokluk kan
sekerleri 100-150 mg/dl civarinda seyrettigi ve hig
hipoglisemisinin olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Hastanin oruglu iken 3 giinliik kan sekeri profili

iftardan 2 saat

Oglen ag Aksam a¢ sonra tokluk
1.gln 105 134 125
2.gun 102 143 133
3.gun 95 105 111

Olgu 3

Elli yasinda bayan hasta, 12 yil dnce tip 2 DM ta-
nist almis. Kendisi doktor gozetimi olmadan orug
tuttugunda parmak ucu kan sekerini 90 mg/dl ola-
rak Olgmesi iizerine, doktor gézetimi altinda orug
tutmak amaciyla poliklinigimize bagvurdu. Hasta
insiilin glarjin 24 U/giin, insiilin aspart 9/9/9 U/giin
seklinde giinde 4 kez insiilin kullantyordu. Orug tu-
tarken sahur ve iftarda bolus insiilinlerini yapmaya
devam etmis. Hastanin tetkiklerinde HbA1C: %13,
aclik kan sekeri: 199 mg/dl, total kolesterol: 239 mg/
dl, LDL kolesterol: 143 mg/dl, trigliserit: 279 mg/dl,
tire: 20 mg/dl, serum kreatinin: 0,62 mg/dl olarak
geldi. Bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan ve kont-
rolsiiz kan sekeri olan hasta ¢ok yiiksek riskli olarak
degerlendirildi. Orug tutmamasi gerektigi soylenme-
sine ragmen orug¢ tutmak istedigini bildirdi. Glarjin
ve aspart insiilinleri kesildi, metformin-+sitagliptin
1000/50 mg 2x1 tb/giin, I-deg/aspart iftarda yeme-
gin baginda 30 U/giin olacak sekilde baslandi. Hasta
oruclu iken 3 giinliik kan sekeri takibi (Tablo 4) ile
geldi.

104

Tablo 4. Hastanin oruclu iken 3 guinliik kan sekeri profili

Sahurdan2 | Oglen | Aksam | iftardan 2 saat

saat tokluk ag ag sonra tokluk
1.glin 228 143 79 235
2.gun 150 102 104 133
3.giln 176 920 105 211

Hastanin aglik kan sekerlerinin en fazla 79 mg/dl
civarma kadar diistiigii dikkati ¢ekti ama hasta sor-
gulandiginda hi¢ hipoglisemik semptom tariflemedi.
Tokluk kan sekerleri ise bazi dl¢iimlerde 200 mg/
dl tizerine ¢cikmisti. Aglik kan sekerlerindeki diigiik
degerler nedeniyle bazal insiilinin azaltilmasi dii-
stiniildii ve Ideg-aspart 18 U/g olarak diizenlendi.
Ideg-aspart dozu azaltilinca kisa etkili insiilin dozu
da azalmis oldugundan, tokluk kan sekerini kontrol
altina alabilmek i¢in dapagliflozin 10 mg tb 1x1/giin
olarak iftarda almas1 sdylenerek tedaviye eklendi ve
3 giin sonra kan sekeri takipleri ile (Tablo 5) tekrar
gorildi.

Aclik kan sekeri diizeylerinin 90-130 mg/dl
civarinda seyrettigi ve daha iyi gittigi, dapagliflozin
etkisi ile hastanin tokluk kan sekerlerinin de diizene
girdigi goriildi.

Tablo 5. Hastanin 3 guinliik kan sekeri profili

Sahurdan 2 saat | Oglen | Aksam | iftardan 2 saat

sonra tokluk ac ac sonra tokluk
1.gln 158 130 94 242
2.gun 177 110 98 188
3.gln 133 11 89 140

TARTISMA

Tip 2 DM hastalarinin orug¢ tutmasi konusu bir¢ok
tartigmaya neden olmustur. Farkli ekollere gore di-
yabetik hastalarda oru¢ tutulmasi goriisii tamamen
farklilik gostermektedir. Ancak bu durum dini bir
realite olup toplumdan soyutlanmasi miimkiin de-
gildir. En son kilavuzlar bu durumun hekim camiasi
ve dini otoritenin ortak karariyla hareket edilmesini
Onermistir. Bu durumda hekime diisen risklerin be-
lirlenmesi, uygun hasta se¢imi ve takibin yapilmasi
olmalidir. Amerikan Diyabet Dernegi’nin yayin-
ladig1 bir raporda hastalarda risk degerlendirmesi
yapilarak hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik keto-
asidoz, dehidratasyon ve tromboz gibi istenmeyen
durumlarin 6nlenmesi hedeflenmesi Onerilmistir.
Bunun i¢in hastalarin bireysellestirilerek muhakkak
Ramazan oncesi egitimlerinin tamamlanmasi, nut-
risyonel ve egzersiz planlamalarinin yapilmasi, ilag
yonetiminin yapilmast ve ¢ok siki kan sekeri takibi
yapilmasi dnerilmektedir (3).
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El Toony ve ark. (§)’nin yapmis oldugu ve egitimin
Oonemini vurgulayan bir ¢alismada 320 tip 2 DM’li
hastada egitim alan grupta egitim almayan gruba
gore anlamli glisemik ve metabolik kontrol saglan-
dig1 goriillmiistiir.

Bashir ve ark. (6)’nin yaptig1 giincel bir ¢alismada
aktif yasayan tip 2 DM’li hastalarla sedanter yasa-
yan hastalar orug siiresince devamli glukoz moni-
torizasyonuyla takip edilmis, aktif grupta glisemik
kontrol daha iyiyken, hipoglisemi daha fazla goriil-
muistir.

Hejaili ve ark. (9), calismalarinin sonuglarina gore
KBH (hafif-orta derecede) ve renal transplantli has-
talarin orug tutabilecegini ve bobrek fonksiyonlarin-
da bozukluk veya progresyon olmayacagini belirt-
misler, Boobes ve ark. (10)’nin yaptig1 ¢alisma da
bunu desteklemistir.

Bizim 3 olgumuz irdelendiginde, 1. olgumuz diisiik
risk, 2. olgumuz yiiksek risk, 3. olgumuz ¢ok yiik-
sek risk grubunda olarak degerlendirildi. Hastalari-
miz kendi istekleriyle orug tutmak istediklerini ve
uygun tedavi almak istediklerini beyan etmislerdi.
Hastalara riskleri anlatildi, egitimleri verildi ve kan
sekeri yakin takibiyle kontrole ¢agrildi. Hastalarin
profilleri incelendiginde orug esnasinda herhangi bir
istenmeyen olay yasanmadi. Kan sekerleri diizenli
seyretti. Olgu 3’iin kan sekerleri Ramazan 6ncesin-
den daha diizenli seyretti. Bu durum yakin takibe,
uygun hasta se¢cimine ve hasta egitimine bagl olabi-
lir. Bu durum hasta motivasyonu ve tedavinin deva-
mi1 i¢in de 6nemli olmaktadir.

Son donemde yaygin olarak kullanilan sodyum glu-
koz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri ile ya-
pilan calismalarda giivenli olabilecegi, hastalarda
ketonemi, asidoz ve hipogliseminin artmadigi giin-
cel bir calismada gdsterilmistir (11). Ancak diger bir
calismada SGLT-2 inhibitorlerinin insiilin tedavisiy-
le birlikte kullanilmasinin hastane yatis1 gerektirme-
yen hipoglisemilere yol agabilecegi ve bu konuda
dikkatli olunmasi gerektigini gostermistir (12). Te-
davi yonetiminin en 6nemli kismini hastaya uygun
tedavi se¢cimi ve doz ayarlamasi olusturmaktadir.
Bununla ilgili doz ayarlama semalarin1 6neren yeni
kilavuzlar yayimlanmaya baglamistir (7).

Mohsen ve ark. (13) koroner arter hastaligi, metabo-
lik sendrom ya da serebrovaskiiler hastalik dykiisii
olan 38 erkek ve 44 kadin, 29-70 yas (ortalamasi
54.0=10 yi1l) olan 82 goniillii tizerinde yaptiklari
caligmada, takiplerde bu kisilerin Ramazan ayinda
orug tutmalari sonrasi kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitelerinde artis olmadig1r gorilmustir. Hatta
calisma sonucunda, daha 6nce kardiyovaskiiler has-
talik Oykiisii olan olgularda 10 yillik koroner kalp
hastaligi risk skoru ve lipid profili, sistolik kan ba-
sinci, kilo, viicut kitle indeksi ve bel cevresi gibi

diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinde anlamli bir
iyilesme oldugunu tespit etmislerdir.

Tibbi agidan orug tutabilecek veya oru¢ tutmasi
Onerilmedigi halde oru¢ tutmak isteyen hastalar (di-
yabet basta olmak iizere, hipertansiyon KBH, kalp
yetmezligi, gastrointestinal sistem problemi olanlar
vs.) Ramazan 6ncesinde ve Ramazan siiresince kar-
silasabilecegi problemler konusunda egitilmelidir-
ler. Kan sekeri 6l¢limiiniin gerekli oldugu ve orucu
bozmayacag1 vurgulanmali, diyet, egzersiz ve ilag
dozlarinin oruca goére ayarlanmasi gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmeli, kan sekerinin asir1 diismesi
(<70 mg/dl) veya asirt yiikselmesi ( > 300 mg/dl)
halinde hayati tehlike dogacagindan tibbi ve dini
acidan orucunu bozmasi gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmelidir (7,8).

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

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

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