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RAMAZAN VE DIYABET

ilkcan CERCI KOCAR!

GIRIS

Ramazan ay1 Islamda kutsal bir aydir ve bu ayda orug tutulmaktadir. Orug
[slam’in bes temel sartindan biridir ve tiim saglikli yetiskin Miislimanlar igin
zorunludur. Ramazan ay1 ay takviminin dokuzuncu ayma denk gelir ve za-
manlamasi yildan yila degisir. Ramazan ayinda orug tutmak, safaktan giin
batimina kadar oral/paranteral ilaglar, sigara dahil hicbir sey yememeyi veya
icmemeyi igerir ve diinyanin bazi bolgelerinde mevsimlere bagl olarak bu
stire 20 saate kadar ¢ikabilir. Gegerli muafiyetlere ragmen, gebeler, yaghlar, di-
yabetes mellituslu (DM) bireyler de dahil olmak iizere komorbiditeye sahip
hastalar gibi ytiksek risk altinda oldugu diistiniilen kisilerde bile bu ay boyunca
orug tutmak i¢in yogun bir istek vardir (1).

Diinya niifusunun %24t (1,8 milyar kisi) Misliimanlardan olugmakta ve
biiyiik bir kesimi de orug tutmaktadir (2). Diyabet ve Ramazan Epidemiyo-
lojisi (Results of the Epidemiology of Diabetes and Ramadan, EPIDIAR) ¢a-
lismasinda 100 milyondan fazla Mislimanin Ramazan ayinin yarisinda orug
tuttugu ve bu oranin tip 1 DM’li kisilerde yaklasik %43, tip 2 DM’li kisilerde
ise yaklasik %79 oldugu gosterilmistir (3).

Uzun siireli aglik, sadece iki temel 6giinden olusan beslenme ve diizenli
kullanilmas: gereken ilaglarin kullanilmamasi ya da yetersiz kullanilmas: di-
yabetli bireylerde Ramazan ay1 igerisinde hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik
ketoasidoz, hipotansiyon, dehidratasyon ve tromboz gibi pek ¢ok komplikas-
yonun ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (4).

NORMAL FIZYOLOJi

Saglikl1 bireylerde, insiilin diizeyi kan glukoz diizeylerine yanit olarak yiikselir,
bu da karaciger ve kasta glikojen sentezi yoluyla glukozun atilmasina ve gli-
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kojenoliz ve glukoneogenezin inhibisyonuna yol a¢ar. A¢ligin ilk birka¢ saati
icinde, glikoz seviyeleri diistiik¢e insiilin salgis1 baskilanir. Plazma glukoz se-
viyeleri fizyolojik araligin 65-70 mg/dL (3,6-3,9 mmol/L) altina diistiigiinde,
kontregiilatuar hormonlar olan glukagon ve epinefrin salgilanir. Glukagon ve
epinefrin tarafindan uyarilan hepatik glikojenoliz, kan glukoz diizeyini fizyo-
lojik aralikta tutmaya yarar. Aclik ilerledikge, glukagon ve epinefrinde yiikselis
artar, glikojenoliz ve glukoneogenez beraber glikoz metabolizmasini devam
ettirirler. Hepatik glikojen seviyelerinin tiitkenmesi yaklagik 12-36 saat siirer.
Bunu takiben adipoz dokudaki yag asitleri, hayati organ fonksiyonu i¢in yakat
gorevi goren keton cisimlerini olusturmaya baslar. Tipik olarak, 12-36 saatlik
agliktan sonra, karaciger glikojen depolari tiikkendiginde, lipoliz ve serbest yag
asitleri ve gliserol iiretimi ile sonuglanan bir metabolik degisim meydana ge-
lir. Kan dolasimina salinan serbest yag asitleri, ketonlar, beta-hidroksibutirat
(B-OHB) ve asetoasetat iiretmek i¢in karacigerde beta oksidasyona ugrar. Bun-
lar beyin, kas hiicreleri ve diger dokular tarafindan enerji i¢in kullanilir ve
yagsiz kas kiitlesinin korunmasina, viicut kompozisyonunun iyilestirilmesine,
tizyolojik fonksiyonun optimize edilmesine ve yaslanma ve hastalik siiregleri-
nin yavaglatilmasina hizmet eder (5).

DIiYABETTE ORUCUN DEGISEN FiZYOLOJiSi

Ramazan orucu, normal yeme yollarinin yani sira uyku ve uyaniklik diizenle-
rinde biiyiik bir degisimi temsil eder. Orugta beslenme diizenleri ve buna es-
lik eden glikoz diizeyindeki degisiklikler, yiyecek ve iceceklerden mutlak uzak
durma nedeniyle, oru¢ tutulmayan giinlerden ve diger yaygin orug bigimle-
rinden 6nemli 6l¢tide farklidir (6,7). Bunun, sivi ve enerji dengesinde, gesitli
homeostatik ve endokrin siireglerdeki meydana gelen degisikliklerle birlikte
tizyoloji i¢in 6nemli etkileri vardir. Diyabetli kisilerde glukoz homeostazi {ize-
rindeki etkiler 6zellikle 6nemlidir. Orug tutma siiresi fizyolojik degisiklikleri
etkiler ve 6zellikle Ramazanin daha uzun yaz giinlerine denk geldigi zaman
onemlidir. Yemek saatleri, igerigi ve uyku saatlerindeki biiyiik degisikliklerle
birlikte Ramazan ayinda aktivite diizenlerinde de degisiklikler mevcuttur. Is-
tirahat metabolizma hizinda 6nemli degisiklikler goriilmese de hem giindiiz
hem de genel aktivite azalir (6,8). Orug sirasindaki degisiklikler sirkadiyen
ritmi etkileyebilir ve epigenetik ¢aligmalar, Ramazan ayinda sirkadiyen ritmi
kontrol eden genlerde meydana gelen degisiklikleri gostermistir (9). Bu degi-
siklikler kortizol dahil bazi hormonlari etkileyebilir bu da insiilin duyarliligi-
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n1 ve dolayisiyla glikoz seviyelerini etkileyebilir. Glindiiz orug saatleri ilerle-
dikee, karbonhidratlardan ana yakit kaynagi olarak lipitlere kademeli bir gegis
olur. Bu, insiilin eksiklikleri ile birlikte, diyabetli kisilerde asir1 glikojen yiki-
mina ve glukoneogenezin artmasina neden olabilir. Iftarda ve sonrasinda ¢ok
miktarda yemek yemek, kan sekeri diizeylerinin daha da yiikselmesine neden
olabilir (4).

Diyabetin gesitli tipleri vardir. Bunlar, tip 1 (T1) diyabet, tip 2 (T2) diya-
bet, gestasyonel diyabet gibi yaygin formlara ek pankreas hastaliklarina bag-
11 diyabet, kistik fibrozis iligkili diyabet, genglerin eriskin baslangich diyabeti
(MODY) gibi daha az yaygin formlari igerir. Diyabetin genis spektrumu, orug
tutmaktan kaynaklanan genis bir risk spektrumu olacagi anlamina gelir. Bu
nedenle, sunulan dini ve klinik tavsiyenin bireysellestirilmesi ve hastanin ¢ok
faktorli degerlendirmesi gerekecektir (10).

Ramazan’a hazirlanan hastalar, tedavilerinde kendi istekleriyle veya saglik
uzmanlarinin tavsiyesi iizerine degisiklik yapabilirler. Pek ¢ok Miisliiman has-
tanin, kendilerine orug tutmamalarinin tavsiye edilebilecegi endisesiyle saglik
bakimina yaklagsmadig: bilinmektedir. Ramazan 6ncesi yetersiz hazirlik, bas-
langigtaki uygun olmayan kontrol, yeme diizenindeki degisiklikler, uyku-uya-
niklik dongtileri nedeniyle orug tutmayla iligkili stres, oru¢ tutma deneyimini
olumsuz etkileyebilecek faktorlerdir (11). A¢lik ve diyabetle iliskili potansiyel
riskler, hipoglisemi ve hiperglisemi ile kendini gosteren glisemik kontrol bo-
zuklugu ve diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik sendrom
(HHS), bobrek yetmezligi, dehidratasyon ve buna bagli hipotansiyon ve trom-
boz gibi metabolik acil durumlardir. Ayrica, kan basinci ve lipid profilleri gibi
kardiyometabolik faktorler de Ramazan orucundan etkilenebilir. T1 diyabetli
hastalardan, Ramazan 6ncesi kotii kontrolii olanlarda ketoasidozda bir artis
vardir. Hastaneye yatis gerektiren siddetli hipoglisemi, Ramazan ayinda T1
diyabetli hastalarda 4,7 kat ve T2 diyabetli hastalarda 7,5 kat artmistir. Ketoa-
sidozu olan/olmayan siddetli hiperglisemi insidansinin tip 1 ve tip 2 DM’li bi-
reylerde sirasiyla 3 ve 4,4 kat artisa neden oldugu saptanmistir (3). Bunlardan
yola ¢ikarak, DM’li bireylerde oru¢ zamanlarinda hipoglisemi ve hiperglisemi
riskleri en 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikar (12).

Orug tutmak isteyen diyabet hastalarinin, Ramazan’in baglangicindan en az
6-12 hafta 6nce seker takipleri ile birlikte bir Ramazan 6ncesi degerlendirmeye
katilmalari tavsiye edilir. Risk siniflandirmasi amaciyla degerlendirme sirasin-
da dikkate alinacak faktorler diyabet tipi, devam eden diyabet tedavisi, diyabet
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kontrol derecesi, hipoglisemi i¢in bireysel egilim, 6z yonetimde yeterlilik, 6n-
ceki Ramazan deneyimi, diyabet komplikasyonlarinin varlig gibi faktorlerdir.
Kilavuzlar yiiksek veya ¢ok riskli olarak siniflandirilan T1 diyabetli veya insii-
lin kullanan T2 diyabetli hastalar ve gebeler i¢in orug tutulmamasini tavsiye
ediyor. EPIDIAR c¢alismasi, bu tavsiyelere ragmen, T1 diyabetlilerin yaklasik
%40’1n1n orug tutmaya devam ettigini, hastalarin sadece yarisinin orugla ilgili
herhangi bir danigmanlik veya tavsiye aldigini gostermektedir (3).

Saglik uzmanlarinin dogru tavsiyesi ve destegiyle, T2 diyabetli bir¢ok kisi
Ramazan ayinda giivenli bir sekilde orug tutabilir. Risk siniflandirmasi , Ra-
mazan ayinda orug tutmak isteyen diyabetli bireylere rehberlik etme siirecinde
6nemli bir adimdir (10).

Ramazan ayinda tedavi orug tutan diyabetli hastalarda risk kategorilerine
gore planlanmalidir (13). (tablo 1).

Tablo 1. Diyabetli hastalarda risk siniflamasi

Cok ytiksek risk: orug tutmak onerilmez

Ramazandan 6nceki 3 ay i¢inde siddetli hipoglisemi.

Aglik plazma glukozu >300 mg/dL veya glike hemoglobin (HbAlc) > %10

Tekrarlayan hipoglisemi veya hipoglisemi bilingsizligi oykiisi.

Ramazandan 6nceki 3 ay icinde diyabetik acil durum.

Akut hastalik.

Yogun fiziksel aktivite gergeklestirme.

Gebelik.

Kronik diyaliz.

Onemli demans veya bilissel eksiklikleri olan hastalar.

Yiiksek risk: orug tutmamayi tercih edebilir

Orta derecede hiperglisemi (ortalama kan sekeri 150-300 mg/dL (8,3-16,7 mmol/L)
veya HbA1lc 64-86 mmol/mol (%8-10))

Onemli mikrovaskiiler veya makrovaskiiler komplikasyonlar.

Yalniz yasamak ve insiilin veya stilfoniliirelerle tedavi olmak.

Kalp yetmezligi, fel¢, malignite, bobrek yetmezligi gibi ek risk faktorleri sunan
komorbid durumlari olan hastalar

> 75 yas

Orta risk: dikkatli bir sekilde orug tutmayi segebilir

Yagam tarzi miidahalesi, metformin, tiazolidindion (TZD), inkretin bazl tedaviler,
sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitérleri* ve/veya kisa etkili insiilin sekretagoglari
ile tedavi edilen komplikasyonsuz ve HbAlc <64 mmol/mol (%8) tip 2 diyabetli kisiler.
Distik risk: orug tutmayi segebilir

Yagam tarzi miidahalesi, metformin, TZD ve/veya inkretin bazli tedavilerle tedavi edilen
komplikasyonsuz ve HbAlc <53 mmol/mol (%7) tip 2 diyabetli kisiler.

*Ozellikle sicak nemli ortamlarda dehidrasyon ve postural hipotansiyon riskini azaltmak i¢in
izin verilen saatlerde yeterli hidrasyon konusunda tesvik edilerek.
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TEDAVI

CREED ¢alismast, orug tutmak igin yiiksek riskli veya ¢ok ytiksek riskli olarak
kabul edilen T2 diyabetli hastalarin, Ramazan 6ncesi yapilandirilmis egitim al-
diktan sonra basarili bir sekilde orug tutmay: basardiklarini gostermistir (14).
Bu hastalarin hipoglisemi riskinde 6nemli bir azalma (%81) mevcuttur (15).

T1 diyabet hastalarinda, insiilin dozlarinin ayarlanmasi, diyet tavsiyesi,
hasta egitimi ve kan sekerinin kendi kendine izlenmesinin (SMBG), hastala-
rin major komplikasyonlar olmadan orug tutmasini sagladigini gosterilmis-
tir (16). Diinyanin bazi yerlerinde yaygin bir yanlis anlama olmasi nedeni ile
Ramazan ayinda kan sekeri testinin orucu bozmadig1 konusunda hastalar1
bilgilendirmek 6nemlidir. SMBG kullanimi, 6zellikle daha uzun orug saatleri
veya daha sicak iklime sahip bolgelerde, hipoglisemi riski yiiksek olanlarda
daha sik izlemeye ihtiya¢ duyularak Ramazan ayinda kisisellestirilmelidir. A¢-
lik sirasinda, 6zellikle insiilin veya insiilin sekretagoglar1 kullananlarda kan
sekeri diizenli olarak izlenmelidir. Tiim hastalar hipoglisemi semptomlar: ko-
nusunda egitilmelidir ve hipoglisemi, hiperglisemi, dehidratasyon veya akut
hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ve kan sekeri seviyesinin <70 mg/dL
(<3,9 mmol/L) veya >300 mg/dL (>16,6 mmol/L) olmas: durumunda orucun
durdurulmasi saglanmalidir (13).

Tibbi beslenme tedavisi, kayitli bir diyetisyen veya beslenme uzmani ta-
rafindan saglanmali ve saglikli beslenme davraniglari ilkelerini, hipoglisemi
onleyici yontemleri, uygun porsiyon alimini igermelidir. Ramazanda tiiketilen
yiyecekler karbonhidrat bakimindan daha yiiksek olma egiliminde oldugun-
dan, stratejiler porsiyon kontroliinii ve yemekten sonra olasi fiziksel aktiviteyi
icermelidir (17).

Bireyin diyabet tedavisi icin aldig ilag tiirii, Ramazan ayinda orug tutma-
nin yol agabilecegi potansiyel riskleri etkiler ve bu nedenle tedavi plani olustu-
rulurken dikkatli olunmasi gerekir.

Metformin, akarboz, tiazolidindionlar (TZD’ler), Glukagon benzeri pep-
tid-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RAlar) ve Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4)
inhibitorleri gibi antidiyabetik ilaglar, glikoza bagimli bir sekilde ¢alisir ve ge-
nellikle hipoglisemi i¢in disiik riske sahiptir. Bu ilaglar genellikle Ramazan
ayinda herhangi bir doz degisikligi gerektirmez. Caligmalar ayrica kisa etki-
li insiilin sekretagoglarinin Ramazan ayinda kullanim igin giivenli oldugunu
gostermistir (18). Ramazan boyunca iftar ve sahur yeme diizenine uyum sag-
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lamak i¢in normal ii¢ 6glin yemek dozunun yeniden dagitilmasi tavsiye edi-
lir. Saglik uzmanlar: ayrica modern Siilfoniliireler (SU’lar) gibi ilaglarin biraz
daha yiiksek hipoglisemi riski tasidiginin farkinda olmali ve bunu Ramazan
oncesi degerlendirmede hesaba katmalidir. Caligmalar modern SU’larin (gli-
mepirid, gliklazid ve gliklazid modifiye salim) etkinligini gostermistir ve bun-
larin kullanimi tercih edilmektedir (19).

Metformin, uzun bir giivenlik ve etkinlik ge¢misine sahiptir ve tip 2 diya-
betin yonetimi i¢in tek basina veya kombinasyon halinde birinci basamak ilag
olmaya devam etmektedir. Genellikle Ramazan ayinda doz degisikligi tavsiye
edilmez, hipoglisemi i¢in diisiik riske sahiptir (13).

Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorii (SGLT2i) daha diisiik hipog-
lisemi riski ve bobrek giivenligi dahil olmak {izere Ramazan ayinda SGLT2i
sinifinin giivenligini gostermistir. Bununla birlikte, 6zellikle uzun a¢ kalma
saatlerinin ve diyabetik ketoasidoz riskinin oldugu sicak iklimlerde, hidras-
yon ve postural hipotansiyon riski hakkinda tavsiyelerde bulunulmali Rama-
zan Oncesi dikkatli degerlendirme yapilmalidir. A¢ kalmay1 secen ve SGLT2i
kullanan tiim hastalar i¢in iyi olmadiginda keton testi yapilmas: gerekir (20).
Hastalar, izin verilen saatlerde ekstra sivi igmeye tesvik edilmelidir ve 6zellikle
kusuyorsa veya normal kan sekeri seviyelerinde bile pozitif ketonlar varsa, ne
zaman a¢ kalmalar1 gerektigi konusunda net talimatlara sahip olmalidir. Ge-
nellikle SGLT2i’ye Ramazan sirasinda veya hemen 6ncesinde yeni bir ilag ola-
rak baglanmamasi ve hastalarin bu ilaglara Ramazan baglamadan 6nce alis-
mast tavsiye edilmektedir. Yash hastalar, bobrek yetmezligi olanlar, hipotansif
hastalar veya diiiretik kullananlar Ramazan i¢in orug tutmay: planliyorlarsa
dikkatli olmali ve SGLT2i kesmeyi veya azaltmay diisiinmelidirler. SGLT2TI'ler
Ramazandan en az iki hafta ila bir ay dnce baslatilmalidir. SGLT2I'lerin aksam
yemegi ( Iftar ) sirasinda uygulanmas: tavsiye edilir (10,13, 21).

Glukagon benzeri peptit-1 reseptdr agonisti endojen inkretin hormonla-
rinin islevini taklit eden ve glukoza bagimli insiilin salinimi ile kan glukozu-
nu azaltan ilaglardir. Glukagon sekresyonunun azalmasina ve glikoz aliminin
artmasina neden olabilirler ayrica mide bosalmasini geciktirebilir ve mer-
kezi etkilerle tokluk merkezini uyarabilirler (22). GLP-1RA ajanlari, diisitk
hipoglisemi riski ve kilo verme etkisi ile glisemik kontrolii iyilestirmede et-
kilidir. GLP-1RA, Ramazan ay1 boyunca giivenliligini ve etkililigini gostermis-
tir. GLP-1RAnin mide bulantis1 ve kusma gibi dehidrasyon riskini artiran etki-
leri en yaygin yan etkileridir. Bu nedenle, GLP-1RAya orugtan en az 4-8 hafta
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once baglanmaly, tolere edilen doza titrasyon ile Ramazan baslangicindan 6nce
ulagilmis olmasi Onerilir. GLP1 RAlarin monoterapi olarak hipoglisemi i¢in
diistik riski temsil ettigi kabul edilir, ancak SU’lar veya instilin ile kombinasyon
halinde hipoglisemi potansiyeli olabilir (10).

DPP4 inhibitorleri, hipoglisemiyi en aza indirmek i¢in zorunlu bir ihtiyacin
oldugu durumlarda metformine ek bir segenek olarak onerilmektedir. DPP4
inhibitorleri agirlik agisindan nétrdiir ve diisiik hipoglisemi riskine sahiptir
ancak SU ile kombine edildiginde hipoglisemi riski %50 artar. Genel olarak,
Ramazan ayinda monoterapi veya kombinasyon tedavisi olarak DPP4 inhibi-
toriiniin dozunda herhangi bir degisiklik gerekli degildir (23-25).

Tiazolidindion kullanimi hipoglisemi ile iliskili degildir ve 6zellikle hipog-
liseminin biiyiik bir risk oldugu Ramazan ayinda orug tutan hastalarda metfor-
mine ek segeneklerden biri olarak onerilir. Ek olarak, TZD, maliyetin dikkate
alinmasinin 6nemli bir sorun oldugu diistik orta gelirli iilkelerde gekici bir se-
cenektir. Kalp yetmezIligi dykiisii olan hastalarda TZDden kaginilmalidir.(13)

Siilfoniliireler yaygin olarak kullanilir, ancak Ramazan ayinda biiytik bir
endise kaynag1 olan hipoglisemi riskini artirdig1 bilinmektedir. Glipizid, gli-
mepirid ve gliklazid gibi yeni nesil SU’lar, daha diisiik hipoglisemi riski ile
iligkilidir ve bu nedenle Ramazanda alinmasi daha giivenlidir (26). iftar daha
biiyiik 6giin olma egiliminde oldugundan ve daha yiiksek bir glisemik indeks
ile karakterize edildiginden, gliklazid alan hastalarin sabah dozunu yariya
indirmelerini ve normal dozu aksam almalarini 6nerilir. Hastalar sabahlar1
daha biiytik bir doz ve aksamlar1 daha kiigiik bir doz aliyorsa, gliklazid dozla-
r1 degistirilmelidir. Hipoglisemi riskini en aza indirmek i¢in Ramazan ayinda
iftarda giinde bir kez alinan glipizid alinmalidir. Ramazan ayinda SU’lar al-
manin zamanlamasi, giivenlik ve etkinliklerinin anahtaridir (27). Repaglinid
gibi meglitinidler, SU’lara kiyasla daha diisiik hipoglisemi riski olan daha kisa
etkili insiilin sekretagoglaridir. Ana 6giinlerle birlikte giinde iki kez veya giin-
de ii¢ kez doz gerektirir (28). Alfa-glukozidaz inhibitérleri, hipoglisemi egilimi
olan tip 2 diyabetli hastalar i¢in faydalidir ve bu nedenle Ramazan ayinda ¢ok
uygun bir segenektir (29). Ramazan ayinda oral antidiyabetiklerde yapilacak
tedavi degisiklikleri tablo 2'de 6zetlenmistir.

Insiilinin etkililigi ve giivenligi; hasta egitimi, diyet, aktivite, doz titrasyonu,
zamanlama (Sahur ve Iftar) ve kullanilan insiilin tipi gibi iizere baz1 etkenlere
baghdir. Enjektabl tedaviye (GLP-1RA veya insiilin) ihtiya¢ duyan hastalarin,
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tercihen Ramazan’in baslangicindan en az 4 hafta 6nce stabil enjekte edilebilir
tedaviye iyi aligmis olmalar1 gok 6nemlidir (13).

Bazal insiilin, tip 2 diyabetli hastalarda tercih edilen baslangig insiilin reji-
midir. Daha az hipoglisemi riski ile iligkili insiilin preparatlar1 dikkate alinmali
ve Ramazan ayinda belirlenen dozu ayarlamalidir (30). Ramazan ayinda orta
etkili insiiline kiyasla bazal analog insiilin (detemir, glargin) tercih edilmeli-
dir. Alternatif olarak, hipoglisemi riskini daha da azaltmak ve uzun siireli ag-
lik dénemlerinde insiilin dozlarini en aza indirmek i¢in giinde bir kez ultra
uzun etkili bazal insiilin (degludec, glargine U300) kullanilabilir (6,18). Uzun
etkili bazal insiilin analoglar i¢eren tedavi alan (degludec, detemir, glargine,
glargine U300) bireylerde hipoglisemi riskini azaltmak igin orug tutarken
%15-30’luk bir doz azaltilmas: diisintilmelidir. SGLT2i ve insiilini birlestiren
calismalar, tip 2 diyabetli oru¢ olmayan hastalarda giivenli ve etkili bir kom-
binasyon oldugunu gostermistir (31,32) Ayrica, Ramazan ayinda orug tutmay1
planlayan hastalarda insiilin tedavisine baglarken dozun azaltilmasi veya terci-
hen SU tedavisinin durdurulmasi 6nerilmektedir.

Kan sekeri bazal insiilin ile yeterince kontrol edilmediginde, kisa etkili in-
siilinlere Ramazan ayinda iki ana 6giin (Iftar ve Sahur) kullanmas nerilmek-
tedir (33). Bolus insiilin dozu Ramazan ayinda bireysel yeme aligkanliklarina
gore kisisellestirilmelidir. Bolus insiilin olarak regiiler insiilin kullananlar-
da, Ramazandan 1-3 ay 6nce hizl etkili insiilin analoguna (aspart, glulisine,
lispro) gecis yapilmas: Ramazan baglamadan 6nce stabil dozlarda insiilin al-
masi hipoglisemi oranlarini azaltmaktadir (4). Hastalara iftarla normal bolus
dozlarini almalari, 6gle yemegi bolus dozlarini atlamalari, karbonhidrat ali-
mu ve glukoz dl¢timiine bagli olarak sahur dozlarini %50 arasinda azaltmalar:
tavsiye edilmelidir. Cesitli hazir karisim insiilin kombinasyonlari ticari olarak
mevcuttur. Onceden orta etkili insiilin kullanan (NPH, premix) bireylerde, hi-
poglisemi riskini azaltmak i¢in Ramazandan 1 ila 3 ay dnce uzun etkili veya
ultra uzun etkili bazal insiilin analoguna gecilmelidir. Degisim uygun degilse
[ftar yemeginde olagan doz ve Sahurda normal dozun yarisi ile giinde iki kez
kullanimi 6nerilebilmektedir (13). Hizl etkiliden uzun etkili analoglara, ultra
uzun etkili insiilinlere ve 6nceden karistirilmis insiilinlere kadar degisen insii-
linlerin Ramazan ayinda giivenli ve etkili oldugu bulunmustur. Ramazan 6n-
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cesi degerlendirmede dozlar ve zamanlama ayarlanmaly, glisemik kontrollerini
ve dolayisiyla oru¢ deneyimlerini optimize etmek i¢in hastalar Ramazan ayin-
da doz titrasyonu ile desteklenmelidir. Ramazan ayinda oral antidiyabetiklerde
yapilacak tedavi degisiklikleri tablo 3 ve tablo 4de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tip 2 diyabetli hastalar i¢in Ramazan ayinda 6nerilen tibbi tedavi

degisiklikleri(10,13)

Ramazan 6ncesi Ramazan boyunca

Metformin Toplam giinliik dozda degisiklik yok.
Giinde bir kez Iftarda olagan doz

Giinde iki kez Iftarda ve sahurda olagan doz

Genellikle doz degisikligi gerekmez, ancak hastalar Ramazan
baslamadan 6nce bunlara iyice alismalidir.

Yeterli hidrasyon saglanmali ve Iftar yemegi ile normal dozu
alinmali.

Ramazandan hemen 6nce veya Ramazan sirasinda yeni bir
ila¢ olarak baglanmasi 6nerilmez.

SGLT2i

Genellikle doz degisikligi gerekmez, ancak hastalara

Ramazan’in baslangicindan birkag hafta 6nce tolere edilen
GLP-1RA stabil bir doz verilmelidir.

Tolere edilmezse, 6zellikle mide bulantisi veya kusma varsa,

dozu azaltin veya GLP-1RA’y1 durdurun.

Genellikle doz degisikligi gerekmez, ancak eszamanli SU

DPP4 inhibitor dozunu azaltmayi veya SU’yu durdurmayi diisiiniin.
Genellikle doz degisikligi gerekmez.

Iftar veya sahurla birlikte, tercihen genellikle Iftar yemegi
olan daha biiyiik 6giinle birlikte alinir.

TZD Maksimum etki 10-12 hafta stirecektir, bu nedenle
Ramazanin baslangicindan birkag hafta 6nce basglamay1
distiniin.

Dozu azaltin veya eszamanli kullanimda SU’yu durdurun.

SU Dozu degistirmeyi, durdurmay1 veya azaltmay: distinin.

Giinde bir kez Normal dozu iftar yemeginde aliniz.

Giinde iki kez Iftarda olagan doz ve Sahur 6giiniinde olagan dozun %50’si

DPP4:dipeptidil peptidaz-4; GLP-1RA:glukagon benzeri peptit-1 reseptor
agonistleri; SGLT2i:sodyum-glukoz ortak tagtyici-2 inhibitorleri; SU: siilfoniliireler; TZD:
tiazolidindion.
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Tablo 3. Ramazan ayinda tip 2 diyabetli hastalar i¢in insiilin tedavisi i¢in

onerilen degisiklikler (10,13)

Ramazan Oncesi

Sulfoniltreler (SU)
ile instilin

Herhangi bir
insilin i¢in

Bazal insiilin

Giinde bir kez
Giinde iki kez

Hizli etkili
analoglar

Onceden
karistirilmig
instilinler

Ramazan boyunca
SU’yu durdurmayi distintin.

Ramazan baslamadan 6nce yeterli glisemik kontrol saglamak
i¢in titre ve doz olusturmaya ¢alisin ve ardindan Ramazan
ayinda dozu buna gore ayarlayin.

Iftar yemegi ile birlikte alin, ancak normal dozdan %20-30’lik
bir azalma disiiniin.

Her zamanki sabah dozunu iftar yemegi ile ve normal aksam
dozunun %25-50’sini Sahur yemegi i¢in alin.

Her zamanki sabah dozunu iftar yemegi ile birlikte alin,
normal 6gle yemegi dozunu atlayin ve gerekirse sahur
yemegi i¢in olagan aksam dozunun %25-50’ini alin.

Her zamanki sabah dozunu iftar yemegi ile ve normal aksam
dozunun %50’sini Sahur yemegi icin alin. Giinde ii¢ kez rejim
alryorsaniz, normal 6gle yemegi dozunu atlayin

Tablo 4. Ramazan boyunca 6nceden karistirilmais insiilin titrasyonu icin

algoritma (13)

Ramazan oncesi

Ramazan boyunca

Aglik/Ogiin 6ncesi kan sekeri Onerilen eylem
Orucu boz .
> g LIISE mumwliL) Giinlik instlin dozunu %20 oraninda artirin.
>180 mg/dL (10 mmol/L) Giinlik instilin dozunu %10 artirin.
100-180 mg/dL (5,5-10 mmol/L)  Degisiklik yok.
Orucu boz .
gl (GOl Gilinlik instilin dozunu %20 azaltin.
Orucu boz .
<50 mg/dL (2.8 mmol/L) Insiilini durdurun.

Veya giinliik insiilin dozunu %30-40 oranin-
da azaltin.

-10-
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SONUC

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin ve diyabetli bireylerin Ramazan ayinda orug
tutmanin risklerini anlamalari, daha bilingli kararlar verilebilmesi i¢cin son de-
rece onemlidir.

Ramazan ayinda orug tutmak isteyen herkes i¢in ilk adim Ramazan éncesi
degerlendirme olmalidir. Bu, hekimlerin bir risk 6l¢iimii yapmasina ve orug
tutmak isteyen bireyleri siniflandirmasina olanak tanir. Bu asamada, diyabet-
lerini ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 yonetme stratejilerini hizli bir se-
kilde anlayan ve uygulamaya karar verenlere Ramazan odakl egitim planlanip
verilebilir. Ayni sekilde, diyabetli bireylerin saglikli beslenmeleri ve Ramazan
ay1 ve sonrasinda herhangi bir diyete bagl sorun yasamamalar: i¢in uzman
beslenme tavsiyeleri verilebilir. Diyabetli tiim bireylerin tedavi rejimlerini de-
gistirmeleri gerekebilir. Ramazan ayinda orug tutma riskinin yiiksek oldugu
kabul edilenler, tibbi ve dini tavsiyeleri kabul etmelidir.
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