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Orug Tutan ve Tutmayan Tip 2 Diyabetli
Bireylerin Metabolik Degerleri ve
Ozbakim Davraniglarinin Incelenmesi

The Investigation of Metabolic Values and
Self-care Behaviors of Type 2 Diabetic Individuals
with and without Fasting

OZET Amag: Orug tutan ve tutmayan Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik degerleri ve 6zbakim
davraniglarinin karsilagtirilarak incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: kesitsel aragtirma
tasarimi kullamlmigtir. Aragtirma 1 Mayis- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda (Ramazan ay1 dahil);
Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinin Diyabet Egitim Merkezi ve, Endokrin ve Metabolizma Ser-
visi’'nde yiiritilmistiir. Arastirmada 6rneklem i¢in dahil edilme kriterleri; arastirmaya goniillii ka-
tilmasi ve 18 yas ve tstii diyabetli bireyler olmasidir. Bulgular: Diyabetli bireylerin %43,2’sinin
diyabet tams1 aldiktan sonra orug tutmaya devam ettigi ve tutulan orug nedeniyle hastaneye bas-
vuran hasta oraninin ise %4,7 oldugu belirlenmistir. Orug tutan Tip 2 diyabetli bireylerin daha az
hipoglisemi yasadiklar1 (%58,4) ve 6nerilen diyete daha fazla uyduklarini ifade ettikleri (%51,1)
belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Orug tutan Tip 2 diyabetli
bireylerin %62,2’sinde HbAlc diizeyinin %7 ve altinda oldugu ve iki grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sonug: Saglik personeli egitimlerinde; orug tutmay:
disiinen hastalarini orug tuttuklarinda potansiyel olabilecek riskler konusunda bilinglendirme-
lidir. Bunun i¢in diyabet egitimcisi, diyabetli bireyi olas: riskler agisindan degerlendirmeli ve di-
yabeti nasil yonetebilecegi konusunda danigmanlik vermeli ve desteklenmelidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde uzun dénemli (orug 6ncesi, sirasi, sonrasi) ve kontrol gruplari ile yeni ¢aligmalarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet; egzersiz; Hb Alc; tip 2 diyabet; orug tutma

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to investigate the metabolic values and self-care
behaviors of type 2 diabetic individuals with and without fasting. Material and Methods: A de-
scriptive cross-sectional study design was used. The study was conducted in Diabetes Training
Center and Endocrine-Metabolism Service of an university hospital in Turkey between May 1
and June 30, 2017 (including the month of Ramadan). According to the criteria for inclusion in
the research sample of the study, the participants would be volunteering diabetes patients aged
18 or older. Results: It was determined that 43.2% of individuals with diabetes continued fast-
ing even after the diagnosis of diabetes and the rate of those applying to hospital due to fasting
was 4.7%. It was found that fasting individuals with Type 2 diabetes, patients who experienced
less hypoglycemia (58.4%) and more followed the recommended diet (51.1%) and the differ-
ence was statistically significant. It was determined that 62.2% of fasting individuals with Type
2 diabetes had 7% or below of HbAlc level and the difference between the two groups was
found to be statistically significant. Conclusion: Diabetes educators should raise the awareness
of their patients, who consider fasting, about potential risks of fasting during trainings. For this
purpose, diabetes educators should evaluate every patient, support them in managing their di-
abetes and provide consultancy to them. It is recommended to conduct new longitudinal (pre-
fasting, during fasting, post-fasting) studies with control groups among patients with Type 2
Diabetes in control groups.
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iyabet ilerleyici ve kronik bir hastaliktir.!
Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde di-

D

komplikasyonlar: toplum sagliginda 6nemli bir

yabet siklig1 giderek artmakta, hastalik ve

sorun olmaya devam etmektedir.! Diinyada, 2014
yilinda 18 yas ve {izeri yetigkinlerde diyabet go-
rillme sikliginin %8,5 oldugu tahmin edilmekte-
dir.! Tirkiye'de 20 yas ve fiizeri yetigkinlerde
diyabet goriilme sikliginin %13,7 oldugu belirlen-
migtir.? Turkiye’de diyabetli birey sayisinin 6,5
milyona ulastig1 saptanmis olup, hastalarin 5,8 mil-
yonunun Tip 2 diyabetli oldugu tahmin edilmekte-
dir.? Diyabetli bireylerde Onerilen tedavi; tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, kendi kendine
kan glikozu izlemi ve oral anti-diyabetik (OAD) in-
stilin kullanimidir.? Onerilen tedavinin yasam boyu
uygulanmasi gerekmektedir.> Ancak Misliiman di-
yabetli bireylerin yilda bir kere ramazan ayinda orug
tutmak istedigi klinik gézlemlerde sik kargilagilan bir
durumdur.*® Ramazan ayinda orug tutmak Islam’m
bes sartindan biridir. Ramazan, bir ay boyunca,
imsak vakti olan tan yeri agarmasindan giin bitimine
kadar bedeni ve nefsi baz1 isteklere cevap vermemek,
anlamina gelmektedir.® Bu zaman zarfinda kisi yiye-
cek, su, icecek, sigara icmemeli ve agizdan birseyler
almamali ve cinsellikten kaginmalidir.” Her yil ra-
mazan ayinda 50 milyon Miisliimanin orug tuttugu
vurgulanmaktadir.® Genis ¢cok merkezli 13 Miislii-
man tiilkede yapilan bir caligmada Tip 2 diyabetli
bireylerin %86’sinin orug tuttugunun goézlendigi
belirtilmigtir.’ Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise
caligmaya katilan diyabetli bireylerin %41,6’s1nin
orug tuttugu bulunmustur.’

Bazi galigmalarda diyabetli bireylerin ramazan
ay1 boyunca diyabetin akut komplikasyonlarini ya-
sadiklar1 belirlenmistir. Major akut komplikasyon-
lar; hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz,
dehidratasyon ve tromboz olarak gosterilmekte-
dir.#10112 Komplikasyonlarin gelisme nedeni ola-
rak besin ve sivi aliminin azalmas: belirtil-
mektedir.!! Clinkii Ekvatoral olmayan ilkelerde
gliindiiz peryodunun uzun ve bununla birlikte yaz
aylarindaki orug siirelerinin uzun saatler oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerde uzun
orug periyotlar1 komplikasyon gelisme riskini ar-
tirmaktadir.”
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Yapilan ¢aligmalarda diyabetli bireylerin ¢o-
gunun orug¢ tutmaya baglamadan 6nce hekim ve
hemsirelerden danismanlik almadig: belirlenmis-
tir. Ustelik ramazan ayinda diyabetli bireylerin
ila¢ dozlar1 ve kullanim zamaninda herhangi bir
degisiklik yapmadig1, akut komplikasyon yasa-
diklarinda da kan glukoz izlemi yapmadiklari be-
lirlenmigtir.>!* Diger bir ¢aligmada ise; orug tutan
diyabetli bireylerin ortalama yarisinin ramazan ay1
boyunca fiziksel aktivite, uyku siiresi ve besin ya
da s1v1 alim gibi yagam sekli davraniglarinda her-
hangi bir degisiklik yapmadiklar1 i¢in bu hastalarda
hipoglisemi riskinin artti1 bulunmustur.’ Diyabetli
bireylerde ramazanin ilk giinii tutulan orucun
serum glukoz diizeyini hafif diislirdiigii ve sonraki
ginlerde arttirdig1 vurgulanmaktadir.’ Savag'in
calismasinda; orug tutan diyabetli bireylerin ra-
mazan ayinda %50’sinin saglik problemi yasadigy,
%3,2’sinin hastaneye bagvurdugu ve %1,3intin di-
yabetik komaya girdigi saptanmistir.> Ulkemizde
orug tutan diyabetli bireylerin metabolik degerle-
rinin ve 6zbakim davraniglarinin incelenmesinin
hastalara verilecek danigmanlik hizmetlerine 151k
tutacag diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda gereksi-
nim duyulan ¢aligmanin amaci; orug tutan ve tut-
mayan tip 2 diyabetli bireylerin metabolik
degerleri ve 6zbakim davranmiglarinin karsilastirila-
rak incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alismada tanimlayic kesitsel arastirma tasarimi
kullanilmistir.

ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma, Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin
Diyabet Egitim Merkezi ve Endokrin Metabolizma
Servisi'nde yiiriitiilmiistir. Caligmada yer alan orug
tutmayan Tip 2 diyabetli bireylerden veriler; 1
May1s-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanir-
ken, 27 Mayis-24 Haziran 2017 tarihleri arasinda
(Ramazan ay1) ise orug tutan hastalardan veriler
toplanmigtir. Caligmanin verileri; iniversite hasta-
nesinin egitim poliklinigi olan diyabet egitim mer-
kezine bagvuran ve Endokrin ve Metabolizma
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Kliniginde yatarak tedavi goren tip 2 diyabetli bi-
reylerden toplanmigtir. Calismada Diyabet Egitim
Merkezine bagvuran diyabetli bireyler; yeni tani
konulan, insiilin tedavisine baglanan ya da izlem-
leri devam eden bireylerden olusmaktadir. Mer-
keze gelen diyabetli bireylerin her {i¢ ya da alt1
ayda bir tetkiklerini yaptirmas: beklenmekte ve
kayit edilmektedir. Merkezde, diyabetli bireylere
bireysel ve grup egitimi, ayrica danigmanlik hiz-
meti verilmektedir. Merkezlerde diyabet hemsi-
religi alaninda sertifikali diyabet hemsiresi
caligmaktadir. Universite hastanesinin Endokrin ve
Metabolizma Servisi; diyabet (Tip 1, Tip 2 ve ges-
tasyonel diyabet) ve diger endokrin hastalig: olan
hastalarin yatarak tedavi gordiigii 25 yatakl bir ser-
vistir. Bu ¢alismada yer alan diyabetli bireylerin
ozellikleri; diyet ve fiziksel aktivite ile diyabetini
yonetemeyen ve tedavi degisikligi yapilacak, diya-
bet ile ilgili bilgi eksikligi oldugu diistintilen ve yo6-
nettigi tedavi sekliyle veya diyabet ile ilgili
danigmanlik almak isteyip diyabet egitim merke-
zine bagvuran diyabetli bireylerdir. Bunun yani sira
serviste yatan hastalarin 6zellikleri ise; glisemik
kontrolii kétii, diyabetin akut (diyabetik ketoasi-
doz vs) veya kronik komplikasyonu (diyabetik ayak
vs) gelisen veya tedavi degisikligi icin klinige yat1-
rilmis diyabetli bireylerden olugsmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini, Tip 2 diyabet tanis:
almis, orug tutan 64, orug tutmayan 84 hasta olmak
uizere toplam 148 hasta olusturmustur. Aragtirmada
ornekleme dahil edilme kriterleri; diyabetli birey-
lerin aragtirmaya goniillii katilmas1 ve 18 yas ve
ustll olmasidir. Aragtirmanin diglanma kriterlerini
de; mental/biligsel herhangi bir problemi olmasi,
herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmasi, hayati teh-
dit edici bir hastaliginin olmasi, diyabetten baska
bir hastalik (serebrovaskiiler olay vs) nedeniyle 6z
bakim aktivitelerini gerceklestirirken herhangi bi-
risine bagimh olmasi, Tip 1 diyabeti olan bireyler
ve gestasyonel diyabeti olan gebeler olusturmustur.

Bu caligmada 6rnek biyiikligii hesaplama-
sinda G* powersoftware, version 3-1 kullanilmig-
tir.'® Caligma sonunda etki buytiklagi= 0,5, p=0,05
ve orneklem sayis1 148 alindiginda yapilan post
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hoc: ki kare analizine gore ¢aligmanin giicii=0.98
bulunmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak ilk bolii-
miinde hastalara ait sosyo-demografik bilgiler ve
ikinci boliimde ise diyabete iligkin bilgilerin yer al-
d1g1 tanitica bilgiler formu kullanilmigtir.

Tanitic1 Bilgiler Formu; Tanitic: bilgiler formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultu-
sunda hazirlanmistir. 438101214 Form iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde hastalara ait sosyo-
demografik bilgiler (cinsiyet, yas, medeni durum
vs.), ikinci bolimde ise; diyabete iligkin (diyabet
yil1, diyabete iligkin aldig1 tedavi tipi vs.) 6zellikle-
rin yer aldig1 sorular bulunmaktadir. Hastanin
sosyo-demografik 6zellikleri olan cinsiyet, yas, me-
deni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durumu,
egitim durumu, hipoglisemi yagama, oru¢ tutma,
orug nedeniyle hastaneye yatis, diyet ve fiziksel ak-
tivite yapma durumu ile ilgili bilgiler hastalarin
kendi bildirimlerinden elde edilmistir. Hastanin di-
yabete iligkin 6zellikleri olan diyabet yil1, diyabet
tedavi sekli, diyabete iligkin komplikasyon, diyabet
dis1 komplikasyon, HbA1C, AKS (Aclik Kan Sekeri)
ve TKS (Tokluk Kan Sekeri) ile ilgili bilgiler ise
hasta tibbi kayitlarindan alinmistir.

Diyabet 6zbakim davranislary; Diyabetli bi-
reyler i¢in 6nerilen tedavi igerisinde yer alan; diyet
ve egzersiz “6zbakim davraniglar1” olarak tanim-
lanmaktadir.?

Diyet: Aragtirmacilar tarafindan diyabetli bi-
reyin saglik personeli tarafindan verilen diyeti uy-
gulayip uygulamadig: ve uyguluyorsa haftanin kag
gini uydugu degerlendirilmigtir."”

Egzersiz: Literatiirde egzersizler hafif (hafif
tempoda yliriiyiis, camlar1 silme, {itii yapma ve
masa tenisi), orta (hizh tempoda yiiriiyts, folklor,
bahge isleri, hafif agirliklarla ¢aligma, araba yikama
ve cilalama, pencereleri ve yerleri temizleme, mer-
diven ¢ikma) ve yorucu (kosu, futbol, bisiklete
binme, tempolu yiizme, agirlik kaldirma, toprak ¢a-
palama) egzersizler olarak simiflanmaktadir.!® Bu
calismada yer alan hastalarin hafif, orta ve yorucu
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egzersizlerden herhangi birini diizenli yapip yap-
madig1 degerlendirilmistir.

Metabolik parametreler: Tiirkiye Endokrino-
loji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
Tip 2 diyabetli bireyler i¢in 6nerilen glisemik he-
defler; A1C i¢in %7’nin alt1, AKS i¢in 120 mg/dl
ve TKS i¢in ise 140 mg/dl olarak belirlenmigtir."

Hipoglisemi yasama durumu: Carpinti, yor-
gunluk, terleme, asir1 aglik, bag donmesi ve tremor
gibi hipoglisemi belirtilerini yasama ve kan glikozu
diizeyinin kan sekeri 6l¢tim cihazinda 70 mg/dl ve
altinda olmasinin dogrulanmas: durumunda hasta-
nin hipoglisemi yasadig1 kabul edilmistir."

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, aragtirmac: tarafindan arag-
tirma ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler tarafindan uygun bir
ortamda bagimsiz olarak doldurulmustur. Veri top-
lama formunun doldurulmasi ortalama sekiz dakika
stirmustir.

ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan onay
(12/01/2017 tarihli, 11 sayil1) alindiktan sonra, aras-
tirmanin yurittildigi kurumdan yazili izin ve bi-
reylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tip 2 diyabetli bi-
reylerin tanitic1 bilgileri i¢in tanimlayica istatistik-
lerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Orug tutan ve tutmayan diyabetli bi-
reylerin diyabete iligkin 6zellikler, 6zbakim davra-
niglar1 (diyet ve fiziksel aktivite) ve metabolik
degerlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi ve ba-
gimsiz gruplarda student t testi kullanilmistir. Cok
gozlii diizenlerde, H) red edilirse farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in ileri analiz
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ki-kare de-
geri biiyitk olan grup, tablodan ¢ikartilarak geri
kalan gruplar arasinda test yapilmasi 6nerilmekte-
dir.?® Bu ¢aligmada da diyabetli bireylerin egitim
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durumu ile diyabet tedavi sekillerinde farkin hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in ileri
analiz yapilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-
demografik, diyabet ve orug tutmaya iligkin 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Orug tutan Tip 2
diyabetli bireyler orug tutmayan diyabetli bireyler
ile karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, ekonomik durum, diyabet dis1
kronik hastalik durumu agisindan benzer 6zellik-
ler gosterdigi saptanmistir (p>0,05). Buna karsin
egitim durumu, diyabet tani siiresi, diyabet tedavi
sekli ve diyabet kronik komplikasyon degiskenleri
acisindan  benzer olmadiklar1 bulunmustur
(p<0,05). Orug tutan tip 2 diyabetli bireylerin di-
yabet tani siiresinin daha kisa (8,32; p=0,001) ve di-
yabet komplikasyon oraninin daha diisitk oldugu
(9%60,6; p=0,000) belirlenmis ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmustur. Yapilan ileri
analiz testlerine gore; orug tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin daha ¢ok lise egitim diizeyine sahip ol-
duklari ve tedavi yontemi olarak daha ¢ok ‘yalnizca
oral anti-diyabetik tedavi’ aldiklar1 saptanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Diyabetli bireylerin %43,2’si diyabet tanis1 al-
diktan sonra orug tutmaya devam ettigi ve tutulan
orug nedeniyle hastaneye bagvuran hasta oraninin
ise %4,7 oldugu belirlenmistir (Bu veriler herhangi
bir tabloda verilmemistir).

Orug tutan ve tutmayan Tip 2 diyabetli birey-
lerin metabolik degerleri ve 6zbakim davramiglar:
Tablo 2’te karsilastirilmistir. Orug tutan Tip 2 di-
yabetli bireylerin daha az hipoglisemi yasadiklar
(%58,4) ve Onerilen diyete daha fazla uyduklarini
ifade ettikleri (%51,1) belirlenmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Orug tutan Tip 2 diyabetli bireylerin %62,2’sinde
HbAlc diizeyinin %7 ve altinda oldugu ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur (p=0,012). Orug tutan diyabetli bi-
reyler orug tutmayan diyabetli bireyler ile karsi-
lagtirlldiginda; AKS, TKS, fiziksel aktivite yapma
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TABLO 1: Orug tutan ve tutmayan diyabetli bireylerin tanitici ve diyabete iliskin 8zelliklere gore karsilastirimasi.

Degiskenler Orug tutma durumu
Hayir (n=84) Evet (n=64) Toplam Test, p degeri

Yas 54+18 53,57+12,20 54,16+15,77 t=0,397, p=0,692
Cinsiyet
Kadin 51 (54,3) 43 (45,7) 94 (100) X2=0,418, p=0,491
Erkek 33(61,1) 21(38,9) 54 (100)
Medeni durum
Bekar 23 (67,6) 11(32,4) 34 (100) X?=0,207, p=0,103
Evli 61 (53,5) 53 (46,5) 114 (100)
Egitim durumu
Okur yazar degil 35 (63,6) 20 (36,4) 55 (100) X?=12,931, p=0,024
Okur yazar 8(72,7) 3(27,3) 11 (100)
itk okul 17 (70,8) 7(29,2) 24.(100)
Orta okul 9(47,4) 10 (52,6) 19 (100)
Lise 8(29,6) 19 (70,4) 27 (100)
Universite 7 (58,3) 5(417) 12 (100)
Calisma durumu
Calisiyorum 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100) X?=0,614, p=0,433
Galismiyorum 71 (58,7) 50 (41,3) 121 (100)
Ekonomik durum
Gelir-giderden az 25 (61,0 16 (39,0) 41 (100) t=3,310, p=0,001
Gelir gidere esit 42 (60,9) 27 (39,1) 69 (100)
Gelir giderden fazla 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (100)
Diyabet tani siresi 12,81+7,29 8,32+ 5,09 10,316,61
Diyabet Tedavi sekli
Diyet+Fiziksel aktivite 3(50,0) 3(50,0) 6 (100) X2=16,613, p=0,001
OAD 14 (32,6) 29 (67,4) 43 (100)
Sadece insilin 54 (65,1) 29 (34,9) 83 (100)
AD+ insilin 13(81,2) 3(18,8) 16 (100)
Diyabet kronik komplikasyonu
Var 58 (70,7) 24 (29,3) 82 (100) X2=14,632, p=0,000
Yok 26 (39,4) 40 (60,6) 66 (100)
Diyabet disi kronik hastalik
Var 13(72,2) 5(27,8) 18 (100)
Yok 71 (54,6) 59 (45,4) 130 (100) Fisher's Exact Test, p=0,207

durumu ve 6nerilen diyete uyulan ortalama giin sa-
yist agisindan benzer olduklari bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Tip 2 diyabet yasam boyu devam eden kronik bir
hastaliktir. Bu siire¢ hastalarin diyabetlerini kendi
kendilerine yonetebilmelerini gerektirir. Bu bo-
limde elde edilen bulgular dogrultusunda orug
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tutan ve tutmayan hastalarin diyabet 6zbakim dav-
ranislar: ve metabolik degerleri literatiir 15181nda
karsilagtirilarak tartigilacaktir.

Bu ¢aligmada hastalarin yariya yakininin (%43)
diyabet tanisi aldiktan sonra halen orug tutmaya
devam ettigi belirlenmistir. Salti ve arkadaglarinin
13 Miisliiman tilkede yaptig1 caligmada (EPIDIAR),
Tip 2 diyabetli bireylerin %86’sinin orug tuttugu
gozlenmistir.? Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise;
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TABLO 2: Orug tutan ve tutmayan diyabetli bireylerin metabolik degerlere ve 6zbakim davranislarina gére karsilastirimasi

Degiskenler Orug tutma durumu
Hayir (n=84) Evet (n=64) Toplam Test, p degeri

Hipoglisemi yasama durumu
Yok 39 (41,5) 55 (58,4) 94 (100) X?= 24,468, p=0,000
Var 45 (83,3) 9(16,7) 54 (100)
Fiziksel aktivite yapma
Hayir 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (100) X?=12,339, p=0,126
Evet 46 (51,7) 43 (48,3) 89 (100)
Diyete uyma
Hayir 38(70,4) 16 (29,6) 54 (100) X2= 6,420, p= 0,011
Evet 36 (48,9) 48 (51,1) 84 (100)
Onerilen diyete uyulan ortalama giin 5,67+1,72 5,12+1,28 5,39+1,53 t=1,755, p=0,083
AKS (Aclik kan sekeri)
120 mg/dl ve alti 16 (66,7) 8(33,8) 24.(100) X?=1,146, p= 0,284
120 mg/dl st 68 (54,8) 56 (45,2) 124 (100)
TKS (Tokluk kan sekeri)
140 mg/dl ve alti 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100) X?=0,820, p= 0,365
140 mg/dl Ustii 72 (55,4) 58 (44,6) 130 (100)
HbA1c
%7 ve alti 14 (37,8) 23(62,2) 37 (100) X?=7,194, p=0,012
%7'nin (st 70 (63,0) 41(36,9) 111 (100)

caligmaya katilan hastalarin %41,6’sin1n orug tut-
tugu, yarisindan fazlasinin orug tutulan siiregte dok-
Bu
calismada Tirkiye’de yapilan caligma ile benzer

tor kontroliine gitmedigi bulunmugtur.’
sonug bulunurken, EPIDIAR ¢aligmasinda’ elde edi-
len orandan daha az oldugu belirlenmistir.>® Lee ve
ark. kalitatif caligmasinda Tip 2 diyabetli bireylerin
orug tuttuklarinda manevi agidan (genel iyilik hali)
kendilerini daha iyi hissettikleri ve aile baglarini
gliclendirdiklerini diigiindiikleri i¢in orug tuttukla-
rint ifade ettikleri belirtilmigtir.?! Bu ¢aligmada Tip 2
diyabetli bireylerin yariya yakinin orug¢ tutmasinin
nedenleri olarak; %60,6’sinda diyabet kronik komp-
likasyonlarinin olmamas: nedeniyle saghklarin iyi
algilamalar1 ve dini gorevlerini yerine getirmenin on-
lara huzur vermesi oldugu distiniilebilir (Tablo 1).
Bu c¢aligmada tutulan orug¢ nedeniyle hasta-
neye basvuran diyabetli birey oraninin %4,7 ol-
dugu bulunmustur. Savag'in ¢caligmasinda tutulan
orug nedeniyle hastaneye bagvuran diyabetli birey
oraninin %3,2 oldugu belirtilmis ve bu ¢aligmanin
bulgular ile benzer oldugu gériilmistiir.> Ayni ¢a-
lismada diyabetin ¢ogunlukla asemptomatik oldugu
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ve tutulan oru¢ nedeniyle komaya girmeyen ve
hastaneye bagvurma deneyimi olmayan hastalarin,
hastalik ve semptom farkindaliklarinin bu dene-
yimleri yasayan hastalara gére daha az oldugu vur-
gulanmistir.> Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve
Uluslararas: Diyabet Dernegi (IDF) tarafindan orta
diizey ve disiik risk grubunda olan Tip 2 diyabetli
bireylerin orug tutabilecegi belirtilmektedir.?
Diisiik risk grubunda olan diyabetli bireylerin mut-
laka sahur 6ncesi, 6gle vakti, iftar 6ncesi, ne zaman
hipoglisemi belirtileri yasarsa veya akut bir hasta-
lik durumunda mutlaka kendi kendine kan 6l¢timii
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.” Bununla bir-
likte kan glukoz diizeyi <70 mg/dl ya da >300 mg/dl
yliksek olan ve kendini iyi hissetmeyen diyabetli-
lerin mutlaka orucu bozmalar: gerektigi vurgu-
lanmaktadir.®>** Bu sonuglar oru¢ nedeniyle
hastalarda diyabet komplikasyonlarinin gelisme-
mesi ve bunun sonucunda hastaneye bagvurularin
olmamas: i¢in; diisitk ve orta risk gurubunda olan
ve orug tutmak isteyen diyabetli bireylere diyabeti
nasil daha iyi yonetebilecekleri konusunda egitim
ve danismanligin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Bu ¢aligmada orug tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin daha az hipoglisemi yasadiklar: belirlen-
migtir. Jabbar ve ark. caligmasinda Tip 2 diyabetli
bireylerin ramazan 6ncesi hipoglisemi yasamaz
iken, orug tutulan siirecte %34,92’sinin en az bir
kere hipoglisemi yasadig1 belirlenmisgtir.* Calis-
mada insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin
sadece oral anti-diyabetik ila¢ kullanan hastalara
gore orug tutulan siirecte ti¢ kat daha fazla hipo-
glisemi yasadig1 anlagilmigtir.* Yapilan bir siste-
matik derleme ¢aligmasinda sulfoniliire grubu oral
anti diyabetikler hari¢ diger oral anti diyabetik
ilaglarin ramazan ayinda hipoglisemi riskinin ¢ok
disiik oldugu vurgulanmaktadir.?? Bu ¢aligmada
oru¢ tutan hastalarin yarisindan fazlasinin
(%67,4) sadece oral antidiyabetik kullandig: ve
bunun sonucunda hipoglisemi yasamadig: i¢in di-
yabetli bireylerin daha ¢ok orug tuttugu distini-
lebilir.

Orug tutan Tip 2 diyabetli bireylerin yarisin-
dan fazlasinin HbAlc diizeyinin %7 ve altinda ol-
dugu bulunmustur. Klinik rehberlerde glisemik
kontrolleri ko6t olan (HbA1c>%7) Tip 2 diyabetli-
lerin oruc tutmasi énerilmemektedir.?? Bu anlamda
elde ettigimiz bulgular; glisemik kontrolleri iyi olan
hastalarin daha ¢ok orug tuttugu sonucunu ¢ikar-
maktadir. Diger bir sonug ise tutulan orug¢ nede-
niyle HbAlc degerleri daha diisiik olabilir. Ciinki
yapilan bir¢ok ¢alismada; orug tutan Tip 2 diyabet-
lilerde yapilan uzunlamasina ¢alismalarda ramazan
oncesi Alc degerinin ramazan sonrasi ile karsilas-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dustigt saptanmigtir. 24

Bu ¢aligmada orug tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin saglik personeli tarafindan 6nerilen di-
yete daha fazla uyduklarini ifade ettikleri
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
egitim diizeyi yiiksek (lise ve iistii) olan diyabetli
bireylerin disiik olan diyabetli bireylere gore e-
saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu bu-
lunmugtur.®® Bu ¢aligmada oru¢ tutan Tip 2
diyabetli bireylerin egitimlerine bakildiginda,
daha ¢ok lise mezunu oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle diyetine uyum gosteren hastalarin daha
¢ok orug tutmasinin nedeni diyabet okuryazarli-
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ginin bu hasta grubunda daha yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismamizda tilkemizde orug
tutan Tip 2 diyabetli bireylerin daha az hipoglisemi
yasamasi, daha ¢ok onerilen diyete uymaya ¢alis-
mas1 ve HbAlc’si hedeflenen degerin altinda ol-
mas1 sagirtict bir bulgudur. Bunun iki nedeni
olabilir. Bunlardan biri; orug tutan Tip 2 diyabetli
hastalarin tan stiresinin daha kisa, daha ¢cok OAD
kullanmasi ve diyabet komplikasyon oraninin daha
diisitk olmasi gibi 6rneklem 6zelliklerinden kay-
naklaniyor olabilir. Bir diger neden ise bu ¢alis-
maya katilan diyabetli bireyler orug ile ilgili
diyabet egitimi almis olabilir. Ciinkii yapilan calis-
malara gore orug ile ilgili diyabet egitimi almis has-
talarin diyabet egitimi almayan hastalara gére daha
az orug tuttugu belirlenmigtir.”> Diger bir ¢calismada
ise orug Oncesi diyabet egitimi alan diyabetli bi-
reylerin egitim almayan hastalara gore istatistiksel
anlamli olarak daha az hipoglisemi yasadig: bulun-
mustur.?

Bu galismanin ti¢ stmirliligi vardir. Bunlardan
birincisi; oru¢ tutan ve tutmayan hastalarin orug
oncesi orug ile ilgili diyabet egitimi alip almadigi-
nin sorgulanmamasidir. Tkinci sinirlilik, diyabet
yonetiminde 6nemli bir 6zbakim davranisi olan
kan sekeri izlemi incelenmemistir. Ugiincii sinir-
Iilik ise; caligmanin orug 6ncesi, sirasi ve sonrasi
durumunun daha iyi degerlendirilmesi i¢in uzun-
lamasina yapilmamis olmasidir.

I SONUG VE ONERILER

Calisma sonunda; Tip 2 diyabetli bireylerin yari-
sina yakininin orug tutugu ve tutulan orug nede-
niyle hastaneye bagvuran hasta oraninin %4,7
oldugu belirlenmistir. Orug tutan Tip 2 diyabetli
bireyler orug tutmayan diyabetli bireyler ile kargi-
lastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢a-
lisma durumu, ekonomik durum, diyabet dig
kronik hastalik durumu agisindan benzer 6zel-
lik/homojenlik gosterdigi saptanmigtir. Buna kar-
sin egitim durumu, diyabet tani siiresi, diyabet
tedavi sekli ve diyabet kronik komplikasyon degis-
kenleri agisindan benzer olmadiklari bulunmustur.
Bununla birlikte; orug tutan Tip 2 diyabetli birey-
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lerin daha az hipoglisemi yasadig1, daha ¢ok oneri-
len diyete uymaya ¢alistig1 ve HbAlc’si hedeflenen
degerin altinda oldugu saptanmistir. Saglik perso-
neli egitimlerinde orug¢ tutmay: diisiinen hastala-
rim orug tuttuklarinda kargilagabilecekleri riskler
konusunda bilin¢lendirmelidir. Bunun i¢in diyabet
egitimcisi, diyabetli bireyi olas: riskler agisindan
degerlendirmeli ve diyabeti nasil yonetebilecegi
konusunda danigsmanlik vermeli ve desteklemeli-
dir. Bunun yam sira diyabet egitimcisi tarafindan,
orug tutan diyabetlilerin diyetlerinin, kullandiklar:
oral anti diyabetiklerin/insiilinlerinin dozlar1 ve
kullanim zamanlarinin yeniden diizenlenmesi ge-
rekmektedir.

Tip 2 diyabetlilerde uzunlamasina (orug 6n-
cesi, sirasi, sonrasl) ve kontrol gruplari ile yeni ¢a-
lismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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