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oz

Diabetes mellitus (DM) kronik metabolik bir hastalik oldugu ve orug sirasinda hipoglisemi, hiperglisemi, dehidratasyon ve koagulasyon
gibi riskler tasidigindan Ramazan orucu igin riskli bir durum olarak kabul edilir. Ramazan ay1 boyunca Miisliimanlar, safaktan
giin batimma kadar gegen siire boyunca yiyecekten, igecekten, sigaradan ve cinsel iliskiden uzak dururlar. Ramazan ay1 29-30 giin
stirmekte ve orug tutulan siire cografi konuma gore 10 ila 20 saate kadar uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir. Orug tutmak icin sart,
saglikli olmak ve kronik hastaliga sahip olmamaktir. Ancak, dini zorunluluk oldugu ve manevi fayda saglayacag: distincesiyle kronik
hastalig1 olan ¢ogu birey de orug tutmayi istemektedir. Ramazan ayinda orug sirasinda hipoglisemi korkusu da yaygin bir sorundur.
Bununla birlikte, klinik uygulamada DM’li bireylerin ¢ogu orug¢ tutmay: tercih etmektedir. Bu nedenle saglik uzmanlarinin gesitli
risklere karst DM’li bireyleri korumasi, hipoglisemik ve hiperglisemik olaylar1 nlemek i¢in bu 6zel durumlara 6zgii egitim vermesi
zorunlulugu kaginilmazdir. Bu derleme, saglik uzmanlarinin Ramazan ayinda orug tutmay: planlayan tip 1 ve tip 2 DM’li yetiskin
bireylere kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda risk siniflandirmasi, egitim, farmakoterapi ve kan sekeri takibi, ilag ve doz ayarlamasi gibi
onerilerde bulunabilmek i¢in hazirlanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Glisemik kontrol, Kan sekeri takibi, Farmakoterapi, Orug, Ramazan, Hipoglisemi, Koagiilasyon
bozuklugu

Management of Diabetes in Individuals with Diabetes who are
Fasting During Ramadan

ABSTRACT

Fasting, which is important in many religions, is also one of the five pillars of Islam. During the month of Ramadan, Muslims do not
eat, drink, smoke and abstain from sexual activity from dawn to sunset. The month of Ramadan lasts for 29-30 days and the fasting
period ranges from 10 to 20 hours depending on geographic location. The condition for fasting is to be healthy and having no chronic
illness. However, with the thought that it is a religious obligation and will provide spiritual benefit, most individuals with chronic
diseases also want to fast. Diabetes mellitus (DM) is considered a high risk condition for fasting in Ramadan, as it is a chronic metabolic
disease and carries risks such as hypoglycemia, hyperglycemia, dehydration and coagulopathy during fasting. Fear of hypoglycemia
is a common problem during fasting on holy month Ramadan. However, in clinical practice, most individuals with DM prefer to
fast. Therefore, healthcare professionals must provide education sessions to protect individuals with DM against various risks and
help prevent hypoglycemic as well as hyperglycemic events. This review has been prepared for health professionals in order to make
recommendations such as dose adjustments, risk stratification, diabetes patient education, updating pharmacotherapy and how to
make blood glucose monitoring according with the recommendations of the guidelines for adults with type 1 and type 2 DM who plan
to fast during Ramadan.

Keywords: Diabetes mellitus, Glycemic control, Blood glucose monitoring, Pharmacotherapy, Fasting, Ramadan, Hypoglycemia,
Coagulopathy
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GIRIS

Orug, ortalama giinde yaklagik 12 saat stire ile 4 hafta boyun-
ca yiyecek, icecek veya her ikisinin (mutlak) gonullii olarak
birakilmasi olarak tanimlanabilir. Orug tutmak; sadece Isla-
miyet’te degil; Hiristiyanlik, Yahudilik ve Hinduizm dahil
olmak tizere farkl dini disiplinlerde yaygin bir uygulamadir
(1). Ramazan orucu ise bir buguk milyardan fazla insanin
uyguladigi Islam’in bes sartindan biridir ve Ramazan ayinda
oru¢ tutmak tiim saglikli, akli baginda Miisliimanlar i¢in zo-
runlu bir gorevdir (dini bir vecibedir). Miisliimanlar safak-
tan giin batimina kadar yiyecek, icecek, oral ilaglar, sigara ve
cinsel iliskiden uzak durmaktadir (2).

Ramazan orucu, [slami takvim olan ay yilini esas aldig1 icin
her y1l bir 6nceki yila gore 10 ila 11 giin 6nce baglar. Bu ne-
denle safaktan giin batimina kadar olan orug siiresi kislar1
kisa bir giinden yazlar1 uzun bir giine kadar 6nemli 6l¢iide
degisebilir (3). Uyku zamanlarinda ve safaktan once tiiketi-
len 6giinlerde degisimler gozlenmektedir. Mevsime ve iilke-
nin cografi konumuna bagli olarak orug siireleri 9 ila 20 saat
arasinda degismektedir (4).

Orug tutarken uzun saatler a¢ kalmanin yaninda geleneksel
olan sahur ve iftar yemekleri normal yemeklerden farklidir
ve genellikle yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat
icerigi yiliksek besinler dikkati ¢cekmektedir. Bireyler &6zel-
likle iftarda oruglarini actiklarinda normalden daha biiytik
porsiyonlar tiiketme egilimindedir (3). Bu nedenle, Rama-
zan orucu nokturnal ve kisa siirede yiiksek enerjili besinler-
le beslenmeyi igeren bir aglik tiirtdir (1).

Orug i¢in sart saglikli olmaktir; ancak kronik hastalig1 olan
bir¢ok kisi riskleri gormezden gelir ve tibbi kosullarina rag-
men orug tutmayi tercih eder (3).

Miisliimanlar Diinya niifusunun %24’{inii (1.8 milyar birey)
olusturmakta ve 6nemli bir kismi1 da orug tutmaktadir (3).
Diyabet ve Ramazan Epidemiyolojisi (Results of the Epide-
miology of Diabetes and Ramadan 1422/2001, EPIDIAR)
¢alismasinda 100 milyondan fazla Mislimanin Ramazan
ayinda orug tuttugu ve bu oranin tip 1 DM’li bireylerde
%43, tip 2 DM’li bireylerde ise %79 oldugu gosterilmistir
(5). Bunun yaninda, Misliman niifusu yiiksek olan bazi
bolgelerde 6ntimiizdeki 25 yil iginde DM’li birey sayisinin
iki kattan fazla artacagi beklenmektedir (6).

Ogiinler arasindaki uzun bogluk; istahi, besine karsi hor-
monal tepkileri, enerji ve glukoz metabolizmasini etkile-
mektedir (4). Diyabetik bireyler orug tutarken hipoglisemi
ve hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperg-
lisemi, dehidrasyon, hipotansiyon ve tromboz gibi risklerle
kars: karsiyadir (6). EPIDIAR ¢alismasinda, Ramazan ayin-
da hastaneye yatmay gerektiren siddetli hipoglisemi insi-
dansinin tip 1ve tip 2 DMli bireylerde sirasiyla 4.7 ve 7.5 kat

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 59-67

Onur A. ve ark.

ve ketoasidozu olan/olmayan siddetli hiperglisemi insidan-
sinin tip 1 ve tip 2 DM’li bireylerde sirasiyla 3 ve 4.4 kat ar-
tisa neden oldugu saptanmustir (5). Bunlardan yola ¢ikarak,
DM’li bireylerde oru¢ zamanlarinda hipoglisemi ve hiperg-
lisemi riskleri en 6nemli sorunlar olarak karsimiza cikar (7).

Ramazan ayinda DM’li bireylerde orug tutma kiiresel tibbi
bir sorundur ve bu konuda saglik uzmanlar1 danigmanlik
yapmakta zorlanmaktadir. Hangi hastanin orug i¢in uygun
oldugu, dogru kan sekeri takibi (K§T), antihiperglisemik
ajanlarin ayarlanmasi hakkinda bilgi yetersizligi yasanmak-
tadir. Bu nedenle, Uluslararas: Diyabet Federasyonu (Inter-
national Diabetes Federation, IDF) ve Diyabet ve Ramazan
Uluslararas: Ittifak Kurallar: (The Diabetes and Ramadan
International Alliance, DAR), DM’li bireyleri gesitli has-
talik ozelliklerine ve kullanilan antihiperglisemik ajanlara
gore risk gruplarina ayirmakta, Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association, ADA) ve Avrupa Diyabet
Caligma Dernegi (European Association for the Study of
Diabetes, EASD) onerileri ile yapilandirilmis egitim ve Ra-
mazan dncesi danigmanlikla, DM’li hastalarin bagarili yone-
timi i¢in protokoller gelistirmektedirler (6,8,9).

Ramazan ayindan 6nce DM’li bireylere DM yonetimi hak-
kinda verilen egitim programlari ile glisemik kontroller sag-
lanarak orug tutulabilecegi gosterilmistir (7). Komplikasyon
riskini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, yiik-
sek ve ¢ok yiiksek risk grubunda yer alan DM’li bireylere
orug Oncesi egitim verilmis ve Ramazan 6ncesi bireylerin
%5.4’iiniin, Ramazan aymda %8.8’inin hipoglisemi atag:
gecirdigi belirlenmistir (9). EPIDIAR c¢alismasinda bireyle-
rin orugluyken 6 kat daha fazla hipoglisemi yasadig1 saptan-
mustir (5). Brunei’de Ramazan ayinda orug tutan DM’li bi-
reylerle yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmada, katilimcilarin
yalnizca %49.1’i saglik uzmanlarina Ramazan aymdan once
danigmis, 6zellikle Ramazan ayindan 6nce ve sirasinda DM
egitimi alan bireylerde hipoglisemik risklerin en aza indigi
ve DM komplikasyonlarinin sikhiginin azaldigi sonucuna
ulagilmustir (7). Yapilan gozlemsel kesitsel bir ¢alimada
ise Ramazan ayindan 6nce 2 giin boyunca {i¢ ana 6giiniin
Oncesi ve sonrasinda, Ramazan ayinda iftardan 6nce ve sa-
hurdan iki saat sonra tip 2 DMli bireylerin kan sekeri (KS)
izlenmistir. Ayrica bireylere Ramazan Oncesinde glukoz
izlemi konusunda egitim verilmis ve diyet danigmanligi ile
birlikte ilag-doz ayarlamasi yapilmistir. Ramazan ayindan
iki glin 6nce ve Ramazan ayinda KS seviyeleri ortalama 150-
187 mg/dL saptanmis ve asir1 dalgalanma gozlenmemistir.
Ramazan ayimnda DMli bireylere uygun egitim, diyet danis-
manlig1 ve ilag-doz ayarlamasi yapildiginda bireylerin yasa-
mint tehdit eden herhangi bir komplikasyon olusmadig: so-
nucuna varilmistir (10). Ramazan aymnda DM’li bireylerde
yapilan egitimler riskleri azaltmaktadir (11).



Ramazan Ayinda Diyabet Yonetimi

Diyabetli bireylerin orug tutmasi konusunda 6nemli husus-
lar, takip ve tedavi sartlar1 IDF-DAR ve ADA/EASD kila-
vuzlari dogrultusunda asagida siralanmustir.

RAMAZAN AYINDA ONCE DiABETES
MELLITUSUN DEGERLENDIiRILMESi

a. Risk Gruplarinin Belirlenmesi

Ramazan 6ncesi DM egitiminde, DM’li bireyleri bilinglen-
dirmeye odaklanilmaktadir. Takiplerde nelere dikkat edile-
cegi ve hangi durumlarda oruca devam edilmemesi gerekti-
¢i egitimi ile komplikasyonlar azalir (12). Orug tutmak iste-
yenlerde kararli glisemik kontrol i¢in orug baglamadan 1 ila
3 ay once kisisellestirilmis bir degerlendirme yapilmalidir.

Degerlendirmede ilk olarak bireyin risk siniflandirmasinin
uygunlugu kontrol edilmelidir (Tablo 1) (6,8).

Daha 6nceki orug sirasinda yaganan deneyimler gézden ge-
cirilmeli ve kisisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir.
Ramazan ayinda, antihiperglisemik ajanlarin ayarlanmasi,
ogtinler, fiziksel aktivite durumu, KST siklig1 ve durumunun
hastay1 tibbi acidan nasil etkileyecegi tartisiimalidir. Yiiksek
risk smiflamasinda olmasina ragmen orug tutmak isteyen
bireylerde saglik ekibi ile birlikte daha yakin K§T yapilma-
I1 (klinikte, sanal olarak veya telefonda) ve duruma gore te-
davide sik diizenlenme yapmalidir. Risk sinifindaki kisilere,
Ramazan ayinda herhangi bir hipoglisemi veya semptomatik
hiperglisemi olay1 yasarlarsa, oruglarini bozmalar1 ve derhal
tibbi yardim almalar: tavsiye edilmelidir (3).

Tablo 1: Ramazan ayinda orug tutmak isteyen DM’li bireyler i¢in risk siniflandirmasi (6)

Risk Faktorleri

Risk Gruplar: Asagidakilerden bir ya da daha fazlasi varsa Oneri
i . s Kesinlikle Oru¢ Tutmamalidir
*
(EO;? lzolrlltf ;)lllu :1[1111 CD>I\$ lgllier ) Hastalar orug tutmakta israr ederse:
*33 awan o dces iddetl; oh.se lisemi. tekrarl *Ramazan oOncesi yapilandirilmig egitim
) Ay mde sieaetl Mipogiseml, - MHIArAYAN - mali ve bunu nitelikli bir diyabet ekibi takip
hipoglisemi ve/veya fark edilmeyen hipoglisemi ctmeli
yasayanlar N e o
Cok Yiiksek Risk *3 ay icinde ketoasidoz yasayanlar *522jziirgllllefﬁ::;g;fZ;I;j:r?giledﬂmeh
. .
*Akl.lt hastalik gef;1renler . i . *Hipo / hiperglisemi durumunda orug
Ileri makrovaskiiler komplikasyon, bobrek hastalig
- s . > bozulmal
(diyaliz, evre IV veya V), biligsel islev bozuklugu “Sik hipo/hiperglisemi veya diger ilgili tibbi
veya kontrolsiiz epilepsisi olanlar o .
*DM’li veya insiilin ile tedavi edilen GDM’li gebeler durumlarin kotilegmesi durumunda - orug
tutma birakilmali
*Stirekli zayif glisemik kontrole sahip tip 2 DMliler
(Glisemik kontrol saglik uzmani ile DM’li birey
arasinda kararlastirilmalidir.)
*Coklu veya mix insiilin tedavisi alan iyi kontrollii
tip 2 DM liler
Yiiksek Risk ~ *Sadece diyet tedavisi alan tip 2 DM’li gebeler ve Orug Tutmayabilir
GDM olan gebeler
*KBY 3. evre veya stabil makrovaskiiler
komplikasyonlari olanlar
*Yogun fiziksel bir iste calisanlar
*Tyi kontrollii tip 1 DM’liler
*Iyi kontrol edilen DM OruT{[lzll::lrll)sil;;§Ill2?.Illlkla Orug Tutabilir
*Saglikli kigilerde yasam tarzi ile veya metformin, *Ra;azan 6nZesi. apilandirilmis  egitim
Orta/Diisiik Risk akarboz, inkretin tedavileri (DPP-4 inhibitorleri Y 8

veya GLP-1 RA), ikinci nesil SU, SGLT2i, TZD veya
bazal insiilin ile tedavi edilen bireyler

almali
*Kan sekerini diizenli olarak kontrol edilmeli
*Tlag dozu 6nerilere gore ayarlanmali

DM: Diabetes mellitus, DPP-4: Dipeptidilpeptidaz-4, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus,
KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SGLT2i: Sodyum-glukoz yardimct tastyici-2 inhibitérleri, SU: Siilfoniliire, TZD: Tiazolidindion.

GLP-1 RA: Glukagon benzeri peptit-1 reseptor agonisti,

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 59-67



b. Diabetes Mellitus Yonetimi

Ramazan 6ncesi diyet egitiminde amag, orucun olasi riskleri
hakkinda bilgi vermek ve bireylerin davranislar1 hakkinda
bilingli karar vermesini saglamak olmalidir (11). Yapilan
retrospektif bir ¢alismada, DM egitimi almayan tip 2 DM’li
bireylerde Ramazan ayinda hipoglisemi ve agirlik artisinin
oldugu, egitim alanlarda ise hipoglisemi oraninda yaklagik
%50 azalma gozlendigi ve 0.7 kg agirlik kaybi yasandig: bu-
lunmustur (13).

Ramazan odakli DM egitim programi; din adami, endokri-
nolog, diyabet uzmani hemsire, fizyoterapist ve diyetisyenin
yer aldig1 bir komisyon tarafindan diizenlenmelidir (14).
Diyabet yonetiminde egitim programinin yani sira endise-
leri gozden gecirmek ve sonraki oruglara bir strateji belir-
lemeye yardimci olmak i¢in Ramazan sonrasi saglik bakim
ziyareti diigiiniilmelidir (3).

c. Genel Farmakoterapi Onerileri

Ramazan baslangicindan 6nce antihiperglisemik ajan de-
gisikligi kararinin verilmesi, orug tutarken hipoglisemi ve/
veya tolere edilebilirlik agisindan sorun yaratabilmektedir.
Bu durumda ajan degisikligi ve doz ayarlamalar1 bu gibi
risklerin oniine gegebilmeye yonelik yapilmalidir. ADA/
EASD 2018 oOnerileri ve son gilincellemesi, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi ve kronik bobrek
hastaliginin varligini veya yoklugunu ajan seciminde 6nem-
li bir etken olarak gormektedir (8).

Asagida IDF-DAR kilavuzlarina gére Ramazan aymnda
DM’li bireylerin kullandig antihiperglisemik ajanlarla ilgili
oneriler yer almaktadir;

* Ramazan’dan 6nce metformin, glukagon benzeri pep-
tit-1 reseptor agonisti (GLP-1 RA), insiilin sekretagog-
lar1 veya sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitérleri
(SGLT-2i) vb. alan tip 2 DM’li bireyler; kusma, diyare
ve ortostaz semptomlarinin herhangi birinin gelismesi
durumunda acil tibbi yardim almalidir (6).

* Disiik hipoglisemi veya ortostaz riskine sahip olan
ajanlar [metformin, dipeptidil-peptidaz-4 inhibitérleri
(DPP-4i), alfa-glukosidaz inhibitorleri ve tiazolidindi-
onlar (TZD)] Ramazan ayinda giivenle kullanilabilir (6).

* Insiilin sekretagoglari, ézellikle hipoglisemi riski yiik-
sek olan bireylerde Ramazan siiresince hipoglisemi riski
daha disiik olan antihiperglisemik ajanlarla degistiril-
melidir (6). Farkli bir sinifa gegmek mimkiin degilse,
hipoglisemi riskini azaltmak i¢in daha diisiik hipoglise-
mi riskine sahip insiilin sekretagoglar: (repaglinid gibi)
kullanilmalidir (6,15).

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 59-67

Onur A. ve ark.

* Repaglinid (insiilin sekretagog) dozu Ramazan ayinda
yemek zamanlarinda ve miktarindaki degisikliklere gore
ayarlanmalidir (6).

* GLP-1 RA’lar diisiik hipoglisemi oranlari (16,17) ile gli-
semik kontrold stirdiirmek i¢in Ramazan’da devam edi-
lebilir, ancak olasi olumsuz gastrointestinal etkilerinden
dolay1r Ramazan’dan 6nceki 4 hafta icinde baglatiimama-
lidir (6). Ramazan aymda olumsuz gastrointestinal etki-
ler ortaya cikarsa, bu sinifin dozunun azaltilmas: veya
gecici olarak kesilmesi diistintilmelidir (6).

* SGLT-2iye, diisiik hipoglisemi riskinden dolay1 ve gli-
semik kontrolii siirdiirmek i¢cin Ramazan ayinda devam
edebilir (6).

* Ramazan’da kusma, diyare veya ortostaz gelisen tip 2
DM’li bireylerde derhal oru¢ bozulmali, bazi antihiperg-
lisemik ilaglar alinarak (metformin, sekretagoglar, GLP-1
RA, SGLT-2i) KST ve acil tibbi yardim yapilmalidir (6).

Premix veya orta etkili NPH insiilin ile tedavi edilen birey-
lerde, orug stiresi 15 saati astiginda ve sahur ve iftar 6gtinleri
arasindaki zaman farki 8 saatten kisa oldugunda hipoglise-
mi riski daha yiiksek olabilir. Sonug olarak, Ramazan ayinda
tip 2 DM’li bireyler i¢in optimal insiilin rejimi veya tipi ile
ilgili mevcut sinirli verilere ragmen, kiigiik ¢aligma sonugla-
r1, tedavinin bireysellestigi ve modifiye edildigi stirece insii-
lin tedavisi ile orug tutmanin giivenli olabilecegini diisiin-
diirmektedir (3,18).

RAMAZAN AYINDA DIABETES MELLITUSUN
YONETIMi

a. Tip 2 Diabetes Mellitus
a.i. Insiilin Dis1 Farmakoterapi Onerileri

Ramazan ayinda insiilin dis1 farmakoterapi alan DM’li bi-
reylerin kullandigi antihiperglisemik ajanlar ve Ramazan
ayindaki etkileri ve 6neriler asagida belirtilmistir;

* Alfa-glikoz inhibitorleri, Asya iilkelerinde yaygin ola-
rak kullanilmasina ragmen bu ilag sinifinin hafif HbAlc
diistirtict etkinligi ve olumsuz gastrointestinal etkileri
bulunmaktadir (19,20). Gastrointestinal acidan kabul
edilebilirse ve her iki 6giinle birlikte alinmas: gerekiyor-
sa bu ilag sinifina Ramazan aymnda devam edilmesi gii-
venlidir (6).

* Biguanidlerlerden olan metformin, Ramazan ayinda
tip 2 DM tedavisinde ilk sirada yer almaktadir. Diisitk
hipoglisemi riskinden dolay1 (21,22), Ramazan ayinda
metformin i¢in giivenlik ¢alismas1 yapilmamistir. Gast-
rointestinal intoleransi en aza indirmek i¢in orug tutar-
ken metforminin iftar ve sahurda alinmasi idealdir. Al-
ternatif olarak bu ilacin etkisinin uzatilmis versiyonlari,
iftarda giinde bir kez alinabilir (6).
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DPP-4i’lerinin kullanimi; diisitk hipoglisemi riski, iyi to-
lere edilebilir olmasi ve K§ seviyelerini diisiirme yetene-
8i (23,24) nedeniyle artmistir. Bu ajanlar stilfoniliirelerle
(SU) karsilastirldiginda, Ramazan ayinda semptomatik
hipoglisemide dnemli bir azalma saglamistir (25). Ra-
mazan ay1 boyunca hafif bir sahur yapan bireyler ve ilac-
larini sadece iftarla almayi tercih edenler igin DPP-4i ile
metforminin sabit doz kombinasyonu tercih edilebilir

(6).

GLP-1 RAlar, gii¢lit HbA1lc indirgeme ve diisiik hipog-
lisemi riskine ek olarak doyma merkezi ve agirlik kayb1
tizerinde etkilidir (6). Liraglutid, SU’lere kiyasla glise-
mik kontrolde 6nemli bir iyilesmeye, semptomatik hi-
poglisemide azalmaya ve agirlik kaybina yol agmaktadir
(16,17). Bulant1 ve gastrointestinal sistemde rahatsizlik
olusturabilmesi nedeniyle Ramazan’dan onceki 4 hafta
boyunca baglatiilmamalidir. Ancak daha 6nce baglatil-
migsa ve iyi tolere edilirse Ramazan boyunca devam etti-
rilebilir. Daha kisa etkili GLP-1 RA’lar (eksenatid ve lixi-
senatid gibi) yemeklerden 6nce alinmalidir. Daha uzun
etkili ajanlar ise her zaman alinabilir (6).

Insiilin sekretagoglari, Ramazan ayinda hipoglisemi ris-
kini %20 arttirir (26). Ancak hipoglisemi riski tiim in-
stilin sekretagoglarinda esit olarak goriilmez. Hem glik-
lazid hem de repaglinid Ramazan sirasinda hipoglisemi
i¢in nispeten daha diisiik risk gostermektedir (15,26).
Hipoglisemi riski nedeniyle sekretagoglar Ramazan’dan
once, tercihen hipoglisemi riskini artirmayan bagka bir
antihiperglisemik ajan sinifiyla degistirilmelidir. Insii-
lin sekretagoglarina devam edilecekse, gliklazide devam
edilmesi ancak gliburidin kesilmesi veya sadece iftardan
sonra daha kisa etkili bir sekretagog alinmasi ve risk
azaltma stratejileri hakkinda danigmanlik tavsiye edil-
mektedir (6).

SGLT-2i’ler, ozmotik diiirez ve natriiirez nedeniyle Ra-
mazan’da, 6zellikle uzun yaz oruglarinda voliim azalma-
sina neden olabilmektedir. Siilfoniliirelerle karsilastiril-
diginda voliim azalmasi semptomlarda daha az artisa
neden olsa da hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozda da
artisa neden olabilmektedir (27). Bununla birlikte, klinik
kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan bireylerde bu ilag
sinifi azaltilirken veya bekletilirken dikkatli olunmalidir.
Clinkii yapilacak bu miidahale, kalp yetmezliginin alev-
lenmesine veya bu ajanlarin kardiyoprotektif yararinin
kesintiye ugramasina neden olma potansiyeline sahiptir
(28). Bu tiir yiiksek riskli bireyler Ramazan ayinda or-
tostaz veya kalp yetmezligi belirtileriyle semptomatik
héle gelirse, otomatik olarak ¢ok yiiksek riskli grupta si-
niflandirilmali ve orug tutmaktan vazgegirilmelidir (6).

Buna karsin gozlemsel ¢aligmalar bu grup ilag kullanan-
larin gogunda ciddi bir problemle karsilasmamiglardir.

 Thiazolinedion (TZD) kullanan bireyler, Ramazan ayin-
da bu ajani almaya devam edebilirler (29). Bu sinifin
maksimum glukoz diisiiriicii etkisi yaklasik 1 ay stirdiigii
icin Ramazan’da TZD’leri degistirmeden veya baslatma-
dan 6nce bu zaman ¢izelgesi dikkate alinmalidir. Rama-
zan aymda TZD’lerde ayarlama yapmaya gerek yoktur
ve dozlar iftar veya sahur ile alinabilir (6).

e Siilfoniliireler yaygin bulunabilirligi nedeniyle ¢ok fazla
kullanilmaktadir. Ancak Ramazan ayinda biyiik endige
duyulan hipoglisemi riskini artirdig: bilinmektedir (26).
Yeni nesil SU’ler (gliklazid, glimepirid, glipizid), eski
ve daha uzun etkili ajanlara (glibenklamid gibi) kiyasla
daha diisiik hipoglisemi riskine sahiptir (6,8,30). Yiiksek
hipoglisemi riski olan bireylerde SU dozunun degisti-
rilmesi, durdurulmasi veya azaltilmasi onerilmektedir
(6,8).

a.ii. Insiilin tedavisi 6nerileri

Ramazan ayinda bu tedavinin etkinligi ve giivenligi; hasta
egitimi, diyet ve aktivite, doz titrasyonu, zamanlama (sahur
ve iftar) ve kullanilan insiilin tiirti de dahil pek ¢ok faktore
baghidir. Enjekte edilebilir tedavi gerektiren hastalarin, ter-
cihen Ramazan baslamadan en az 4 hafta 6nce stabil enjekte
edilebilir tedaviye uyumu ¢ok 6nemlidir (8).

Ramazan’dan hemen 6nce veya Ramazan’da instilin baslan-
masina ihtiya¢ duyan tip 2 DM’li yetiskinlerde, hipoglise-
mi riskini azaltmak i¢in Ramazan’da orta etkili bazal veya
premix insiilin secenekleri veya bazal, uzun etkili analog
insiilin (detemir, glargin) veya ultra uzun analog insiilin
(degludec, glargine U300) tercih edilebilir. Ramazan ayin-
da farkls insiilin rejimlerinde 6nerilen degisiklikler asagida
verilmistir (6).

* Onceden orta etkili insiilin kullanan (NPH, premix) bi-
reylerde, hipoglisemi riskini azaltmak i¢in Ramazan’dan
1 ila 3 ay dnce uzun etkili veya ultra uzun etkili bazal
insiilin analoguna gegilmelidir. Regiiler insiilinler (U500
formiilasyonu), orta etkili insiilinlerde oldugu gibi Ra-
mazan Oncesi alternatif bir insiilin tedavisi ile degistiril-
melidir. Premix veya self-mix insiilinden gegis yapilir-
ken insiilin segenekleri bireysellestirilmelidir. Degisim
uygun degilse sahur ile birlikte NPH veya premix insiilin
dozu; karbonhidrat icerigine, son insiilin dozunun za-
manlamasina ve hipoglisemi riskine bagl olarak %25 ila
%50 azaltilmalidir. Uzun etkili bazal insiilin analoglari
iceren tedavi alan (degludec, detemir, glargine, glargine
U300) bireylerde hipoglisemi riskini azaltmak i¢in orug
tutarken %15-30’luk bir doz azalmasi disiiniilmelidir

(8).
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* Bolus insiilin iceren bir tedavi alan bireylerde, hipogli-
semi ve postprandiyal hiperglisemi riskini azaltmak i¢in
regiiler instiline kiyasla hizli etkili instilin analogu (as-
part, glulisine, lispro) tercih edilir. Hastalara iftarla nor-
mal bolus dozlarini almalari, 6gle yemegi bolus dozlarini
atlamalari, karbonhidrat alimi ve glukoz 6l¢timiine bagh
olarak sahur dozlarini %5-50 arasinda azaltmalar: tavsi-
ye edilmelidir. Insiilin tedavisi alan bireylerde, hipogli-
semi riskini azaltmak amaciyla Ramazan ayinda aglik K$
5.5 ila 7.5 mmol/L (100 ila 135 mg/dL) arasinda olmasi
hedeflenir. Bu konservatif hedeflere ulasmak i¢in instilin
dozu ayarlamasi, insiilin duyarliligs ve toplam giinliik
insiilin dozu ile orug siiresi dikkate alinarak bireysel-
lestirilmelidir. Kompleks insiilin tedavisi alan bireyler
(0zellikle hipoglisemi riski yiiksek olanlar) Ramazan ay1
oncesi bir diyabet yonetim ekibi tarafindan degerlendi-
rilmelidir (8).

Premix insiilin kullaniminda KS’ye gore yaklasim ve doz
degisikligi onerileri Tablo 2’de verilmistir (8).

b. Tip 1 Diabetes Mellitus

Ramazan orucu yonetimi, risklerin ciddiyeti nedeniyle tip 1
DM’li bireylerde daha ¢ok zorluk igerir. KS diizeylerindeki
asir1 sapmalar; siddetli hipoglisemi, dehidrasyon veya diya-
betik ketoasidoz gibi hayat1 tehdit eden sonuglara yol aca-
bilir (31,32). Bu nedenle IDF-DAR kilavuzlari, tip 1 DM’li
bireyleri yiiksek riskli veya ¢ok ytiksek riskli olarak siniflan-
dirmaktadir (6). Yiiksek risk altinda kabul edilmesine rag-
men, tip 1 DM’li bir¢ok birey oru¢ tutmaktadir. Bununla
birlikte, stabil glisemik kontrole sahip olan tip 1 DM’li yetis-
kin bireylerin, diizenli olarak KST ve yakindan gozetim ile
profesyonel rehberlik altinda orug tutabilecegi belirtilmistir.
Glukoz kontroliiniin stabilitesi i¢in kriterler arasinda; cid-
di komplikasyonlarin olmamas: ve Ramazan’dan 6nceki 3
ay i¢inde ciddi hipoglisemi veya ketoasidoz ataklarmin ol-
mamas! yer almaktadir. Metabolik kontrolii zayif, KST ye
uymayan veya hipoglisemi farkindaligi olmayan tip 1 DM’li
bireyler orug tutmaktan vazgecirilmelidir (3).

Onur A. ve ark.

Tip 1 DM’li bireylerde yaygin olarak kullanilan insiilin teda-
vileri; giinliik ¢oklu insiilin enjeksiyonlari (CIE), premix in-
siilin ve siirekli subkutan insiilin infiizyonudur (SSIi) (32).

SSII, CIE ile kargilagtirldiginda daha iyi glisemik kontrol ve
daha az hipoglisemik olay ile iligkilidir. Birlesik Krallik’taki
Ulusal Klinik Mitkemmellik Enstitiisti (The National Insti-
tude for Health and Care Excellence, NICE), ADA ve EASD;
tip 1 DM’li bireylerde insiilin tedavisi i¢in SSIIyi en iyi se-
cenek olarak énermektedir (14). Bir meta-analizde, SSII ile
tedavi edilen bireylerin, premix insiilin veya CIE ile tedavi
edilenlere kiyasla daha diisiik hiperglisemi, ketoz ve orug
bozma oranlarina sahip oldugunu gostermistir (33). Bunun
aksine bagka bir meta-analizde, SSII ile tedavi edilenlerde
diger tedavi yontemlerine gore hipogliseminin yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (32).

Asagida IDF-DAR kilavuzlarina gore Ramazan ayinda tip 1
DM’li bireylerin kullandig: insiilin tedavileri ile ilgili 6neri-
ler yer almaktadir;

* Orug tutma niyetinde olan tip 1 DM’li bireyler igin, bi-
reysel riskleri degerlendirmek ve insiilin yonetimini op-
timize etmek i¢in Ramazan’dan 1 ila 3 ay dnce tibbi bir
degerlendirme yapilmalidir (6).

* Kot kontrollii tip 1 DMliler (yani Ramazan 6ncesi A1C
seviyeleri > %9, K§yi diizenli olarak 6l¢gmeyenler ve hi-
poglisemi farkindaligi olmayanlar) oru¢ tutmamalidir

(6).

* Insiilin lispro (hizl etkili bir insiilin analogu), giinde iki
kez alinan bir orta etkili insiilin ile kombinasyon halinde
kullanildiginda hipogliseminin 6nlenmesi igin regiiler
instlininden daha tstundir (6,34).

* Insiilin pompasi tedavisinin, orug sirasinda hipoglisemi
oranlarini azaltmada bazal-bolus enjeksiyon tedavisin-
den iistiin olmadig ancak daha az glukoz degiskenligi-
ne neden oldugu gosterilmistir (35). Yine de Ramazan
aymnda yapilan insiilin pompasi ¢aligmalarinin higbiri-
nin randomize olmadig: akilda tutulmalidir (6).

Tablo 2: Ramazan ayinda premix insiilin titrasyonu algoritmas (8)

Aclik Kan Sekeri Onerilen Eylem

>16.6 mmol/L (300 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Gunlik instlin dozu %20 arttirilmali

> 10 mmol/L (180 mg/dL)

Giunliik instlin dozu %10 arttirilmali

5.5-10 mmol/L (100-180 mg/dL)

Degisiklik yapilmasina gerek yok

<3.9 mmol/L (70 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Gunliik instlin dozu %20 azaltilmali

<2.8 mmol/L (50 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Insiilin durdurulmali veya giinliik insiilin dozu %30-40 oraninda azaltilmali
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Ramazan Ayinda Diyabet Yonetimi

* Bolus insiilin dozu Ramazan ayinda bireysel yeme alig-
kanliklarina gore kisisellestirilmelidir. Orug sirasinda
karbonhidrat sayimi veya tahminine dayali titrasyon
tesvik edilmelidir (6).

* Glindiiz orugluyken, 6zellikle insiilin pompasinda olmak
tizere bazal insiilin dozunun %5-25 arasinda azaltilmasi
onerilir. Ozellikle yazlari uzun orug siiresi géz oniine
alindiginda, bazal insiilin enjeksiyonlarinda bireyselles-
tirilmis bir azalma olacaktir ve KST verilerine dayanarak
haftalik olarak yeniden degerlendirme yapilmalidir (6).

* Bolus insiilin olarak regiiler insiilin kullananlarda, Ra-
mazan’dan 1-3 ay once hizl etkili insiilin analoguna ge-
¢is yapilmas1 hipoglisemi oranlarini azaltmaktadir (6).

* Bazal-bolus enjeksiyon tedavisi kullananlar i¢in, Rama-
zan ayinda orta etkili insiiline kiyasla bazal analog insii-
lin (detemir, glargin) tercih edilmelidir. Alternatif ola-
rak, hipoglisemi riskini daha da azaltmak ve uzun stireli
aclik donemlerinde kagirilan insiilin dozlarini en aza in-
dirmek i¢in giinde bir kez ultra uzun etkili bazal insiilin
(degludec, glargine U300) kullanilabilir (6,18).

* [Insiilin-karbonhidrat oranlar1 ve insiilin duyarlik fak-
torleri stabil tutulmali ve iyi kontrol edilmeli, orug sira-
sinda degismeden kalmalidir (6).

* Tip 1 DM’li bireyler, diyabetik ketoasidoz taramasi i¢in
KSTde glukoz seviyeleri yiikseldiginde (>14 mmol/L
veya >252 mg/dL) kan ketonlarini izlemelidir. Kan ke-
tonlar1 >0.6 mmol/L (<10 mg/dL) olanlar orucu bozma-
I3, kan ketonlarini diizeltmek icin hizli etkili instilin dozu
almalidir ve Ramazan ayinda giivenli bir sekilde orug tu-
tup tutamayacaklari yeniden degerlendirmelidir (6).

c. Glisemik Kontroliin Yonetimi

Orug tutan bireylerin ‘Cilde bir sey batirmak orucu geger-
siz kilar’ diigiincesi yaygin olmasina ragmen Miisliiman din
alimleri glisemik kontrolii saglamak i¢in uygulanacak isle-
min orucu bozmadig1 konusunda hemfikirdir (3,36).

DM’de teknolojinin kullanimi giderek artmakta ve ilaglarin
ayarlanmasi, optimal K§ kontrolii ve 6giin igeriginin belir-
lenmesinde biiyiik kolaylik saglamaktadirlar (8). KST, DM
yonetiminin temelini olusturur. Ancak, K$T ile orucun bo-
zulacag1 ve bireyin K§’yi sik sik kontrol ettigi sirada hipog-
lisemi ataklarini buldugu i¢in orucu bozmasi gerekecegini
diistincesi takip sikligini azaltmaktadir. Aslinda sik izlem
hipoglisemik ataklarin sikligini ve siddetini azaltarak Rama-
zan ayinin giivenle ge¢cmesini saglamaktadir (3). Yapilan bir
caligmada, DM’li bireylerle Ramazan 6ncesi ve sirasinda sii-
rekli KST orug tutarken kan glukozlarinda anlamli olmayan
bir diistise ve ayrica Ramazan sonrast donemde de hipog-
lisemik olaylarda anlamli diizeyde azalmaya neden oldugu
saptanmustir (37).

Tip 1 DM’li bireylerde geriye doniik bir yil incelendiginde,
hipoglisemi insidansinin Ramazan aymdan yilin diger ayla-
rina gore anlaml derecede daha ytiksek oldugu ve Ramazan
oncesi saglanan iyi glisemik kontroliin orug sirasinda glu-
koz dalgalanmalarini azaltacag: belirtilmistir (38).

Ramazan ay1 gibi kisa bir siirede HbAlc, glisemik kontrol-
deki degisikligi tam olarak yansitamadigindan, glukoz 6l-
¢im yontemlerinin (KST, siirekli glukoz izlemi, anlik glu-
koz izlemi) onemi artmaktadir (38).

Ramazan ayinda insiilin tedavisi alan ve orug tutan bireyler-
de, orug sirasinda KST sikligi konusunda egitim verilmeli-
dir. Semptomatik hipoglisemi veya hiperglisemi donemleri-
ne ek olarak, tip 1 DM’li bireylere giinde en az 5 kez ve tip 2
DM’li bireylere giinde 2 ila 5 kez KST 6nerilmeli ve 6l¢tim
siklig1 duruma gore kisisellestirilmelidir (3).

SONUC

Artan Miisliiman niifusa paralel olarak DM’li bireyler ara-
sinda da Ramazan orucunu tutma orani artmaktadir. Dola-
yistyla saglik uzmanlarinin; DM’li bireylerde orucun risk-
lerini, faydalarini bilmeleri, bu siirecte beslenme, egzersiz
ve tedavi yonetiminin gerekleri konusunda kisileri bilgi-
lendirmeleri gerekmektedir. Orucun DM’li bireyler {izeri-
ne en biiyiik riski olan hipoglisemi ve hiperglisemiyi en aza
indirmek i¢in orug¢ tutmadan 6nce ve orug sirasinda cesitli
onlemler alinmalidir.

Ramazan oncesi verilecek olan yapilandirilmis egitimler
tedavi sonuglarinin iyilesmesini ve olusacak komplikasyon-
larin dnlenmesini saglayabilir. Komplikasyonu olan ya da
komplikasyon gelisme riski yiiksek olan DM’li bireyler orug
tutmamalidir veya orucun bozulmasini gerektiren durum-
lar hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmelidir.

flag secimlerine karar verilirken ko-morbiditeler de dahil
olmak tizere bireysel faktorler dikkate alinmalidir. DM’li
bireylerde hipoglisemi veya hiperglisemi ataklarina kar-
s1 alinabilecek en etkili yontem, KST ile saglanacak iyi bir
glisemik kontrolden geger. Verilen egitimlerin siirekliligi ve
uzmanlar tarafindan standartlagtirilmis olmasit DM’li birey-
lerin Ramazan ayinda orug sirasinda DM’lerini gtivenli bir
sekilde yonetmelerine yardimcr olacaktir.

Tesekkiir
Yok.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir, metodoloji, yazma-orijinal taslak, yazma-gozden gegirme ve
diizenleme, kaynaklar, dogrulama: Asli Onur, Kavramsallastirma,
metodoloji, inceleme ve diizenleme: Zeynep Caferoglu, Veri iyi-
lestirme, denetim: Nihal Hatipoglu.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin bu yazi i¢in ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan {iriinii kullanilmadigindan etik kurul oluru ge-
rekmemistir.

Hakem Degerlendirmesi

Kor hakemlik siirecinde yayinlanmaya uygun bulunmus ve kabul
edilmistir.
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