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oz

Amag: Tip 2 diyabet iilkemizde artan, ciddi bir saglk
sorunu olmaya devam etmektedir. Giinlik hayatin
bir parcasi olan orug ibadetini yapmak diyabet
hastalar1 tarafindan da talep edilmekte ve hekim
gorisii istenmektedir. Bu calismada orug tutan diyabet
hastalarinin yasadig: istenmeyen olay siklig1 arastirilmak
istenmistir.

Gerec ve Yontem: 2018 yil1 ay takvimine gore Ramazan
ayinda orug tutmus ardindan Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran 30 hasta
degerlendirildi. Hipoglisemi, hipoglisemi semptomu,
presenkop, senkop, dehidratasyon, hipotansiyon, ciddi
agirlik kaybr veya kendilerinin tarifledigi herhangi bir
yakinma olup olmadigi sorgulandi. Hastane veya acil
servis bagvurulari sorgulandi. Hastalarin yaslari ve HbAlc
diizeyleri irdelendi. Ramazan &ncesi hekim goriisii alip
almadiklar1 soruldu.

Bulgular: Ortanca yas 53, ortanca HbAlc: %7,3 olan
11 erkek, 19 kadmn hasta degerlendirildi. Hastalarin iki
tanesinde hipoglisemi, bir tanesinde kan sekeri normalken
hipoglisemi semptomu oldugu 6grenildi. Diger
istenmeyen olaylar gdzlemlenmedi. Hipoglisemi saptanan
hastalarmn hekim goriisii almadan eski tedavilerine devam
ettikleri 6grenildi.

Sonu¢: Orug tutmak isteyen diyabet hastalarmm risk
grubunun belirlenerek, hastaya uygun bireysel tedavilerin
uygulanmasi ve yakin takip edilmesi istenmeyen olaylarin
yasanmamasi igin yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ramazan, orug, 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 Kirikkale 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 HbA 1c¢ levels were examined. Before Ramadan,
they were asked whether they received a doctor’s opinion.

Findings: Median age was 53, median HbAlc 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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Orug tutan diyabetlilerde istenmeyen olaylar

GiRIS

Gilinden giine artan sikligiyla diabetes mellitus top-
lumumuzda oldugu gibi diinyada da ciddi bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik
glinlik yasantiy1 da etkilemekte olup yasamin bir
cok alaninda belli diizenlemeleri gerektirmektedir.
Miisliimanlarin 6nemli bir ¢cogunlugu orug tutmakta
ve bunlarin bir kismini da diyabet hastalar1 olustur-
maktadir (1,2). Diyabet hastalariin karsilasabile-
cegi sorunlar arasinda; hipoglisemi, hiperglisemi,
diyabetik ketoasidoz, dehidratasyon ve tromboz yer
almaktadir. Ozellikle kan sekeri 70 mg/dI’nin altina
diisenlerde orucun birakilmasi 6nerilmistir (3). Her
y1l Ramazan 6ncesi, diyabet hastalari, i¢ hastaliklari
ve endokrinoloji polikliniklerimize bagvurularinda
orug ibadeti ve tedavileri ile ilgili hekim gorisii is-
temektedir. Bu ¢aligmada tip 2 diyabet hastalarinda
oru¢ esnasinda gelisen istenmeyen olay sikligi ve
ciddiyeti belirlenmek istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, 2018 yili Hicri
takvime gore Ramazan ayinda kendi istegiyle orug
tuttugunu belirtip Ramazan sonras1 kontrole gelen
30 tip 2 diyabet hastas1 sorgulandi. Aldiklar teda-
viler degerlendirildi. Ramazan 6ncesi hekim gorii-
st alip almadiklar1 degerlendirildi. Anamnezlerinde
hipoglisemi (semptomatik/asemptomatik), hipogli-
semi semptomu, presenkop, senkop, dehidratasyon,
hipotansiyon, ciddi agirlik kaybr veya kendilerinin
tarifledigi herhangi bir yakinma olup olmadig1 sor-
gulandi. Hastane veya acil servis bagvurulari sorgu-
land1. Hastalarin yaslari ve HbAlc diizeyleri irde-
lendi.

Etik Durum: Kurum onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz: Tanimlayic1 degerlerden normal
dagilimda olanlar i¢in ortalama+standart sapma dii-
zeyleri, normal dagilmayanlar i¢in ortanca ve mini-
mum-maksimum degerleri verildi. Sikliklar yiizde
(%) olarak hesaplandi. Normal dagilimi degerlen-
dirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler
IBM SPSS Statistics 25. Siiriim ile hesaplandi.

BULGULAR

Otuz tip 2 diyabet hastasinin ortanca yas: 56 (34-72),
ortanca HbAlc: %7,3 (5,6-13,5) olarak hesaplandi.
Hastalarin 11°1 erkek, 19’u kadindi. Hastalardan 8
kisi sadece metformin, 11 kisi metformin ve/veya
baska bir oral antidiyabetik, 10 kisi oral antidiyabe-
tik ve herhangi bir insiilin tedavisi, bir kisi de sadece
insiilin tedavisi aliyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Yas ortanca (min-maks) | 56 (34-72)
Kadin cinsiyet n |11

Erkek cinsiyet n [19

HbA1c (%) ortanca (min-maks) | 7,3 (5,6-13,5)
llagsiz izlem n@) |0

Metformin monoterapi n(%) |8
Metformin+ bir veya birden fazlaOAD  n (%) | 11

Yalnizca instilin n) |1

instilin+bir veya birden fazla OAD n%) |10

*OAD= Oral antidiyabetik

Hipotansiyon, senkop, presenkop, dehidratasyonu
veya ciddi kilo kayb1 olan hasta yoktu. Acil servis
basvurusu olan hasta yoktu. iki hastada hipoglisemi
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. istenmeyen olay sikligi

N | D

Hipoglisemi

Hipoglisemi semptomu

Senkop/presenkop

Dehidratasyon ve tromboz

Kilo kaybi

Hastane bagvurusu

© | ©Oo|o|o|O =

Diger

Bu hastalar insiilin kullamyordu, hekime danigma-
dan ve eski tedavi dozlarina devam ederek orug
tutuyorlardi. Tki hastanin da kan sekeri iftar ncesi
diismiistii; birinin kan sekeri 22 mg/dl, digerinin 70
mg/dl olarak Ol¢iilmiistii. Hastalarin hastane yatisi
gerektirecek hipoglisemileri olmamisti. Bagka bir
insiilin kullanan hastanin da kan sekeri 90 mg/dl
iken hipoglisemi semptomu olmustu. Diger sekiz
insiilin kullanan hasta Ramazan oncesi bir hekime
basvurup siki takip edilip tedavileri ayarlanmig has-
talardi. Oral antidiyabetik kullanan hastalarin hepsi
hekim kontroliinde takipte olan hastalardi.

TARTISMA

Tip 2 DM hastalarinin oru¢ tutmasi konusu bir¢ok
tartismaya neden olmustur. Bu durumun y6netimin-
de bireysel ozellikler ve farkliliklarin dikkate alin-
masi goriisii hakimdir. Cilinkii hem oru¢ hem diyabet
sosyal hayati etkileyebilmekte, trafik gibi sosyal
hayatin bir parcasi olan 6nemli bir faktor tizerinde
olumsuz etkiler yapabilmektedir (4). Amerikan Di-
yabet Dernegi’nin yayimladigi bir raporda hastala-
rin risk degerlendirmesi yapilarak hipoglisemi, hi-
perglisemi, diyabetik ketoasidoz, dehidratasyon ve
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tromboz gibi istenmeyen durumlarin dnlenmesini
hedef olarak Onerilmistir. Ayni raporda tip 1 ve 2
diyabet hastalar1 risk gruplarma ayrilmistir. Diistik
riskli hastalar; diyet, metformin veya tiazolidinedi-
onlarla tedavi edilenler, orta riskli hastalar; insiilin
sekratogoglariyla tedavi gereksinimi olanlart olus-
tururken bunlarin disinda kalan insiilin tedavisi ge-
rektiren, glisemik regiilasyonu kétii, komorbidite ve
komplikasyon a¢isindan 6zellikli hastalar yiiksek ve
cok yiiksek risk grubunu olusturmustur (3).

Serimizde 30 hastadan ikisinde hipoglisemi saptan-
mis, bunun diginda istenmeyen ciddi olay yasanma-
mustir. Bir hastada da kan sekeri hipoglisemik dii-
zeyde degilken hipoglisemi semptomu tariflemistir.
Carpici olan durum ise hipoglisemi yasayan hastala-
rin hekim takibinde olmadan tedaviye devam etmis
olmalaridir. Diger hastalar hekim goriisii alarak ve
tedavi sekillendirilerek yakin takiple orug tutan has-
talardi. Bu durum, tedavinin bireysellestirilip ¢ok
yakin takibin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesi
olabilir. Goriis alan hastalarin yiiksek risk grubunda
olanlarin sorun yasamamasi dikkat c¢ekiciydi. Bul-
gularimiza destekler nitelikte El Toony ve ark. (5)
yaptiklar1 bir ¢aligmada Ramazan oncesi hastalara
egitim verilmesinin hipoglisemi riski, kolesterol
diizeyleri ve glisemik regiilasyon agisindan olumlu
etkileri gosterilmistir.

Ramazan orucu esnasinda tedavinin gozden gegi-
rilmesi Onemlidir. Yapilan bir ¢alismada iic veya
daha fazla ilag kullaniminin hipoglisemi 6zellikle de
asemptomatik hipoglisemi riskini arttirdig1 ve dik-
katli olunmasi gerektigi belirtilmistir (6).

Hipoglisemi yapmayan ilaglarin oructa giivenilir
oldugu bilinmektedir(3). Son donemde kullanil-
maya baslanan glincel ilaglardan sodyum glukoz
ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri ile orug ca-
ligsmalar1 yapilmistir. SGLT-2 inhibitérleri kullanimi
orug esnasinda giivenli bulunmus ancak insiilin veya
diger hipoglisemi yapan ajanlarla kullaniminda hi-
poglisemi riskinin arttig1 saptanmistir (7,8). Insiilin
kullanan hastalarda da arastirma yapilmis premiks
insiilinlerin giivenli olabilecegi ve tercih edilebile-
cegi sOylenmistir (9).

Calisgmamizda olgu sayisinin sinirl sayida olmasi
ve tek merkezde degerlendirme yapilmig olmasi
calismanin kisith yonleridir. Toplum hayatini etki-
leyen ve diizenleyen bu gibi konularda daha genis
ve kapsamli ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
Ozellikle diyabet hastalarinin tan1 yaslari, viicut
agirliklart ve komorbiditelerinin ayri ayr1 degerlen-
dirilerek, orug¢ tutmak isteyen hastalardaki riskleri-
nin ilkemiz popiilasyonlarmin o6zelliklerine gore
belirlenmesi yararli olacaktir.
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SONUC

Orug tutmak isteyen diyabet hastalariin risk grubu-
nun belirlenerek, hastaya uygun bireysel tedavilerin
uygulanmasi ve yakin takip edilmesi istenmeyen
olaylarin yasanmamasi i¢in yararli olacaktir.
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Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve
yazarlar arasinda ¢ikar iligkisi yoktur.
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