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Oruç Tutan ve Tutmayan Tip 2 Diyabetli
Bireylerin Metabolik Değerleri ve

Özbakım Davranışlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Oruç tutan ve tutmayan Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik değerleri ve özbakım
davranışlarının karşılaştırılarak incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı kesitsel araştırma
tasarımı kullanılmıştır. Araştırma 1 Mayıs- 30 Haziran 2017 tarihleri arasında (Ramazan ayı dahil);
Türkiye’de bir üniversite hastanesinin Diyabet Eğitim Merkezi ve, Endokrin ve Metabolizma Ser-
visi’nde yürütülmüştür. Araştırmada örneklem için dahil edilme kriterleri; araştırmaya gönüllü ka-
tılması ve 18 yaş ve üstü diyabetli bireyler olmasıdır. BBuullgguullaarr:: Diyabetli bireylerin %43,2’sinin
diyabet tanısı aldıktan sonra oruç tutmaya devam ettiği ve tutulan oruç nedeniyle hastaneye baş-
vuran hasta oranının ise %4,7 olduğu belirlenmiştir. Oruç tutan Tip 2 diyabetli bireylerin daha az
hipoglisemi yaşadıkları (%58,4) ve önerilen diyete daha fazla uyduklarını ifade ettikleri (%51,1)
belirlenmiştir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Oruç tutan Tip 2 diyabetli
bireylerin %62,2’sinde HbA1c düzeyinin %7 ve altında olduğu ve iki grup arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Sağlık personeli eğitimlerinde; oruç tutmayı
düşünen hastalarını oruç tuttuklarında potansiyel olabilecek riskler konusunda bilinçlendirme-
lidir. Bunun için diyabet eğitimcisi, diyabetli bireyi olası riskler açısından değerlendirmeli ve di-
yabeti nasıl yönetebileceği konusunda danışmanlık vermeli ve desteklenmelidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde uzun dönemli (oruç öncesi, sırası, sonrası) ve kontrol grupları ile yeni çalışmaların ya-
pılması önerilmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diyet; egzersiz; Hb A1c; tip 2 diyabet; oruç tutma

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study was to investigate the metabolic values and self-care
behaviors of type 2 diabetic individuals with and without fasting. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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 HbA1c level and the difference between the two groups was
found to be statistically significant. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyywwoorrddss::  Diet; exercise; Hb A1c; type 2 diabetes; fasting
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iyabet ilerleyici ve kronik bir hastalıktır.1

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde di-
yabet sıklığı giderek artmakta, hastalık ve

komplikasyonları toplum sağlığında önemli bir
sorun olmaya devam etmektedir.1 Dünyada, 2014
yılında 18 yaş ve üzeri yetişkinlerde diyabet gö-
rülme sıklığının %8,5 olduğu tahmin edilmekte-
dir.1 Türkiye’de 20 yaş ve üzeri yetişkinlerde
diyabet görülme sıklığının %13,7 olduğu belirlen-
miştir.2 Türkiye’de diyabetli birey sayısının 6,5
milyona ulaştığı saptanmış olup, hastaların 5,8 mil-
yonunun Tip 2 diyabetli olduğu tahmin edilmekte-
dir.2 Diyabetli bireylerde önerilen tedavi; tıbbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, kendi kendine
kan glikozu izlemi ve oral anti-diyabetik (OAD) in-
sülin kullanımıdır.3 Önerilen tedavinin yaşam boyu
uygulanması gerekmektedir.3 Ancak Müslüman di-
yabetli bireylerin yılda bir kere ramazan ayında oruç
tutmak istediği klinik gözlemlerde sık karşılaşılan bir
durumdur.4,5 Ramazan ayında oruç tutmak İslam’ın
beş şartından biridir. Ramazan, bir ay boyunca,
imsak vakti olan tan yeri ağarmasından gün bitimine
kadar bedeni ve nefsi bazı isteklere cevap vermemek,
anlamına gelmektedir.6 Bu zaman zarfında kişi yiye-
cek, su, içecek, sigara içmemeli ve ağızdan birşeyler
almamalı ve cinsellikten kaçınmalıdır.6,7 Her yıl ra-
mazan ayında 50 milyon Müslümanın oruç tuttuğu
vurgulanmaktadır.8 Geniş çok merkezli 13 Müslü-
man ülkede yapılan bir çalışmada Tip 2 diyabetli
bireylerin %86’sının oruç tuttuğunun gözlendiği
belirtilmiştir.9 Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise
çalışmaya katılan diyabetli bireylerin %41,6’sının
oruç tuttuğu bulunmuştur.5 

Bazı çalışmalarda diyabetli bireylerin ramazan
ayı boyunca diyabetin akut komplikasyonlarını ya-
şadıkları belirlenmiştir. Majör akut komplikasyon-
lar; hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz,
dehidratasyon ve tromboz olarak gösterilmekte-
dir.4,10,11,12 Komplikasyonların gelişme nedeni ola-
rak besin ve sıvı alımının azalması belirtil-
mektedir.11 Çünkü Ekvatoral olmayan ülkelerde
gündüz peryodunun uzun ve bununla birlikte yaz
aylarındaki oruç sürelerinin uzun saatler olduğu bi-
linmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerde uzun
oruç periyotları komplikasyon gelişme riskini ar-
tırmaktadır.13

Yapılan çalışmalarda diyabetli bireylerin ço-
ğunun oruç tutmaya başlamadan önce hekim ve
hemşirelerden danışmanlık almadığı belirlenmiş-
tir. Üstelik ramazan ayında diyabetli bireylerin
ilaç dozları ve kullanım zamanında herhangi bir
değişiklik yapmadığı, akut komplikasyon yaşa-
dıklarında da kan glukoz izlemi yapmadıkları be-
lirlenmiştir.5,14 Diğer bir çalışmada ise; oruç tutan
diyabetli bireylerin ortalama yarısının ramazan ayı
boyunca fiziksel aktivite, uyku süresi ve besin ya
da sıvı alımı gibi yaşam şekli davranışlarında her-
hangi bir değişiklik yapmadıkları için bu hastalarda
hipoglisemi riskinin arttığı bulunmuştur.9 Diyabetli
bireylerde ramazanın ilk günü tutulan orucun
serum glukoz düzeyini hafif düşürdüğü ve sonraki
günlerde arttırdığı vurgulanmaktadır.15 Savaş’ın
çalışmasında; oruç tutan diyabetli bireylerin ra-
mazan ayında %50’sinin sağlık problemi yaşadığı,
%3,2’sinin hastaneye başvurduğu ve %1,3’ünün di-
yabetik komaya girdiği saptanmıştır.5 Ülkemizde
oruç tutan diyabetli bireylerin metabolik değerle-
rinin ve özbakım davranışlarının incelenmesinin
hastalara verilecek danışmanlık hizmetlerine ışık
tutacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda gereksi-
nim duyulan çalışmanın amacı; oruç tutan ve tut-
mayan tip 2 diyabetli bireylerin metabolik
değerleri ve özbakım davranışlarının karşılaştırıla-
rak incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ

Bu çalışmada tanımlayıcı kesitsel araştırma tasarımı
kullanılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI

Araştırma, Türkiye’de bir üniversite hastanesinin
Diyabet Eğitim Merkezi ve Endokrin Metabolizma
Servisi’nde yürütülmüştür. Çalışmada yer alan oruç
tutmayan Tip 2 diyabetli bireylerden veriler; 1
Mayıs-30 Haziran 2017 tarihleri arasında toplanır-
ken, 27 Mayıs-24 Haziran 2017 tarihleri arasında
(Ramazan ayı) ise oruç tutan hastalardan veriler
toplanmıştır. Çalışmanın verileri; üniversite hasta-
nesinin eğitim polikliniği olan diyabet eğitim mer-
kezine başvuran ve Endokrin ve Metabolizma
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Kliniğinde yatarak tedavi gören tip 2 diyabetli bi-
reylerden toplanmıştır. Çalışmada Diyabet Eğitim
Merkezine başvuran diyabetli bireyler; yeni tanı
konulan, insülin tedavisine başlanan ya da izlem-
leri devam eden bireylerden oluşmaktadır. Mer-
keze gelen diyabetli bireylerin her üç ya da altı
ayda bir tetkiklerini yaptırması beklenmekte ve
kayıt edilmektedir. Merkezde, diyabetli bireylere
bireysel ve grup eğitimi, ayrıca danışmanlık hiz-
meti verilmektedir. Merkezlerde diyabet hemşi-
reliği alanında sertifikalı diyabet hemşiresi
çalışmaktadır. Üniversite hastanesinin Endokrin ve
Metabolizma Servisi; diyabet (Tip 1, Tip 2 ve ges-
tasyonel diyabet) ve diğer endokrin hastalığı olan
hastaların yatarak tedavi gördüğü 25 yataklı bir ser-
vistir. Bu çalışmada yer alan diyabetli bireylerin
özellikleri; diyet ve fiziksel aktivite ile diyabetini
yönetemeyen ve tedavi değişikliği yapılacak, diya-
bet ile ilgili bilgi eksikliği olduğu düşünülen ve yö-
nettiği tedavi şekliyle veya diyabet ile ilgili
danışmanlık almak isteyip diyabet eğitim merke-
zine başvuran diyabetli bireylerdir. Bunun yanı sıra
serviste yatan hastaların özellikleri ise; glisemik
kontrolü kötü, diyabetin akut (diyabetik ketoasi-
doz vs) veya kronik komplikasyonu (diyabetik ayak
vs) gelişen veya tedavi değişikliği için kliniğe yatı-
rılmış diyabetli bireylerden oluşmaktadır.

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın örneklemini, Tip 2 diyabet tanısı
almış, oruç tutan 64, oruç tutmayan 84 hasta olmak
üzere toplam 148 hasta oluşturmuştur. Araştırmada
örnekleme dahil edilme kriterleri; diyabetli birey-
lerin araştırmaya gönüllü katılması ve 18 yaş ve
üstü olmasıdır. Araştırmanın dışlanma kriterlerini
de; mental/bilişsel herhangi bir problemi olması,
herhangi bir psikiyatrik tanısı olması, hayatı teh-
dit edici bir hastalığının olması, diyabetten başka
bir hastalık (serebrovasküler olay vs) nedeniyle öz
bakım aktivitelerini gerçekleştirirken herhangi bi-
risine bağımlı olması, Tip 1 diyabeti olan bireyler
ve gestasyonel diyabeti olan gebeler oluşturmuştur.

Bu çalışmada örnek büyüklüğü hesaplama-
sında G* powersoftware, version 3-1 kullanılmış-
tır.16 Çalışma sonunda etki büyüklüğü= 0,5, p=0,05
ve örneklem sayısı 148 alındığında yapılan post

hoc: ki kare analizine göre çalışmanın gücü=0.98
bulunmuştur.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmada veri toplama aracı olarak ilk bölü-
münde hastalara ait sosyo-demografik bilgiler ve
ikinci bölümde ise diyabete ilişkin bilgilerin yer al-
dığı tanıtıcı bilgiler formu kullanılmıştır. 

TTaannııttııccıı  BBiillggiilleerr  FFoorrmmuu;;  Tanıtıcı bilgiler formu
araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultu-
sunda hazırlanmıştır.4,5,8,10-12,14 Form iki bölümden
oluşmaktadır. Birinci bölümde hastalara ait sosyo-
demografik bilgiler (cinsiyet, yaş, medeni durum
vs.), ikinci bölümde ise; diyabete ilişkin (diyabet
yılı, diyabete ilişkin aldığı tedavi tipi vs.) özellikle-
rin yer aldığı sorular bulunmaktadır. Hastanın
sosyo-demografik özellikleri olan cinsiyet, yaş, me-
deni durum, çalışma durumu, ekonomik durumu,
eğitim durumu, hipoglisemi yaşama, oruç tutma,
oruç nedeniyle hastaneye yatış, diyet ve fiziksel ak-
tivite yapma durumu ile ilgili bilgiler hastaların
kendi bildirimlerinden elde edilmiştir. Hastanın di-
yabete ilişkin özellikleri olan diyabet yılı, diyabet
tedavi şekli, diyabete ilişkin komplikasyon, diyabet
dışı komplikasyon, HbA1C, AKŞ (Açlık Kan Şekeri)
ve TKŞ (Tokluk Kan Şekeri) ile ilgili bilgiler ise
hasta tıbbi kayıtlarından alınmıştır. 

DDiiyyaabbeett  öözzbbaakkıımm  ddaavvrraannıışşllaarrıı;; Diyabetli bi-
reyler için önerilen tedavi içerisinde yer alan; diyet
ve egzersiz “özbakım davranışları” olarak tanım-
lanmaktadır.3  

Diyet: Araştırmacılar tarafından diyabetli bi-
reyin sağlık personeli tarafından verilen diyeti uy-
gulayıp uygulamadığı ve uyguluyorsa haftanın kaç
günü uyduğu değerlendirilmiştir.17

Egzersiz: Literatürde egzersizler hafif (hafif
tempoda yürüyüş, camları silme, ütü yapma ve
masa tenisi), orta (hızlı tempoda yürüyüş, folklor,
bahçe işleri, hafif ağırlıklarla çalışma, araba yıkama
ve cilalama, pencereleri ve yerleri temizleme, mer-
diven çıkma) ve yorucu (koşu, futbol, bisiklete
binme, tempolu yüzme, ağırlık kaldırma, toprak ça-
palama) egzersizler olarak sınıflanmaktadır.18 Bu
çalışmada yer alan hastaların hafif, orta ve yorucu
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egzersizlerden herhangi birini düzenli yapıp yap-
madığı değerlendirilmiştir.

Metabolik parametreler: Türkiye Endokrino-
loji ve Metabolizma Derneği (TEMD) tarafından
Tip 2 diyabetli bireyler için önerilen glisemik he-
defler; A1C için %7’nin altı,  AKŞ için 120 mg/dl
ve  TKŞ için ise 140 mg/dl olarak belirlenmiştir.19 

Hipoglisemi yaşama durumu: Çarpıntı, yor-
gunluk, terleme, aşırı açlık, baş dönmesi ve tremor
gibi hipoglisemi belirtilerini yaşama ve kan glikozu
düzeyinin kan şekeri ölçüm cihazında 70 mg/dl ve
altında olmasının doğrulanması durumunda hasta-
nın hipoglisemi yaşadığı kabul edilmiştir.19 

VERİLERİN TOPLANMASI

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından araş-
tırma ile ilgili bilgi verildikten sonra araştırmaya
katılmayı kabul eden bireyler tarafından uygun bir
ortamda bağımsız olarak doldurulmuştur. Veri top-
lama formunun doldurulması ortalama sekiz dakika
sürmüştür. 

ARAŞTIRMANIN ETİĞİ

Araştırmanın yapılabilmesi için Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’ndan onay
(12/01/2017 tarihli, 11 sayılı) alındıktan sonra, araş-
tırmanın yürütüldüğü kurumdan yazılı izin ve bi-
reylerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Veriler, bilgisayar ortamında SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programı
kullanılarak analiz edilmiştir. Tip 2 diyabetli bi-
reylerin tanıtıcı bilgileri için tanımlayıcı istatistik-
lerden sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma
kullanılmıştır. Oruç tutan ve tutmayan diyabetli bi-
reylerin diyabete ilişkin özellikler, özbakım davra-
nışları (diyet ve fiziksel aktivite) ve metabolik
değerlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi ve ba-
ğımsız gruplarda student t testi kullanılmıştır. Çok
gözlü düzenlerde, H0 red edilirse farklılığın hangi
gruptan kaynaklandığını bulmak için ileri analiz
yapılması gerekmektedir. Bu nedenle ki-kare de-
ğeri büyük olan grup, tablodan çıkartılarak geri
kalan gruplar arasında test yapılması önerilmekte-
dir.20 Bu çalışmada da diyabetli bireylerin eğitim

durumu ile diyabet tedavi şekillerinde farkın hangi
gruptan kaynaklandığının belirlenmesi için ileri
analiz yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan Tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-
demografik, diyabet ve oruç tutmaya ilişkin özel-
likleri Tablo 1’de verilmiştir. Oruç tutan Tip 2
diyabetli bireyler oruç tutmayan diyabetli bireyler
ile karşılaştırıldığında; yaş, cinsiyet, medeni durum,
çalışma durumu, ekonomik durum, diyabet dışı
kronik hastalık durumu açısından benzer özellik-
ler gösterdiği saptanmıştır (p>0,05). Buna karşın
eğitim durumu, diyabet tanı süresi, diyabet tedavi
şekli ve diyabet kronik komplikasyon değişkenleri
açısından benzer olmadıkları bulunmuştur
(p<0,05). Oruç tutan tip 2 diyabetli bireylerin di-
yabet tanı süresinin daha kısa (8,32; p=0,001) ve di-
yabet komplikasyon oranının daha düşük olduğu
(%60,6; p=0,000) belirlenmiş ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan ileri
analiz testlerine göre; oruç tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin daha çok lise eğitim düzeyine sahip ol-
dukları ve tedavi yöntemi olarak daha çok ‘yalnızca
oral anti-diyabetik tedavi’ aldıkları saptanmış ve
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1). 

Diyabetli bireylerin %43,2’si diyabet tanısı al-
dıktan sonra oruç tutmaya devam ettiği ve tutulan
oruç nedeniyle hastaneye başvuran hasta oranının
ise %4,7 olduğu belirlenmiştir (Bu veriler herhangi
bir tabloda verilmemiştir). 

Oruç tutan ve tutmayan Tip 2 diyabetli birey-
lerin metabolik değerleri ve özbakım davranışları
Tablo 2’te karşılaştırılmıştır. Oruç tutan Tip 2 di-
yabetli bireylerin daha az hipoglisemi yaşadıkları
(%58,4) ve önerilen diyete daha fazla uyduklarını
ifade ettikleri (%51,1) belirlenmiştir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).
Oruç tutan Tip 2 diyabetli bireylerin %62,2’sinde
HbA1c düzeyinin %7 ve altında olduğu ve iki grup
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
bulunmuştur (p=0,012). Oruç tutan diyabetli bi-
reyler oruç tutmayan diyabetli bireyler ile karşı-
laştırıldığında; AKŞ, TKŞ, fiziksel aktivite yapma
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durumu ve önerilen diyete uyulan ortalama gün sa-
yısı açısından benzer oldukları bulunmuştur
(p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA 

Tip 2 diyabet yaşam boyu devam eden kronik bir
hastalıktır. Bu süreç hastaların diyabetlerini kendi
kendilerine yönetebilmelerini gerektirir. Bu bö-
lümde elde edilen bulgular doğrultusunda oruç

tutan ve tutmayan hastaların diyabet özbakım dav-
ranışları ve metabolik değerleri literatür ışığında
karşılaştırılarak tartışılacaktır.

Bu çalışmada hastaların yarıya yakınının (%43)
diyabet tanısı aldıktan sonra halen oruç tutmaya
devam ettiği belirlenmiştir. Salti ve arkadaşlarının
13 Müslüman ülkede yaptığı çalışmada (EPIDIAR),
Tip 2 diyabetli bireylerin %86’sının oruç tuttuğu
gözlenmiştir.9 Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise;

Değişkenler Oruç tutma durumu

Hayır (n=84) Evet (n=64) Toplam Test, p değeri

Yaş 54±18 53,57±12,20 54,16±15,77 t=0,397, p=0,692

Cinsiyet

Kadın 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) X2=0,207,  p=0,103

Evli 61 (53,5) 53 (46,5) 114 (100)

Eğitim durumu

Okur yazar değil 35 (63,6) 20 (36,4) 55 (100) X2=12,931,  p=0,024

Okur yazar 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (100)

İlk 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)

Üniversite 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (100)

Çalışma durumu

Çalışıyorum 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100) X2=0,614,  p=0,433

Çalışmıyorum 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 eşit 42 (60,9) 27 (39,1) 69 (100)

Gelir giderden fazla 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (100)

Diyabet tanı süresi 12,81±7,29 8,32± 5,09  10,31±6,61

Diyabet Tedavi şekli

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 insülin 54 (65,1) 29 (34,9) 83 (100)

AD+ İnsülin 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 dışı kronik hastalık

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

TABLO 1: Oruç tutan ve tutmayan diyabetli bireylerin tanıtıcı ve diyabete ilişkin özelliklere göre karşılaştırılması.
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çalışmaya katılan hastaların %41,6’sının oruç tut-
tuğu, yarısından fazlasının oruç tutulan süreçte dok-
tor kontrolüne gitmediği bulunmuştur.5 Bu
çalışmada Türkiye’de yapılan çalışma ile benzer
sonuç bulunurken, EPIDIAR çalışmasında9 elde edi-
len orandan daha az olduğu belirlenmiştir.5,9 Lee ve
ark. kalitatif çalışmasında Tip 2 diyabetli bireylerin
oruç tuttuklarında manevi açıdan (genel iyilik hali)
kendilerini daha iyi hissettikleri ve aile bağlarını
güçlendirdiklerini düşündükleri için oruç tuttukla-
rını ifade ettikleri belirtilmiştir.21 Bu çalışmada Tip 2
diyabetli bireylerin yarıya yakının oruç tutmasının
nedenleri olarak; %60,6’sında diyabet kronik komp-
likasyonlarının olmaması nedeniyle sağlıklarını iyi
algılamaları ve dini görevlerini yerine getirmenin on-
lara huzur vermesi olduğu düşünülebilir (Tablo 1).

Bu çalışmada tutulan oruç nedeniyle hasta-
neye başvuran diyabetli birey oranının %4,7 ol-
duğu bulunmuştur. Savaş’ın çalışmasında tutulan
oruç nedeniyle hastaneye başvuran diyabetli birey
oranının %3,2 olduğu belirtilmiş ve bu çalışmanın
bulguları ile benzer olduğu görülmüştür.5 Aynı ça-
lışmada diyabetin çoğunlukla asemptomatik olduğu

ve tutulan oruç nedeniyle komaya girmeyen ve
hastaneye başvurma deneyimi olmayan hastaların,
hastalık ve semptom farkındalıklarının bu dene-
yimleri yaşayan hastalara göre daha az olduğu vur-
gulanmıştır.5 Amerikan Diyabet Derneği (ADA) ve
Uluslararası Diyabet Derneği (IDF) tarafından orta
düzey ve düşük risk grubunda olan Tip 2 diyabetli
bireylerin oruç tutabileceği belirtilmektedir.22

Düşük risk grubunda olan diyabetli bireylerin mut-
laka sahur öncesi, öğle vakti, iftar öncesi, ne zaman
hipoglisemi belirtileri yaşarsa veya akut bir hasta-
lık durumunda mutlaka kendi kendine kan ölçümü
yapılması gerektiği belirtilmektedir.22 Bununla bir-
likte kan glukoz düzeyi <70 mg/dl ya da >300 mg/dl
yüksek olan ve kendini iyi hissetmeyen diyabetli-
lerin mutlaka orucu bozmaları gerektiği vurgu-
lanmaktadır.3,22 Bu sonuçlar oruç nedeniyle
hastalarda diyabet komplikasyonlarının gelişme-
mesi ve bunun sonucunda hastaneye başvuruların
olmaması için; düşük ve orta risk gurubunda olan
ve oruç tutmak isteyen diyabetli bireylere diyabeti
nasıl daha iyi yönetebilecekleri konusunda eğitim
ve danışmanlığın önemini ortaya koymaktadır. 

Değişkenler Oruç tutma durumu

Hayır (n=84) Evet (n=64) Toplam Test, p değeri

Hipoglisemi yaşama durumu

Yok 39 (41,5) 55 (58,4) 94 (100) X2= 24,468, p=0,000

Var 45 (83,3) 9 (16,7) 54 (100)

Fiziksel aktivite yapma

Hayır 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (100) X2= 2,339, p=0,126

Evet 46 (51,7) 43 (48,3) 89 (100)

Diyete uyma

Hayır 38 (70,4) 16 (29,6) 54 (100) X2= 6,420, p= 0,011

Evet 36 (48,9) 48 (51,1) 84 (100)

Önerilen diyete uyulan ortalama gün 5,67±1,72 5,12±1,28 5,39±1,53 t= 1,755, p=0,083

AKŞ (Açlık kan şekeri)

120 mg/dl ve altı 16 (66,7) 8 (33,8) 24 (100) X2=1,146, p= 0,284

120 mg/dl üstü 68 (54,8) 56 (45,2) 124 (100)

TKŞ (Tokluk kan şekeri)

140 mg/dl ve altı 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100) X2=0,820, p= 0,365

140 mg/dl üstü 72 (55,4) 58 (44,6) 130 (100)

HbA1c

%7 ve altı 14 (37,8) 23 (62,2) 37 (100) X2=7,194, p=0,012

%7’nin üstü 70 (63,0) 41 (36,9) 111 (100)

TABLO 2: Oruç tutan ve tutmayan diyabetli bireylerin metabolik değerlere ve özbakım davranışlarına göre karşılaştırılması



Bu çalışmada oruç tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin daha az hipoglisemi yaşadıkları belirlen-
miştir. Jabbar ve ark. çalışmasında Tip 2 diyabetli
bireylerin ramazan öncesi hipoglisemi yaşamaz
iken, oruç tutulan süreçte %34,92’sinin en az bir
kere hipoglisemi yaşadığı belirlenmiştir.4 Çalış-
mada insülin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin
sadece oral anti-diyabetik ilaç kullanan hastalara
göre oruç tutulan süreçte üç kat daha fazla hipo-
glisemi yaşadığı anlaşılmıştır.4 Yapılan bir siste-
matik derleme çalışmasında sulfonilüre grubu oral
anti diyabetikler hariç diğer oral anti diyabetik
ilaçların ramazan ayında hipoglisemi riskinin çok
düşük olduğu vurgulanmaktadır.22 Bu çalışmada
oruç tutan hastaların yarısından fazlasının
(%67,4) sadece oral antidiyabetik kullandığı ve
bunun sonucunda hipoglisemi yaşamadığı için di-
yabetli bireylerin daha çok oruç tuttuğu düşünü-
lebilir. 

Oruç tutan Tip 2 diyabetli bireylerin yarısın-
dan fazlasının HbA1c düzeyinin %7 ve altında ol-
duğu bulunmuştur. Klinik rehberlerde glisemik
kontrolleri kötü olan (HbA1c>%7) Tip 2 diyabetli-
lerin oruç tutması önerilmemektedir.22 Bu anlamda
elde ettiğimiz bulgular; glisemik kontrolleri iyi olan
hastaların daha çok oruç tuttuğu sonucunu çıkar-
maktadır. Diğer bir sonuç ise tutulan oruç nede-
niyle HbA1c değerleri daha düşük olabilir. Çünkü
yapılan birçok çalışmada; oruç tutan Tip 2 diyabet-
lilerde yapılan uzunlamasına çalışmalarda ramazan
öncesi A1c değerinin ramazan sonrası ile karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
düştüğü saptanmıştır.23,24

Bu çalışmada oruç tutan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin sağlık personeli tarafından önerilen di-
yete daha fazla uyduklarını ifade ettikleri
belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada
eğitim düzeyi yüksek (lise ve üstü) olan diyabetli
bireylerin düşük olan diyabetli bireylere göre e-
sağlık okuryazarlığının daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur.25 Bu çalışmada oruç tutan Tip 2
diyabetli bireylerin eğitimlerine bakıldığında,
daha çok lise mezunu olduğu belirlenmiştir. Bu
nedenle diyetine uyum gösteren hastaların daha
çok oruç tutmasının nedeni diyabet okuryazarlı-

ğının bu hasta grubunda daha yüksek olmasından
kaynaklanıyor olabilir.

Sonuç olarak, bu çalışmamızda ülkemizde oruç
tutan Tip 2 diyabetli bireylerin daha az hipoglisemi
yaşaması, daha çok önerilen diyete uymaya çalış-
ması ve HbA1c’si hedeflenen değerin altında ol-
ması şaşırtıcı bir bulgudur. Bunun iki nedeni
olabilir. Bunlardan biri; oruç tutan Tip 2 diyabetli
hastaların tanı süresinin daha kısa, daha çok OAD
kullanması ve diyabet komplikasyon oranının daha
düşük olması gibi örneklem özelliklerinden kay-
naklanıyor olabilir. Bir diğer neden ise bu çalış-
maya katılan diyabetli bireyler oruç ile ilgili
diyabet eğitimi almış olabilir. Çünkü yapılan çalış-
malara göre oruç ile ilgili diyabet eğitimi almış has-
taların diyabet eğitimi almayan hastalara göre daha
az oruç tuttuğu belirlenmiştir.5 Diğer bir çalışmada
ise oruç öncesi diyabet eğitimi alan diyabetli bi-
reylerin eğitim almayan hastalara göre istatistiksel
anlamlı olarak daha az hipoglisemi yaşadığı bulun-
muştur.26

Bu çalışmanın üç sınırlılığı vardır. Bunlardan
birincisi; oruç tutan ve tutmayan hastaların oruç
öncesi oruç ile ilgili diyabet eğitimi alıp almadığı-
nın sorgulanmamasıdır. İkinci sınırlılık, diyabet
yönetiminde önemli bir özbakım davranışı olan
kan şekeri izlemi incelenmemiştir. Üçüncü sınır-
lılık ise; çalışmanın oruç öncesi, sırası ve sonrası
durumunun daha iyi değerlendirilmesi için uzun-
lamasına yapılmamış olmasıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonunda; Tip 2 diyabetli bireylerin yarı-
sına yakınının oruç tutuğu ve tutulan oruç nede-
niyle hastaneye başvuran hasta oranının %4,7
olduğu belirlenmiştir. Oruç tutan Tip 2 diyabetli
bireyler oruç tutmayan diyabetli bireyler ile karşı-
laştırıldığında; yaş, cinsiyet, medeni durum, ça-
lışma durumu, ekonomik durum, diyabet dışı
kronik hastalık durumu açısından benzer özel-
lik/homojenlik gösterdiği saptanmıştır. Buna kar-
şın eğitim durumu, diyabet tanı süresi, diyabet
tedavi şekli ve diyabet kronik komplikasyon değiş-
kenleri açısından benzer olmadıkları bulunmuştur.
Bununla birlikte; oruç tutan Tip 2 diyabetli birey-
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lerin daha az hipoglisemi yaşadığı, daha çok öneri-
len diyete uymaya çalıştığı ve HbA1c’si hedeflenen
değerin altında olduğu saptanmıştır. Sağlık perso-
neli eğitimlerinde oruç tutmayı düşünen hastala-
rını oruç tuttuklarında karşılaşabilecekleri riskler
konusunda bilinçlendirmelidir. Bunun için diyabet
eğitimcisi, diyabetli bireyi olası riskler açısından
değerlendirmeli ve diyabeti nasıl yönetebileceği
konusunda danışmanlık vermeli ve desteklemeli-
dir. Bunun yanı sıra diyabet eğitimcisi tarafından,
oruç tutan diyabetlilerin diyetlerinin, kullandıkları
oral anti diyabetiklerin/insülinlerinin dozları ve
kullanım zamanlarının yeniden düzenlenmesi ge-
rekmektedir.

Tip 2 diyabetlilerde uzunlamasına (oruç ön-
cesi, sırası, sonrası) ve kontrol grupları ile yeni ça-
lışmaların yapılması önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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