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BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

MESKURE PAK
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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda hosgorii ve sabirla, bilgisiyle bana yol gosteren,
desteklerini benden esirgemeyen, beni her zaman ¢alismaya ve azimli olmaya tesvik
eden danismanim Yrd. Dog. Dr. Nihal BUYUKUSLU hocama, her zaman oldugu
gibi bu dénemde de beni cesaretlendiren, sevgi ve destekleriyle yanimda olan aileme

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

ABD Amerika Birlesik Devletleri
ADA Amerikan Diyabet Dernegi
AHA Amerikan Kalp Dernegi

BKi Beden Kiitle Indeksi

CDC ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
cm Santimetre

CDYA Coklu Doymamis Yag Asitleri
dL Desilitre

DSO Diinya Saglik Orgiitii

DYA Doymus Yag Asitleri

g Gram

HHS ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig
ug Mikrogram

mg Miligram

mL Mililitre

ng Nanogram

NIH Ulusal Saglik Enstitiisti
USDA ABD Tarim Bakanlhig

TDV Tiirkiye Diyanet Vakfi

TDYA Tekli Doymamis Yag Asitleri
TUBER Tiirkiye Beslenme Rehberi
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1. OZET

RAMAZAN AYINDA ORUC TUTAN BIiREYLERDE BESLENME
DURUMUNUN KAN BULGULARI, VUCUT AGIRLIGI VE BIiLESENi
UZERINE ETKILERi

Bu c¢aligmanin amact Ramazan ayinda tutulan orucun ve degisen beslenme
durumunun saglikli yetiskinlerde kan bulgulari, viicut agirlig1 ve bileseni {lizerindeki
etkilerini arastirmaktir. Caligmaya Ramazan ay1 boyunca ara vermeden orug tutan 30
birey katildi. Caligma Ramazan ayimin basinda, ortasinda ve sonunda olmak tizere ii¢
asamada gerceklestirildi. Bireylerin antropometrik o6lgiimleri ile biyokimyasal
parametreleri degerlendirmek tizere kan ornekleri alindi, mekanik tansiyon aleti ile
kan basinci 6lgiildii. Ayrica beslenme durumunun belirlenmesi igin 1 giinliik besin
tiketim kaydi ile Ramazan ay1 Oncesi ve sirasinda besin gruplarinin tiiketimini
karsilastirmak amaciyla bireylerin besin tiikketim siklig1 alindi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Ramazan ay1 sonunda
erkek bireylerin enerji tiiketimlerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi belirlenmistir. Bununla
birlikte bireylerin su tiiketimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi artmis;
tiikketilen protein miktar1 ve proteinden gelen enerji yiizdesi, besinsel lif, folik asit,
doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri ile kalsiyum alimi1 anlamli olarak
azalmistir. Ramazan ay1 sonunda tiim bireylerin bel ve kalca cevresi ile bel kalga
oraninda azalma, kadin bireylerin BKI degerlerinde artis, erkeklerin yag
yiizdelerinde ise azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireylerin serum glukoz,
kreatinin, toplam kolesterol, LDL kolesterol seviyeleri ile sistolik kan basincinin
anlamli olarak arttigi bulunmustur. Sonug¢ olarak; Ramazan ayinda uzun siire ag
kalimmast ve beslenme aligkanliklarinin  degismesi; bazi  biyokimyasal
parametrelerde, kan basinci, viicut agirlig1 ve bileseninde degisikliklerin goriilmesine

neden olur.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Beslenme, Biyokimyasal Olgiimler, Ramazan,

Orug.



2. ABSTRACT

EFFECTS OF NUTRITIONAL STATUS ON BIOCHEMICAL
PARAMETERS, BODY WEIGHT AND BODY COMPOSITION DURING
RAMADAN FASTING

The purpose of this study is to investigate the effects of Ramadan fasting and
changes in nutrition status on biochemical parameters, body weight and composition
in healthy adults. The study was composed of 3 stages; before Ramadan, during
Ramadan and end of Ramadan. Anthropometry measurements and blood samples
were taken. Blood pressure was measured using a mechanical sphygmomanometer.
Dietary intake was measerud using 24 hour recall records and food frequency
questionnaire. Statistical analysis was performed with SPSS 18.0 package program.
We found a significant reduction in energy consumption of men. Also, there was a
significant increase in water consumption and percentage of carbohydrates. Protein,
dietary fiber, folic acid, saturated fatty acids, mono unsaturated fatty acids and
calcium intakes decreased at the end of Ramadan in all individuals. In all subjects
waist and hip circumference were decreased at the end of Ramadan. BMI increased
significantly in women and body fat percentage decreased in men. The levels of
serum glucose, creatinin, total cholesterol, LDL cholesterol and systolic blood
pressure were increased significantly. In conclusion, long fasting hours and changes
in nutrition statement in Ramadan can effect some biochemical parameters and blood

pressure, body weight and body composition.

Key Words: Anthropometry, Biochemical Parameters, Fasting, Nutrition, Ramadan.



3. GIRIS VE AMAC

Ramazan, Miisliimanlarin yilda 29-30 giin siire boyunca, iilkenin cografi konumuna
ve i¢inde bulunulan mevsime bagl olarak giinde 10-17 saat siire ile araliksiz orug
tuttugu bir aydir TDV (1), Elamin ve ark (2), Norouzy ve ark (3), Salhamoud ve ark
(4). Ramazan ayinda, orug tutan bireylerin uyku diizeni, enerji tiiketimi, 6giin sikligi,
tiikkettikleri besinlerin miktar1 ve c¢esidi ile sivi tiikketiminde degisiklikler olur
HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Shalaei ve ark (6), Sadeghirad ve ark (7), Trabelsi ve
ark (8). Bu ayda ogiin sikliginin azalmasiyla, enerji ve besin aliminda da azalma
olmasi beklenir Sadeghirad ve ark (7), Ziaee ve ark (9), El Ati ve ark (10),
Fakhrzadeh ve ark (11), Lee Siaw ve ark (12). Beslenme durumu, uyku diizeni ve
fiziksel aktivitenin degismesi ve uzun siire a¢ kalinmasina bagli olarak organizmada

fizyolojik degisiklikler goriliir BaHammam (13).

Bu konuda 6zellikle son 20 yilda yapilan ¢alismalara bakildiginda, sonuglar geligkili
olmakla birlikte viicut agirhigi, bel gevresi, kalca cevresi Ol¢iimlerinde ve yag
yiizdesinde azalma oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir Elamin ve ark (2),
Norouzy ve ark (3). Ayrica serum glukoz, toplam kolesterol, LDL Kkolesterol,
trigliserit gibi bazi biyokimyasal parametreler ile kan basincinda azalma oldugu
cesitli arastirmalarda gosterilmistir Elamin ve ark (2), HadiKhafaji ve Al Suwaidi
(5), Fakhrzadeh ve ark (11), Sayedda ve ark (14).

Viicuda belli bir siire besin alimimin olmamasi, organizmanin sirkadiyen ritmi
diizenleyerek basta kanser olmak flizere, tip 2 diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltacagi, oru¢ sirasinda ortaya c¢ikan metabolitlerin hiicresel
korumay1 saglayarak yaslanmay:1 geciktirecegine dair ¢aligmalar vardir Patterson ve

ark (15), Lee ve ark (16).

Bu calisma tilkemizde Ramazan ayinda tutulan 30 giinliik orucun saglikli yetiskin
bireylerde viicut agirligi ve kompozisyonu, kan biyokimyas1 {iizerine etkisini
aragtirmak ve Ramazan ay1 disinda ve sirasinda tiiketilen enerji ile bazi besin

ogelerini degerlendirmek amaci ile gergeklestirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Beslenme

4.1.1. Yeterli, dengeli ve saghkh beslenme

Beslenme, biiylime ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek ic¢in viicudun gereksinimi
olan besin dgelerini viicudun alip kullanmasi olarak tanimlanir. Yeterli ve dengeli
beslenme, viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerjinin ve
biitlin esansiyel besin ogelerinin gereksinim kadar tiiketilmesidir. Her besinin
iceriginde farkli miktarlarda farkli besin dgeleri bulunur. Insan viicudunun 50’den
fazla tiirde ihtiyact oldugu besin Ogelerinin herhangi birinin eksikligi diger besin
Ogelerini de etkiler. Dolayisiyla bireyin yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu, yasam
tarz1 ve fiziksel aktivite diizeyi dikkate alinarak gereksinimi olan biitiin besin
ogelerinin yeterli miktarda saglanmasi gerekir TUBER (17), Baysal (18), Merdol
(19), FAO (20), USDA (21), WHO (22).

Son yiizyilda enfeksiyon hastaliklariin azaldigi buna karsin kronik hastaliklarin
arttigr goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da kotii beslenme aliskanligi ve yetersiz
fiziksel aktivite gosterilmistir. Saglikli beslenme, ideal viicut agirligini saglamada
onemli oldugu gibi hayatin biitiin donemlerinde olusabilecek kronik hastalik riskini
azaltmada elzemdir. Basta obezite olmak lzere, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve bazi kanser tiirlerinin saglikli beslenme aligkanligi ile Onlenebildigi

belirtilmigtir USDA (21).

4.1.2. Besin gruplari

Besin gruplarinin tanimlanmasinda Baysal (18), USDA (21), AND (23) kaynaklar1

kullanilmustir.

Beslenmemiz igin gerekli olan protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller
besinlerden saglanir. Saglikli beslenme besin Ogelerinden zengin olan besinlerin

yeterli miktarda tiiketilmesine ve yeterli enerji alimina baglidir.



Tiirk halkinin beslenme ihtiyaglar1 dikkate alinarak hazirlanan ve 2015 yilinda
giincellenen Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi besin gruplarini siit ve siit
iriinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyve, ekmek ve tahil grubu olmak
lizere 4 baglik altinda toplamistir. Her besin grubu farkli ¢esit ve miktarlarda besin
Ogesi igerigine sahip oldugundan her ¢esit besinin yeterli miktarda tiiketilmesi sagligi
gelistirmek agisindan dnemlidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve insan
Hizmetleri Bakanligi (HHS) ile ABD Tarim Bakanligi’nin (USDA) 2015 yilinda
yayinladig1 Beslenme Rehberi’nde (Dictary Guidelines for Americans 2015-2020) bu
dort besin grubunun yaninda seker, doymus yaglar, trans yaglar, kolesterol, sodyum

ve alkolii ‘diger besinsel bilesenler’ olarak ele almigtir.

Siit ve Siit Uriinleri: Bu grupta yer alan siit, yogurt, peynir gibi besinler basta
kalsiyum olmak iizere, fosfor, A vitamini, riboflavin, B12 vitamini, protein,
potasyum, ¢inko, magnezyum ve selenyumu acisindan zengindir. Saglikli beslenme
acisindan bu besinleri yagsiz veya az yaglh (%1) olanlarinin tercih edilmesi tavsiye
edilmektedir. Yagsiz ve az yagli (%]1) siit ve siit tirlinleri yagl (%2 ve daha fazla yag
iceren) olanlarina gore besin 6geleri icerikleri acisindan farklilik gostermez, sadece

daha az yag, dolayisiyla daha az kalori igerirler.

Ekmek ve Tahil: Piring, bugday, yulaf, misir, ¢cavdar ve bunlardan yapilan un,
ekmek, makarna gibi besinler, misir gevregi ve biskiiviler bu gruba girer. Bu besinler
karbonhidratin temel kaynaklarini olusturur. Tahillar, tam tahilli veya rafine edilmis
olarak bulunur. Tam tahillilar besinsel lif, demir ve diger besin 6gelerinden rafine
tahillara gore daha zengindir. Bu nedenle rafine yerine tam tahil tiiketimi tavsiye
edilmektedir. Tam tahillar ayrica ¢inko, manganez, folat, magnezyum, bakir, tiamin,

niasin, vitamin B6, fosfor, selenyum, riboflavin ve A vitamini igerir.

Sebze ve Meyveler: Her tiirlii sebze, meyve ve meyve sulart bu gruba girer. Lif,
potasyum, A vitamini, C vitamini, K vitamini, bakir, magnezyum, E vitamini, B6
vitamini, folat, demir, manganez, tiamin, niasin ve kolin gibi énemli bir¢ok besin
Ogesini iceren sebzelerin, her birinin farkli besin 6gesi igerigine sahip olmasi, biitlin
sebze cesitlerinden tiiketilmesine 6zen gosterilmesini gerektirir. Meyveler ise
ozellikle besinsel lif, potasyum ve C vitamininden zengindir ve meyve suyu yerine

meyve olarak tiiketilmesi tavsiye edilir.



Et-Yumurta-Kuru baklagil: Bu grup ABD Beslenme Rehberi’'nde ‘protein grubu’
olarak yer almaktadir USDA (21). Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi besinler ile ceviz, findik, fistik, badem gibi yagli tohumlar da bu
gruba girer. Bu grup, protein igeriklerinin yan1 sira niasin, B12 vitamini, B6 vitamini,
selenyum, kolin, fosfor, ¢inko, bakir, D ve E vitaminlerini igerir. Bu gruptaki her bir
besin farkli besin 6gelerine sahip olma agisindan birbirlerine istiinliikk gosterirler.
Omegin kirmizi et ¢inkodan, deniz {iriinleri omega-3 yag asitlerinden, yumurta
kolinden, sert kabuklu yemisler E vitamininden zengindir. Bu gruptan besinler
tilketilirken; sert kabuklu yemislerin tuzsuz olmasina, kirmizi et ve kiimes
hayvanlarmin yagsiz olanlarimin tercih edilmesine dikkat edilmesi, sodyum ve
doymus yag oranlarinin yiiksek olmasi agisindan islenmis et iriin tiketiminin

siirlanmasi onerilir USDA (21).

Yag: Yaglar esansiyel yag asitlerini ve E vitaminin i¢cermesi bakimindan saglikli
beslenmede 6nemli yeri olan besinlerdir. Misir yagi, zeytinyagi, aygicegi yagt gibi
yiiksek oranda tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini igeren bitkisel yaglar bu gruba
girer. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) yagdan gelen enerjinin, toplam enerjinin
%30’ undan az olmasini énerir WHO (22).

Diger Besinsel Bilesenler:

Seker: Yiyeceklere veya iceceklere eklenen seker, esansiyel besin Ogelerini
icermemesinin yani sira sadece kalori vermesi agisindan giinliik alinmasi gereken
enerji limitini de doldurur. Meyvede ve siitte dogal olarak bulunan seker bu gruba
girmez. Seker tiiketiminin azalmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
obezite ve bazi kanser tiirleri riski azalir. Ozellikle sekerli igecekler seker tiiketiminin
yiiksek olmasiin baslica nedenidir USDA (21). DSO, ideal viicut agirhiginda olan
bireyler i¢in seker tliketiminin gilinlik alinan enerjinin %10’unu ge¢memesi

gerektigini, ideal olarak ise %5’inden az olmasi gerektigini vurgular WHO (22).

Doymus Yag Asitleri: Doymus yag asitleri tiikketiminin giinliik alinmas1 gereken
enerjinin %10’undan az olmasi, ayni zamanda beslenmede doymus yag asitleri
yerine ¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri tiiketilmesi gerektigi DSO tarafindan

belirtilir WHO (22). Bu sekilde toplam kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri



azalacagl, dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik vakalari ve buna bagli dliimlerde
azalma goriilecegi ifade edilmistir. Doymus yag asitleri peynir, kirmizi et, tavuk ve

deniz iiriinlerinde bulunur USDA (21).

Trans Yag Asitleri: Margarin gibi hidrojenize edilmis yaglar yapay trans yag
asitlerini igerir. Kahve kremasi, donmus pizza ve bazi hazir tatlilarda da bulunan bu
yag asitlerinin miimkiin oldugunca tiiketilmemesi gerekir. Ciinkii LDL kolesterol
seviyesini yiikselterek kardiyovaskiiler hastalik riskini olduk¢a artirir. Bununla
birlikte gevis getiren hayvanlar tarafindan tiretilen dogal trans yag asitleri, siit ve siit
iriinlerinde ve kirmizi ette az miktarda bulunur. Bu {riinlerin az yagh veya yagsiz
olarak tiiketilmesi trans yag alimini azaltir USDA (21). DSO trans yag asitlerinden
gelen enerjinin, alinan toplam enerjinin %1’inden az olmas1 gerektigini belirtmistir

WHO (22).

Kolesterol: Viicut, ihtiyacit olan kolesterolii yeterli miktarda {irettigi i¢in besinlerle
miimkiin oldugunca az miktarda kolesterol alinmasi gerekir. ABD Beslenme
Rehberi’nin 2010 yilinda yayinlanan raporunda 300 mg olan giinliik alinmasi
gereken besinsel kolesterol, 2015 yilinda yayinlanan ABD Beslenme Rehberi’nde
270 mg olarak degistirilmistir. Besinsel kolesterol yumurta sarisi, siit ve siit Uriinleri,
kabuklu deniz iirlinleri, kirmiz1 et ve kiimes hayvanlar1 gibi sadece hayvansal
kaynakli besinlerde bulunur. Bununla birlikte yiiksek kolesterol igermelerine ragmen
doymus yag asitleri icerikleri yiiksek olmadigi i¢in yumurta ve kabuklu deniz
tirtinleri tiiketilebilir USDA (21).

Sodyum: Elzem bir besin 68esi olan sodyum, viicut i¢in gereklidir. Sodyumun
birincil tiiketim kaynagi tuzdur. Giinlik sodyum aliminin 2,300 mg’dan az olmasi
istenir. Fazla sodyum tiiketimi hipertansiyona ve buna bagli hastaliklara neden olur
USDA (21). DSO giinliik tuz tiiketiminin 5 gramdan az olmasi gerektigini
belirtmistir WHO (22).

Alkol: Bir besin bileseni olarak kabul edilmeyen alkol, ABD Beslenme Rehberi’nde
tilketimi tavsiye edilmemekle birlikte tiiketenler icin tiiketiminin minimuma

indirilmesi 6nerilmistir USDA (21).



Sonug olarak, saglikli bir beslenme aliskanligi kazanabilmek i¢in besin 6gesinden
zengin besinleri (meyve, sebze, tam tahillilar, az yagli veya yagsiz siit iiriinleri)
Olctli bir sekilde tiiketmek, bununla birlikte doymus yag, trans yaglar, seker ilaveli

yiyecek ve icecekler, kolesterol ve tuz tiikketimini azaltmak gerekir AND (23).

4.2. Ramazan Ayinda Beslenme

Hicri takvimin dokuzuncu ay1 olan Ramazan, diinyadaki biitiin Miisliimanlarin 29-30
giin silire boyunca araliksiz olarak safak vaktinden giin batimina kadar orug tuttugu
bir aydir. Hicri takvim miladi takvime gore on bir giin daha kisadir. Bunun sonucu
olarak her yil Ramazan ay1 farkl iilkelerde farkli mevsimlere denk gelir. Oruglu
kalma stiresi iilkelerin cografi konumuna ve i¢inde bulunduklart mevsime baglidir.
Tirkiye, 36°-42° Kuzey paralelleri ve 26°-45° Dogu meridyenlerinde bulunmasi
sebebiyle en uzun giindiiz stiresi 21 Haziran, en uzun gece siiresi ise 21 Aralik
tarihine denk gelir. Dolayisiyla Tiirkiye’de ortalama oruglu kalma siiresi yaklasik
olarak 10-17 saat arasinda degisir TDV (1), Elamin ve ark (2), Norouzy ve ark (3),
Salhamoud ve ark (4).

4.2.1. Ramazan orucunun sirkadiyen ritim iizerine etkisi

Biyolojik saat olarak da adlandirilan sirkadiyen ritim giinliik ritimleri ifade eder.
Sirkadiyen ritim, 24 saatlik zaman dilimi i¢inde organizmanin 1s1 ve 151k gibi ¢evresel
uyaranlara kars1 uyum gostermesini ve farkli sartlarda normal fonksiyonlarin1 devam
ettirmesini saglar. Insan viicudunda uyku-uyaniklik, aglik-tokluk mekanizmasimi
sirkadiyen ritim diizenler Akinc1 ve Orhon (24), Keser ve Karatas (25), Ozbayer ve
Degirmenci (26). Isik ve beslenme sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde en 6nemli
unsurlar olarak bilinir. Bununla birlikte yemek saatinin degismesi sirkadiyen ritmi
etkiler Keser ve Karatas (25), Dumbell ve ark (27). Sirkadiyen ritmin metabolizma
ve enerji dengesini diizenledigi ifade edilmektedir. Ayni1 zamanda viicuda alinan
besinler ve besin Ogeleri, metabolizmada oOnemli rolii olan insiilin, glukagon,
adiponektin, leptin ve ghrelin gibi hormonlar salgilayarak sirkadiyen ritmi etkiler
Keser ve Karatas (25). Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda her giin ayni saatte

besin alinmasi, birka¢ giin icinde yeme saatlerine yakin zamanlarda besin



beklentisinin oldugu goriilmiis ve beslenme zamanlamasinin birkag giin igerisinde

ayarlanabildigini gostermistir Stephan (28).

Normal sirkadiyen ritmin disinda yemek yeme sirkadiyen ritmi bozar. Gece yemek
yeme uyku siiresini ve kalitesini azaltarak insiilin direncine neden olur, bunun
sonucunda obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riski artar Patterson
ve ark (15).

Ramazan orucu kisithh zamanda beslenmenin oldugu bir orug cesididir. Ramazan
ayinda beslenme her ne kadar biyolojik saatin zitti olsa da sirkadiyen ritmin
diizenlenmesi sonucu viicut agirliginda ve biyokimyasal parametrelerde diizelmeler
goriildiigii belirtilmistir. Giin boyunca a¢ kalmanin sirkadiyen ritmi gelistirerek
sagligi olumlu etkiledigi ifade edilmistir. Organizmalar, gece veya giindiiz
aktivitelerinin kisitlanmasina sirkadiyen ritimi degistirerek yanit olusturacak sekilde

evrimlesirler ve fizyolojik prosesleri yeniden zamanlarlar Patterson ve ark (15).

Giindiiz besin alimmin olmamasi, sirkadiyen ritmi gelistirerek gen ekspresyonunun
yeniden programlanmasim1 saglar. Bunun sonucunda enerji metabolizmasi
diizenlenir. Orug¢ tutmanin enerji alimini azaltacagindan obezite riskini de azaltacagi

ifade edilmistir Patterson ve ark (15).

Uzun siire besin aliminin olmamasi ve uyku diizeninin degismesi fizyolojik
degisimlerin goriilmesine neden olur. Orug¢ tutan insanin sirkadiyen ritmi degisir,
gece yemek yemenin olmasi ve bunun bir ay siire ile devam edilmesi sonucu viicut

yeni beslenme ve uyku diizenine uyum saglar BaHammam (13).

Ramazan orucunun diginda giiniimiizde incelenen farkli orug¢ tiirleri de vardir.
Genellikle 3 farkli oru¢ cesidi iizerinde durulmustur. Bunlar sirasiyla; “Kalori
Kisitlamas1”, “Araliklt Oru¢ Tutma” veya “Giin Aswr1 Oru¢ Tutma” ve “Besinsel

Kisitlama” olarak isimlendirilir Mattson ve ark (29), Johnstone (30).

“Kalori Kisitlamasi” diyetinde 6giin siklig1 degistirilmeden giinliik enerji alim1 %20-
40 kadar azaltilir Mattson ve ark (29). Enerji alimimin 6l¢iilii bir sekilde azaltilmas;
otoimmiin hastaliklar, ateroskleroz, kardiyomiyopati, kanser, diyabet, bobrek

hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar ve solunum hastaliklar1 gibi bircok hastaligi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnstone%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25540982

Onler. Ayn1 zamanda kromatin yapimi, gen ekspresyonu ve DNA tamirini saglayarak

yasam sliresini uzatir HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Vaquero ve Reinberg (31).

Yirmi dort saat siire ile normal beslenip bir sonraki 24 saatte su hari¢ herhangi bir
besin tiiketiminin olmadigi, yani giin asir1 oru¢ tutulan bu beslenme rejimine
“Aralikli” veya “Giin Asir1 Oru¢ Tutma” denir. Aralikli oru¢ tutmanin kilo kaybin
ve devamliligin1 saglayabilecegi iddia edilir Johnstone (30). Aralikli orug¢ tutma,
bagirsak mikrobiyota cesitliligi ve aktivitesini artirir; beslenme, uyku ve fiziksel
aktivitedeki degisiklikler ile sirkadiyen ritmi diizenler. Biitiin bu degisiklikler
metabolik regiilasyonu diizenleyerek obezite, tip 2 diyabet, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskini azaltir Patterson ve ark (15). Eshghinia
ve Mohammadzadeh tarafindan yiiriitiilen 8 haftalik bir c¢alismada aralikli orug
tutmanin uygulanabilir bir diyet secenegi olabilecegi ifade edilmis ve obez bireylerin
kilo vermelerinde ve bazi1 koroner arter hastalik risk faktorlerini azaltabilecegi ifade
edilmistir Eshghinia ve Mohammadzadeh (32). Ayni zamanda bu sekilde orug
tutmanin oksidatif hasar ve enflamasyonu azalttig1, enerji metabolizmasini en uygun
hale getirdigi ve hiicresel korumay destekledigi belirtilmistir Longo ve Mattson (33).
Aralikl1 oru¢ tutmanin glukoz ve insiilin seviyelerini azalttig1 ve insiilin duyarliligim
ve yasam siiresini artirdigi ifade edilmistir. Orug siiresince meydana gelen farkl
metabolitler hiicresel korumayi saglayarak yaslanmayi onler. Orugla ortaya ¢ikan
ketojenezis sonucu metabolik yollarda ve hiicresel siireglerde stres direnci, lipoliz ve
otofaj gibi etkili degisiklikler olur. Insan ve hayvan galismalarinda aralikli orug
tutmanin diyabet, baz1 kanser tiirleri, kalp hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar,
obezite, hipertansiyon, astim ve romatoid artriti Onledigi gosterilmistir. Ayni
zamanda orucun kanser lizerine etkileri incelendiginde; genom diizenlenmesinde,
kromatinin yeniden diizenlenmesinde ve kemoterapinin etkinligini artiran metabolik
yolaklarda agliga bagli degisimlerin oldugu ortaya ¢ikmistir Goldstein ve Hager (34),
Lee ve ark (35), Lee ve ark (36).

Orucun adiponektin seviyesinde belirgin bir artisa neden olmasi, adiponektinin
kardiyovaskiiler sistemde ‘“‘aralikli oru¢ tutma” iizerinde yararh etkileri oldugu
seklinde yorumlanmistir Wan ve ark (37). Castello ve arkadaslari aralikli orug

tutmanin farelerde yasa bagl enflamasyonlara ve oksidatif hasar1 dnleyerek fibrozise
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kars1 kalbi korudugunu ifade etmislerdir Castello ve ark (38). Chausse ve arkadaslari
aralikli oru¢ tutmanin, karaciger ve beyinde redoks dengesizligini onleyerek dokuya
0zgii redoks dengesini etkiledigini ve kalbi oksidatif hasara karst korudugunu

belirtmislerdir Chausse ve ark (39).

Aclikla ilgili noéronal aglarin, nétopeptidlerin ve hormonlarin kalori kisitlamasinin
yaglanma ve hastaliga duyarlilik {izerine yararli etki gdstermede onemli bir rolii
oldugu ileri siiriiliir Longo ve Mattson (33), Santos ve ark (40). Bununla birlikte
fareler lizerine yapilan ¢aligmada aralikli oru¢ tutmanin 6grenme ve hafizayi
giiclendirdigi ve bu farelerde siirekli olarak beslenen farelere gore oksidatif stresin
daha disik oldugu gozlenmistir Li ve ark (41). Lavin ve arkadaglari orucun
ndroimmiin sistem {izerine anti-inflamatuar etkisi oldugunu gostermislerdir Lavin ve

ark (42).

“Besinsel Kisitlama” ise bir veya birkag besin 6gesinin beslenmeden ¢ikarilmasi
olarak tanimlanir Santos ve ark (40). Selwan ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede,
besin 0gesi kisitlamasinin kanser hiicrelerinin 6liimiine neden olmasindan dolay1
kanseri tedavi etmede etkin bir yontem olabilecegi ifade edilmistir Selwan ve ark
(43). Basta kanser olmak iizere kronik hastaliklarin goriilme riskini azalttigi ve
yasam siliresini uzattii; bununla birlikte kanseri tedavi etmede oru¢ tutmanin

“Besinsel Kisitlama ”dan daha etkili oldugu belirtilmistir Santos ve ark (40).

4.2.2. Ramazan ayinda yasam bicimlerinde degisimin beslenme iizerine etkileri

Ramazan ayinda iftar ve sahur olmak tizere 2 ana 6giinde beslenilmesi, beslenmenin
gece yapilmasi, uyku diizeninin ve fiziksel aktivitenin degismesi bu ayda beslenme
aligkanliklarinin degismesine neden olur. Ramazan ay1 beslenme aliskanliklarinin,
tiiketilen besinlerin sikliginin ve igeriginin degistigi bir aydir Sadeghirad ve ark (7),
Lee Siaw ve ark (12). Ramazan ayinda genelde iki veya ii¢ 0Ogiin tiketilir
BaHammam (13).

Ramazan ayinda 6giin sikliginin azalmasiyla birlikte enerji ve besin aliminda da
azalma beklenir Sadeghirad ve ark (7), Ziaee ve ark (9), ElI Ati ve ark (10)
Fakhrzadeh ve ark (11) Lee Siaw ve ark (12). Ancak 6zellikle iftar 6giiniinde besin

aliminin fazla olmasi enerji aliminda artisa neden olur Shalaei ve ark (6),
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BaHammam (13). Yapilan bir meta analizde incelenen c¢alismalarin ¢ogunda
Ramazan ay1 siiresince enerji aliminin siirekli artis gosterdigi, calismalarin sadece

ticte birinde ise enerji aliminda azalma oldugu kaydedilmistir Sadeghirad ve ark (7).

Karbonhidrat, protein, yag ve enerji tiiketimindeki degisiklikler, beslenme
aligkanliklar1 ve besin tercihlerinden dolayi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklara dayanir
Sadeghirad ve ark (7). Karbonhidrat ve lif tiiketiminin arttigin1 ve azaldigini gosteren
caligmalar vardir Norouzy ve ark (3), Shalaei ve ark (6), EI Ati ve ark (10).
Sadeghirad ve arkadaslart Ramazan ayinda enerji ve besin tiiketimini genis ¢apta ele
aldiklar1 bir meta analizde genel olarak karbonhidrat tiiketiminin azaldigin1 ancak
yine de en fazla tiiketilen besin grubunun karbonhidratlar oldugunu (toplam enerjinin
>%55"1) tespit etmislerdir Sadeghirad ve ark (7). Bununla birlikte Ramazan ayinda
hayvansal et tiiketiminin artmasinin protein alimini artirdigi dolayistyla doymus yag
aliminda da artisa neden oldugu ifade edilmistir Shalaei ve ark (6), Sadeghirad ve ark
(7), El Ati ve ark (10). Buna karsilik protein tiiketiminin azaldigin1 gosteren ¢alisma
da kaydedilmistir Norouzy ve ark (3).

Besin gruplarina bakildiginda; siit ve siit tirtinleri tiikketiminde azalma oldugu, meyve
ve sebze grubunda ise anlamli derecede artis oldugu ifade edilmistir Pirsaheb ve ark
(44). Bir baska calismada ise seker tiikketimindeki artisa dikkat cekilmistir Al-

Hourani ve Atoum (45).

Genel olarak Ramazan ayinda fiziksel aktivitenin azaldigi ve giin boyunca ag
kalinmasmin aglik ve dehidratasyon diizeylerini artirdig bildirilmistir HadiKhafaji
ve Al Suwaidi (5), Haghdoost ve PoorRanjbar (46). Ramazan orucunda viicuttan su
kayb1 veya dehidratasyon derecesi orug tutulan mevsime, iklime ve fiziksel aktivite
durumuna baghdir. Ayni zamanda yetersiz sivi alim1 da dehidratasyona neden olur
Mazidi ve ark (47). Bununla birlikte fiziksel aktivitedeki degisiklikten ziyade
beslenme diizenindeki degisikliklerin  viicut metabolizmasim1 etkileyecegi

belirtilmistir Haghdoost ve PoorRanjbar (46).

Orug tutan bireylerin gece uyanik olmasi ve uyku diizeninin degismesi sirkadiyen
ritmin degismesine neden olur. Yemek ve uyku zamanlamasimin degismesi de

metabolizmada degisikliklere neden olur Sayedda ve ark (14). Ramazan ayinda uyku
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aligkanlig1 lizerine yapilan calismada orug tutan bireylerin daha gec vakitte yatip
daha ge¢ kalktiklari, Ramazan ay1 boyunca toplam uyku siiresinin 6nemli 6lciide
degismedigi goriilse de uyku kalitesinin azaldig1 ve giin i¢inde kendilerini daha
yorgun hissettikleri belirtilmistir. Bunun sebebi olarak gece melatoninin pik
seviyesinin azaldig1 ve geciktigi gosterilmistir BaHammam (13). Ramazan ayinda
gece mealotoninin pik seviyesinin diismesi, uyku siiresinin kisalmasi ve diizeninin
degismesinde etkili olur HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Sadeghirad ve ark (7),

Boroumand ve Hashemy (48).

4.2.3. Ramazan ayimda beslenme durumunun antropometrik parametreler

uzerine etKisi

4.2.3.1. Antropometrik dl¢iimlerin tanimlanmasi

Antropometri, degisik yas ve beslenme durumundaki bireylerin fizik boyutlarinin
Olciilmesi (boy uzunlugu, viicut agirligi, ¢cevre 6l¢iimleri vb), viicut bilesiminin (yag
ve kas dokusunun) ve viicutta yag dagiliminin saptanmasidir. Viicut bilesiminin
belirlenmesinde g¢evre Olclimleri ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilir.
BIA, yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir
yontemdir. Yetiskin bireyler i¢in viicut bilesimi referans degerleri erkeklerde
sirasiyla, su miktar1 %55-65, yag miktar1 %15-20, mineral miktar1 %5,8-6,0 ve kas
miktar1 %16-18; kadinlarda, su miktar1 %55-65, yag miktar1 %20-30, mineral miktar1
%5,5-6,0 ve kas miktar1 %14-16 olarak belirtilmistir Pekcan (49).

Antropometri, saglig1 ve beslenme ile ilgili riskleri degerlendirebilmek icin kullanilir.
Viicut agirligi; adipoz doku, iskelet kasi, kemik, kan ve diger bilesenlerin (ic
organlar1 gibi) toplamia esittir. Bu parametreler yasa gore degiskenlik gosterir.
Antropometrik indeksler beslenme ve saglik durumlarindan etkilenir. Antropometrik

belirtegler ¢ikan dl¢limlerin yorumlanmasinda elzemdir WHO (50).

Antropometrik 6lgme ydntemlerinden biri olan Beden Kiitle Indeksi (BKI) kilogram
cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinerek
hesaplanir WHO (51). Sik kullanilan ve hesaplamasi basit olan BKI, bireylerin viicut

agirh@inin boylarina gore degerlendirilebilmesi agisindan 6nemlidir USDA (52),
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Kaur ve Walia (53). Genellikle bir popiilasyondaki obezite sikligini hesaplamada
kullanilir. Ancak BKI viicut yag dagilmmin ve abdominal yag kiitlesinin
belirlenmesinde yeterli degildir. Bu baglamda bel ¢evresi 6l¢timii ve bel kalga orani
BKI degerine alternatif olarak diisiiniilebilir. Viicut yag dagilimini ve abdominal yag
kiitlesini 6l¢mek i¢in iyi bir yontem olan bel ve kalca ¢evresi 6l¢imii boy uzunlugu

ve kas kiitlesinden bagimsizdir Kaur ve Walia (53), WHO (54), Dalton ve ark (55).

Ramazan ayinda 06giin sayisinin azalmasi viicut agirligi ve kompozisyonunda
degisiklere neden olur. Yapilan calismalarda anlamli derecede viicut agirliginda
azalma oldugu buna bagl olarak BKI degerlerinde de azalma olabilecegi ifade
edilmistir Elamin (2), Norouzy (3), Al-Hourani ve Atoum (45), Attarzadeh Hosseini
ve Hejazi (56). Ramazan ay1 siiresince erkeklerin kadinlara goére daha fazla kilo

kaybettikleri tespit edilmistir Elamin ve ark (2), Amirkalali Sijavandi ve ark (57).

Ramazan ay1 boyunca orug tutan kadin ve erkeklerde Ramazan ayinin ortasinda ve
sonunda olmak iizere bel ¢evresinde anlamli derecede azalma oldugu goriilmekle
birlikte baz1 calismalar kadinlarda daha fazla azalma oldugunu gostermistir
Fakhrzadeh ve ark (11), Sayedda ve ark (14), Saleh ve ark (58), Khalili Rohin ve ark
(59).

Bununla birlikte viicut yag yiizdesi, yagsiz kiitle ve yag kiitlesinde de azalmalar
goriilebildigi gibi herhangi bir degisikligin olmadigin1 gosteren calismalar da
kaydedilmistir Norouzy ve ark (3), El Ati ve ark (10).

4.2.4. Ramazan ayinda beslenme durumunun kan biyokimyasi iizerine etkisi

4.2.4.1. incelenen biyokimyasal parametrelerin tanimlanmasi

Biyokimyasal parametrelerden toplam kolesterol, trigliserit, VLDL, HDL ve LDL
kolesterollerin tanimlanmasinda CDC (60), NIH (61) ve AHA (62) kaynak olarak

kullanilmastir.

Toplam kolesterol: Amerikan Kalp Dernegi (AHA) toplam serum kolesterol
seviyesinin <200 mg/dL olmasi gerektigini ifade eder. Bununla birlikte sinirda

yiiksek kan kolesterol seviyesi 200-239 mg/dL, yiiksek kan kolesterol seviyesi ise
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>240 mg/dL olarak tanimlanir LDL, HDL ve VLDL kolesterol toplami toplam

kolesterolii verir.

Trigliserit: Yag dokusunda enerji depolayan, viicut i¢in énemli rolii olan bir lipid
yapisidir. Gliserol ve ili¢ yag asidi molekiiliinden olusur. Yiiksek serum trigliserit
seviyesi koroner kalp hastaliklar1 ve ateroskleroz riskini belirlemede yardimci olur.
Istenilen aclik trigliserid seviyesi <200 mg/dL olarak belirlenir, 200-400 mg/dL aras1
siir, 400-1000 mg/dL aras1 yiiksek, >1000 mg/dL ¢ok yiiksek degerler olarak kabul

edilir. Trigliserit 6l¢imii igin 9-12 saatlik a¢lik onerilir.

HDL Kolesterol: Diisiik serum HDL kolesterol seviyesi Koroner Kalp Hastaliklar
acisindan risklidir, 6zellikle 30-40 mg/dL’nin altina diismesi koroner hastaliklarin
onemli derecede artmasina neden olur. HDL kolesterol seviyesinin 35 mg/dL’nin
altinda olmasi diisik HDL konsantrasyonu, >60 mg/dL olmas1 yiiksek HDL

konsantrasyonu olarak tanimlanir. HDL direk olarak serumdan 6l¢iiliir.

LDL Kolesterol: LDL kolesterol seviyesinin yiikselmesi koroner ateroskleroz
gelisimine neden olur. LDL kolesterol Koroner Kalp Hastaligi riskinin
belirlenmesinde &lgiiliir. Yetiskinler igin istenilen deger <130 mg/dL’dir. Ol¢iim i¢in

9-12 saatlik aglik gerekir.

VLDL Kolesterol; Cok diisiik dansiteli lipoprotein, karacigerde senztezlenir. Diyetle
fazla karbonhidrat alinmasi1 VLDL yapimim artirir. VLDL’nin gorevi karacigerde
sentezlenen endojen trigliserit ve kolesterolii ekstrahepatik dokulara tasimaktir.
Enerji ihtiyaci arttiginda VLDL sentezi artar. VLDL’nin normalde kanda diizeyi
diistiktiir, artmas1 ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi gelismesini hizlandirir

Alturfan EI ve Alturfan AA (63).

Kreatinin: Durgun haldeki iskelet kasi metabolizmasindan kaynaklanir. Sabit bir
hizla salmir. Normal serum kreatinin diizeyi 0,6-1,3 mg/dL’dir. Bobrek
fonksiyonunu gdstermesi agisindan onemlidir. Bobrek fonksiyonunun bozulmasi,
yiiksek proteinli diyet, viicut kas miktarinin fazla olusu plazma kreatinin de artisa

neden olan faktorlerdir Aydin S ve Aydin A (64).

15



Urik Asit: Serum iirik asit seviyesi bobrek fonksiyonunun diisiisiine bagli olarak

yiikselir Aydin S ve Aydin A (64).

Ure: Serum iire seviyesi 8-25 mg/dL arasindadir. Bobrek yetmezligi durumunda ve

asir1 et tilketiminde seviyesi artar Aydin S ve Aydin A (64).

Albiimin: Serum alblimin seviyesi, uzun siireli (yaklasik 6 haftadan fazla) protein
alimin1 ve protein metabolizmasini yansitir. Diisiik serum albiimin seviyeleri protein
yoniinden zayif beslenme oldugunu gosterir Bas ve Saglam (65). Albiimin referans

degerleri 3,5-5,2 mg/dL’dir Akbay (66).

Ferritin: Demir hiicrelerde ferritin olarak depolanir. Serum ferritin seviyesi viicudun

toplam demir depolarini yansitir Akbay (67), Batirel ve Emekli (68).

Aclik Kan Sekeri: Aclik plazma glukozu en az 8 saatlik aglikta ol¢iiliir. A¢lik kan
sekerinin <100 mg/dL olmasi gerekir Yigitbasi ve Emekli (69), ADA (70).

HbA1c: Hemoglobin; kirmizi kan hiicrelerini olusturan demir i¢eren, oksijen tasiyan
proteindir Bas ve Saglam (65). Yetiskinlerde hemoglobinin %97’si HbA1’dir. Hiicre
ici kan glukozu arttif1 zaman glukozun fazlasi proteinlere baglanir ve HbA1c ortaya
cikar. Bu nedenle kan glukozunun artmasi HbAic oranini da artirir. HbA1c degeri
yaklagik son 3 aylik kan sekeri degerini ifade eder Batirel ve Emekli (71), ADA (72).
Amerikan Diyabet Dernegi’ne (ADA) gore HbA1c diizeyinin %5,7 nin altinda olmasi
normal kabul edilir ADA (73).

Ramazan orucunun aglik kan sekeri seviyesini etkiledigini gosteren bir¢cok ¢aligma
vardir. Bazi ¢alismalarda Ramazan ay1 sonunda kadin ve erkeklerde aclik kan sekeri
diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Bu azalmanin toplam kalori aliminin azalmasiyla
iliskili oldugu belirtilmistir Elamin ve ark (2), Fakhrzadeh ve ark (11). Bununla
birlikte HbA1¢ seviyesinde Ramazan ay1 sonunda herhangi bir farklilik olmadig: da

ifade edilmistir Elamin ve ark (2).

Orucun serum lipid seviyelerini olumlu etkiledigi baz1 ¢aligmalarda gosterilmistir.
Ramazan ayinda beslenme davranigindaki Onemli degisiklikler sonucu lipid
profilinde diizelmeler oldugu ve toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit

seviyelerinin azaldigi, HDL kolesterol seviyesinin arttigi goriilmistiir HadiKhafaji ve
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Al Suwaidi (5), Fakhrzadeh ve ark (11). Ramazan ay1 sonunda, basina gore bu
degerlerde anlaml bir farklilik olmadigini gosteren galismalar da vardir Elamin ve
ark (2), Amirkalali ve ark (57). Bu sonuglardan farkli olarak HDL kolesterol
seviyesinin azaldig1 da gosterilmistir Amirkalali ve ark (57). Ramazan ay1 sonunda,
cinsiyete bagli olarak HDL kolesterol seviyesinin kadinlarda arttig1, erkeklerde ise
azaldig belirtilmistir Elamin ve ark (2).

Serum lipid seviyeleri; fiziksel aktivite, tiiketilen besinlerin miktar1 ve igerigine bagli
olarak degisiklik gosterdigi gibi viicut agirliginin degisiminden de etkilenmektedir
HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Haghdoost ve PoorRanjbar (46), Shehab ve ark (74),
Azizi (75). Ayn1 zamanda alinan kalori miktarinin azalmasina bagli olarak HDL
kolesterol seviyesinin arttig1 ve LDL kolesterol seviyesinin azaldigi belirtilen farkli

bir goriistiir Fakhrzadeh ve ark (11).

Orug tutan bireyler; 6zellikle sicak giinlerde terlemenin artmasi ve giin i¢inde alinan
stvi miktarinin azalmasina bagli olarak dehidrate olurlar. Su kayb1 bazi biyokimyasal
parametrelerde degisiklige neden olur. Su kaybi ile birlikte serum albiimin ve serum
kreatinin seviyelerinde artig oldugu, dehidratasyonla birlikte protein ve yag aliminin
artmasi sonucu serum {irik asit seviyesinin arttig1 belirtilmistir EI Ati ve ark (10),
Leiper ve ark (76). Bununla birlikte serum {ire ve kreatinin seviyelerinde azalma
oldugunu gosteren galismalar da vardir Pirsaheb ve ark (44). Ramazan ay siiresince,
serum kreatinin ve iire seviyelerinin birinci haftasinda arttig1 daha sonraki haftalarda
azaldig1 kaydedilmistir. Bu parametrelerin normal aralik diizeylerinden sapmama
nedeni olarak glomeriiler filtrasyon hizi ve iirik asit klirensi gosterilmistir Al Hourani

ve ark (77).

4.2.5. Ramazan ayinda beslenmenin kan basinci iizerine etkisi

Sistolik kan basinci, kalp kasi kasildiginda arterlerde olan basing, diastolik kan
basinct ise kalp atimlari arasinda arterlerde olan basingtir. AHA 20 yas ve lzeri
bireylerde sistolik/diastolik kan basmcinin 120/80 mm Hg altinda olan degerleri
normal kabul eder AHA (78).
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Alinezhad-Namaghi tarafindan yapilan derlemede Ramazan ayinda tutulan orucun
hipertansiyon hastalarinda sistolik ve diastolik kan basincini olumlu etkiledigi

belirtilmistir Alinezhad-Namaghi ve Salehi (79).

Ramazan ayinda uyku diizeninin degismesi kan basinci diizeylerinin etkilenmesine
neden olur. Gilindiiz uykusu gece uykusuna gore kan basincini daha fazla diistiriir
Bursztyn ve ark (80). Bununla birlikte Ramazan orucunun kan basincinin
azalmasinda rolii oldugunu gosteren calismalarin yani sira herhangi bir etkisinin
olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir Fakhrzadeh ve ark (11), Sayedda ve ark
(14). Cinsiyet farkina bakildiginda, Ramazan ay1 siiresince orug tutan bireylerde
diastolik kan basmciin kadinlarda daha fazla distiigi kaydedilmistir Amirkalali
Sijavandi ve ark (57).

4.3. Metabolizma

4.3.1. Tokluk durumunda metabolizma

Normal bir beslenmeden yaklasik 2-4 saat sonra besinlerin emilimi baglar. Bunun
sonucunda plazmada glukoz, aminoasit ve trigliserit seviyeleri yiikselir Aksoy (81).
Beslenme sonrasinda karacigerde glikojen, kolesterol, safra asidi sentezi ile yag
dokusunda lipojenez; kaslarda protein sentezi uyarilir, yag asidi sentezi ve glikolitik

metabolizma artar Patterson ve ark (15), Aksoy (81).

Karbonhidrat iceren bir yemekten sonra kan glukozu seviyesinin yiikselmesiyle,
alinan fazla glukoz karaciger ve kaslarda glikojen olarak depo edilir. Emilimden
sonra ortaya ¢ikan yag asitleri ise adipoz dokuda trigliserit olarak depolanir. Ayni
zamanda fazla karbonhidrat alindig: takdirde, karacigerde glikojen depolarinin sinirl
olmasi nedeniyle glukoz yag asitlerine doniigiir. Pankreastan insiilin salinimi artarken
glukagon salinimi azalir. Yag dokusunda adiponektin {iretimi artar Patterson ve ark

(15), Batirel ve Emekli (71), Aksoy (81).

Tokluk kan sekeri, yemekten sonraki kan glukozu seviyesini ifade eder. Diyabet
olmayan bireylerde 8-10 saatlik aclik kan sekeri 70-110 mg/dL arasinda degisir.
Yemege basladiktan yaklagik 10 dakika sonra glukoz konsantrasyonu ylikselmeye

baslar. Kan glukoz konsantrasyonunun pik seviyesinin zamani ve biiytlikliigli yenilen
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Oglinliin miktari, igerigi ve yemek siiresine baglidir. Diyabetik olmayan bireylerde
kan glukoz seviyesi yemege basladiktan 60 dakika sonra pik seviyesine ulasir ve
nadiren 140 mg/dL’yi asar, 2-3 saat i¢inde acglik diizeylerine doéner. Glukoz
konsantrasyonu 3 saat igerisinde aglik seviyesine donse bile, karbonhidratlarin

emilimi en az 5-6 saat devam eder ADA (72).

4.3.2. Aclik ve oru¢ metabolizmasi

Glukozun kandaki seviyesinin diismesi aclik hissine neden olur. Viicuda besin
alinmamasiyla olusan metabolizmanin aglik durumunda viicut enerji ihtiyacim
depolarindan saglar. Viicut, kan sekeri diizeyini 70-100 mg/dL arasinda tutmak icin
cesitli diizenlemelere gider. Ag¢hik durumunda karacigerde glikoneojenez ve
glikojenoliz; pankreasta glukagon salinimi; yag dokusunda lipid katabolizmasi ve
leptin salinimi artar. Karacigerde depo edilen glikojenin glikojenoliz ile glukoza
doniismesi sonucu kan glukoz seviyesi artar Batirel ve Emekli (71), Aksoy (81),
Shrayyef ve Gerich (82)

Bircok memelide karaciger glukozun ana kaynagi olarak islev goriir. Aclik
durumunda 6nce karacigerdeki glikojen deposu kullanilir. Insanlarda fiziksel aktivite
durumuna bagli olarak 12 ila 24 saatlik aglik, serum glukoz seviyesinde yaklagik
%20 bir azalmayla sonuglanir Longo ve Mattson (33). Beyin enerji olarak glukozu
kullanir. Bu ylizden kan glukoz seviyesinin referans araliklarinda tutulmasi
onemlidir. Karacigerdeki glikojen depolarinin tiikkenmesiyle metabolik yolak
degiserek glikoneojenez devreye girer. Yag dokularindaki trigliseritler yag asidi ve
gliserole pargalanir. Yag asitleri enerjiye doniismek {izere kullanilirken, gliserol
karacigerde glikoneojenez yolu ile glukoza doniisiir. Bu sekilde kan glukozu normal
sinirlar icinde tutularak beyin ve diger organlarin glukoz gereksinimleri karsilanir.
Daha ileri aglik durumunda kaslardaki aminoasitler kana gegerek karacigerde

glikonejeneze ugrar Attarzadeh Hosseini ve Hejazi (56).

Karacigerde yag asidi metabolizmas1 sonucu keton cisimcikleri sentezlenmeye
baglar. Uzun siireli aclik donemlerinde bircok doku enerji olarak yag asitlerini
kullanabildigi halde beyin glukoza ilave olarak enerji harcamasi icin keton

cisimciklerinden B-hidroksibiitirat ve asetoasetati kullanir.
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Ramazan orucu siiresince, beslenme davraniglari ve orug siiresi gibi gevresel
faktorler metabolizmay1 etkiler Azizi (83). Ramazan orucunda oldugu gibi gece
yemek yeme ve uzun siireli aglik serum leptin ve insiilin seviyelerinin yiikselmesine
ve noropeptid-Y seviyesinin azalmasina neden olur Kassab ve ark (84). Ayrica
Ramazan orucu siiresince viicutta karbonhidrat ve yag kullaniminda anlamli derecede
artig goriiliirken protein kullaniminda degisiklik olmadigi belirtilmistir EI Ati ve ark
(10).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1. Calismanin Dizaym

Bu kesitsel calisma 18 Haziran-16 Temmuz 2015 tarihleri arasinda 29 giin siiren
Ramazan ay1 boyunca Istanbul ilinde gerceklestirildi. istanbul ilinde bu tarihlerde en
uzun oruglu kalma stiresi 17 saat 26 dakika, en kisa oruglu kalma siiresi ise 17 saat 1
dakikadir. Istanbul ili 2015 yilinda Ramazan ayina denk gelen Haziran-Temmuz
tarihleri siiresinde sicakligi en yiiksek giin 8 ve 16 Temmuz tarihlerinde 32°C, en

diisiik giin ise 19 Haziran tarihinde 23°C olarak tespit edildi.

Calismaya katilan 30 bireyin antropometrik Olgiimleri, kan basinci dlgiimleri, 24
saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi ve kan 6rnekleri Ramazan aymin basinda
(ilk 3 giin), ortasinda (11., 12., ve 13. giinler) ve sonunda (26., 27., 28. ve 29. giinler)
olmak {lizere li¢ asamada; besin tiiketim siklig1 ise Ramazan aymin basinda ve

sonunda olmak tizere 2 asamada alindi.

5.2. Orneklem Sec¢imi

Caligmaya yaslar1 18-51 arasinda degisen, saglikli, Ramazan aymnda 29 giin boyunca
ara vermeden orug tutan 15 kadin ve 15 erkek olmak {izere toplam 30 Miisliiman
birey katildi. Metabolik rahatsizlig1 ve kronik hastaligi olan, ilag tedavisi géren, gebe
ve emzikli bireyler calismaya alinmadi. Calismanm etik kurul onayr Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alindi. Yiiz ylize goriisiilerek ¢aligma hakkinda bilgilendirilen bireyler arastirmaya
kendi rizalariyla katildiklarina dair “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu’nu

imzaladilar.

5.3. Anket Formu

Yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak onceden olusturulmus anket formunda,
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve hane halki
toplam geliri durumlarint igceren demografik bilgileri sorgulandi. Ayrica bireylerin
antropometrik 6l¢timleri, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimleri kaydedildi, besin

tiikketme sikliklarina dair bilgiler alindi.
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5.4. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut analizi, antropometrik 6l¢gme yontemlerinden biri olan BIA (Biyoelektriksel
Impedans Analizi) yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Tanita BC 601 (Tanita,
Tokyo, Japonya) viicut analizi 6l¢iim cihazi1 kullanilarak bireylerin viicut agirligs,
viicut yag oranlar1 ve kas kiitleleri belirlendi. Olgiim yapilirken bireylerin iizerindeki
metal esyalarin (yiizlik, saat, bileklik, vb.) ¢ikarilmasi istendi ve ¢iplak ayakla 6l¢iim
yapilmasi saglandi. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayakkabisiz, bag Frankfort diizlemde iken
yapildi. Olgiim igin Seca 213 (Seca, Almanya) boy &lgiim gubugu kullanildi. Beden
Kiitle Indeksi (BKI) kilogram cinsinden viicut agirligmin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinerek hesaplandi. DSO’niin raporuna gére BKI 18,5
kg/m? altinda olan bireyler zayif, 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal agirlikta, 25,0-29,9
kg/m? ve iizeri hafif sisman ve 30,0 kg/m? ve iizeri sisman olarak smiflandirild:

WHO (51).

Bel ve kalga gevresi Ol¢ciimii esnemeyen mezura ile yapildi, Ol¢limler santimetre
olarak alindi. Olgiimler DSO onerisi dikkate alinarak yapildi. Bu baglamda bel
cevresi Ol¢timil iliak kanadinin iistii ile kaburga kemiginin en alt sinirinin orta noktasi
aliarak yapildi. Kalga ¢evresi 6l¢iimii ise kalgcanin en genis bdlgesinin dlgiilmesiyle
yapildi. Bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kalca ¢evresi 6l¢limiine boliinmesiyle bel-kalga orani

hesaplandt WHO (54).

Biitiin antropometrik ol¢iimler ve viicut kompoziyonu Ol¢timleri Ramazan ayinin
basinda, ortasinda ve sonunda olmak tizere 3’er defa yapildi. Boy ol¢iimii ise 1 defa
alindi. Bel ¢evresi erkeklerde 94 cm ve alti normal, 94-101,9 cm aras1 hafif sisman,
102,0 cm ve istii sisman; kadinlarda 80 cm ve alt1 normal, 80-87,9cm arasi hafif
sisman, 88,0 cm ve iistii sisman olarak siniflandirildi. Bel-kalga orani erkeklerde 0,90
alt1 normal, 0,90-0,99 arasi1 hafif sisman, 1,00 cm ve istii sisman; kadinlarda 0,80 alt1
normal, 0,80-0,84 arasi1 hafif sisman, 0,85 ve iistii sisman olarak siniflandirildt WHO
(54), WHO (85).
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5.5. Besin Tiiketimi Kaydi

Katilimcilara beslenme aligkanliklarini degerlendirmek iizere yiiz yiize goriisme
teknigi ile onceden olusturulmus besin tiiketim formu uygulandi. Anket formunda,
24 saatlik geriye doniik hatirlama yontemiyle alinan bilgiler kaydedildi. Bireylerden
Ramazan aymin basinda, ortasinda ve sonunda olmak tizere 3’er defa 1 giinliik besin
tilketim kaydi, Ramazan’in basinda ve sonunda olmak iizere 2 defa besin tiiketim
siklig1 formu doldurmalar istendi. Besin tiiketim sikliginda, Ramazan’dan once ve
Ramazan ayinda tiiketilen besin gruplarinin tiiketim sikliginin 6l¢iilmesi amaglandi.
Buna ilave olarak Ramazan ayinda tiiketiminin artacagi disiiniilen hurma, pide,
komposto/hogaf gibi besinlerin tiiketim siklig1 ayrica sorgulandi. Ayrica Ramazan
ay1 disinda kac¢ ana ve ara 6giin tiiketildigi, oruclarin hangi besinlerle acildigina dair
bilgiler alindi. Veriler; giinliik tiiketilen enerji degeri, karbonhidrat, protein ve yag
miktart ve yiizdeleri, vitamin ve mineral miktarlart BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi)
(versiyon 7.2, Pasifik Company, Istanbul, Tiirkiye) programma girilerek

degerlendirildi.

5.6. Biyokimyasal Olciimler

Katilimcilardan a¢ karnina 12.00-14.00 saatleri arasinda antekubital venlerden kan
ornekleri alindi. Istanbul Medipol Universitesi Vatan Klinigi’'nde saglik gorevlileri
tarafindan alinan kan Orneklerinin biyokimyasal analizleri yetkili kisilerce
laboratuvar ortaminda yapildi. Bireylerden alinan kan 6rneklerinde; aclik kan sekeri,
hemoglobin Ay, iire, kreatinin, tirik asit, albiimin, toplam Kkolesterol, trigliserit, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, ferritin parametrelerine bakildi. Biitiin
biyokimyasal parametrelerin analizlerinde Vitros 350 Kuru Sistem Cihaz1 (Ortho-
Clinical Diagnosis, Johnson&Johnson Co., Brezilya) kullanildi. Hemoglobin Axc
analizinde Boronate Affinity Chromotography metodu kullanildi. Analiz sonuglari
analizleri yapilan laboratuvarda kullanilan referans degerleri dikkate alinarak
degerlendirildi. Ayn1 zamanda bireylerin tansiyon Ol¢limlerine 3 asamada da bakildi.
Kan basinci 6l¢iimii, Erka Perfect Aneroid (ERKA, Almanya) mekanik tansiyon aleti

ile deneyimli hemsirelerce gergeklestirildi.
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Kan 6rneklerinin belirlenmesinde kullanilan Vitros 350 Kuru Sistem Cihazina gore

normal referans degerleri her bir parametre i¢in asagida belirtilmistir.
Toplam Kolesterol i¢in <200 mg/dL,

Trigliserit i¢in <150 mg/dL,

HDL Kolesterol i¢in >40 mg/dL

LDL Kolesterol i¢in <130 mg/dL

VLDL Kolesterol igin 0-35 mg/dL

Ure igin 19-50 mg/dL,

Albiimin i¢in 3,5-5,0 g/dL,

Urik asit erkekler icin 3,5-8,5 mg/dL, kadnlar igin 2,5-6,2 mg/dL
Kreatinin; erkekler i¢in 0,8-1,5 mg/dL, kadnlar igin 0,7-1,2 mg/dL
Aglik Kan Sekeri i¢in 70-100 mg/dL,

HbA 1 i¢in %4-6,

Ferritin erkekler i¢in 30-435 ng/mL; kadinlar igin 10-159 ng/mL

5.7. Verilerin Istatistik Analizleri

Arastirmaya ait verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) (IBM, Chicago, IL, USA) 18.0 paket programi kullanilarak yapildi. Nitel
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%); nicel degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda “independent samples t
test”, bagimli gruplarin karsilastirilmasinda “paired sample t test”, ordinal
degiskenlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon testi” kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

icin p<0,05 degeri kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin yaslarina gore dagilimi Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Katihmcilarin yaslarina gore dagilim

n % Minimum Maksimum  Ortalama

Erkek 15 50 20 49 34,4+9,45

Yas (yi)  Kadin 15 50 19 51 28,9+10,55
Toplam 30 100 19 51 31,6+10,23

Calismaya 15 erkek (% 50,0) ve 15 kadin (% 50,0) olmak {izere toplam 30 birey
katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 31,6£10,23 olup, erkekler i¢in 34,4+9,45
kadinlar i¢in 28,9+10,55 y1l olarak belirlenmistir.

Bireylerin medeni durum, egitim diizeyi ve mesleki 6zellikleri ve aylik gelirlerine ait

dagilimlar1 Tablo 6.2°de belirtilmistir.

Tablo 6.2. Katihmcilarin medeni durum, egitim diizeyi ve mesleklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Medeni Durum Evli 15 50
Bekar 15 50
Toplam 30 100
Egitim Diizeyi [kogretim 2 6,7
Lise 4 13,3
Lisans 18 60
Lisanstistii 6 20,0
Toplam 30 100,0
Meslek Ev hanim 1 3,3
Kamu Personeli 2 6,7
Serbest Meslek 22 73,4
Ogrenci 4 13,3
Caligmiyor 1 3,3
Toplam 30 100,0
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Hane Halki Toplam Gelir (b) 1000-2999 10 33,3

3000-4999 5 16,7
5000 ve tizeri 15 50,0
Toplam 30 100,0

Buna gore katilimcilarin %50,0°si bekar ve %50,0°si evlidir. Bireylerin %43,3’1
lisans, %20,0’s1 lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Bireylerin %73,4’1i serbest
meslek calisani, %13,3’1 ise 0grencidir. Hane halki toplam gelirine bakildiginda
%350’sinin $5000 ve iizeri, %33,3’liniin ise $1000-2999 gelire sahip oldugu tespit

edilmistir.

Bireylerin sigara ve alkol tiiketme durumlarina dair bilgilere Tablo 6.3’te yer

verilmistir.

Tablo 6.3. Katihmcilarin sigara ve alkol tilketme durumlarina gore dagilim

Kadin Erkek Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
Sigara - - 15 100 S5 333 10 66,7 5 16,7 25 83,3
Alkol - - 15 100 - - 15 100 - - 30 100

Katilimeilarin sigara ve alkol tiiketme durumlarina bakildiginda kadinlarin sigara ve
alkol tiiketiminin olmadigi, erkeklerin ise %33,3’iiniin sigara tiikettigi, buna kargin
alkol tiiketiminin olmadig1 goriilmiistiir. Sigara icen bes katilimcinin ortalama sigara
igme siiresi 14,2+6,7 yil ve giinliik tiiketilen sigara 11,4+£8,3 adet olarak

bulunmustur.
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Bireylerin kronik hastalik, ilag ve vitamin-mineral takviyesi kullanma durumlarina

gore dagilimi Tablo 6.4°te 6zetlenmistir.

Tablo 6.4. Katihmecilarim kronik hastalik, ila¢ ve vitamin-mineral takviyesi kullanma
durumlarina gore dagilhim

Kadin Erkek Toplam

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % N % n % n % n %
Kronik

- - 15 100 - - 15 100 - - 30 100
Hastahk
ilac

- - 15 100 - - 15 100 - - 30 100
Kullanma
Vitamin-
Mineral 1 3,3 14 46,7 0 - 15 50,0 1 33 29 96,7
Takviyesi

Katilimeilarin herhangi bir kronik hastalia sahip olmadigi, ila¢ kullanmadigi ve

vitamin mineral destegi kullanimlariin diisiik oldugu tespit edilmistir.
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6.2. Antropometrik Ozellikler

Katilimcilarin Ramazan basi, ortast ve sonundaki antropometrik o6lgiimlerine dair

bulgular ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.5’te gosterilmistir.

Tablo 6.5. Katimcilarin antropometrik 6zellikleri

Ramazan Ramazan Ramazan

Basi ' Ortasi ’ Sonu p’
Boy uzunlugu (cm) 165,8+8,7 - 165,8+8,7 - 165,8+8,7 -
Viicut agirhg1 (kg) 68,6£15,2 - 69,3+14,6 - 68,7+14,6 -
BKIi (kg/m?) 24,6+4,2 0,702 24,9443 0,451 24,8443 0,700
Bel ¢evresi (cm) 88,4+15,3 0,016* 87,4+14,1 0,821 87,0+16,7 0,044*
Kalca ¢evresi (cm) 102,8+7,5 0,567 102,3+7,5 0,289 102,4+7,7 0,034*
Bel/Kal¢a oram 0,85+0,1 0,082 0,84+0,09 0,669 0,84+0,1 0,027*
Yag yiizdesi (%) 24,1+7,1 0,699 25,0+7,8 0,201 24,3+8,0 0,340
Kas kiitlesi (kg) 49,2+11,1 0,962 49,1+10,6 0,166 49,1+10,8 0,237

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); 'Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklart
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Katilimeilarin boy ortalamasi 165,8+8,7 cm olarak bulunmustur. Olgiimler arasindaki
farkliligin anlamlilik derecesini degerlendirmek ig¢in, olglimler sirasiyla Ramazan
Bas1 (RB) ile Ramazan Ortast (RO), Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve
Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) olmak {izere 1{i¢c asamada
karsilastirilmistir. Buna gore bel ¢cevresinin Ramazan ay1 ortasinda ve sonunda basina
gore; kalca ¢evresinin ise Ramazan sonunda bagina gore anlamli derecede azaldigi

gorilmistiir (p<0,05).
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6.2.1. Cinsiyete gore antropometrik olciimlerin karsilastirilmasi

Katilimeilarin  cinsiyete gore antropometrik Ozellikleri arasindaki farkliliklarini

gosteren veriler ile istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.6 da verilmistir.

Antropometrik Olgiimler cinsiyete gore degerlendirildiginde her 3 Olgiimde de;
erkeklerin bel ¢evresi, bel/kalga orani ve kas kiitlesinin kadinlarin 6lgiilerinden daha
fazla ve yag yiizdelerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmis ve bu farklilik anlamli
olarak bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte BKI, her 3 &lciimde de erkeklerde
yiiksek olmasmin yaninda sadece Ramazan baginda bu farkliligin anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 6.6. Cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerin karsilastiriimasi

Ramazan Basi

Kadin Erkek

Ramazan Ortasi

Erkek

Ramazan Sonu

p Kadin p Kadin Erkek p
BKi (kg/m?) 22,543,5 26,5+3,9 0,011* 23,5+4,5 26,3+3,7 0,074 23,3+4,5 26,243,7 0,061
Bel cevresi (cm) 80,2+14,6 98,9+8,4 0,001* 80,1+13,2 97,3+8,3 0,001* 79,4+17,7 95,2+11,0 0,008*
Kalca ¢evresi (cm) 101,0+8,4 105,0+£5,8 0,184 100,748,0 104,4+6,6 0,223 100,4+7,8 104,7+7,3 0,142
Bel/Kal¢a oram 0,78+0,08 0,93+0,04 0,000* 0,78+0,08 0,92+0,04 0,000* 0,78+0,1 0,90+0,06 0,004*
Yag yiizdesi (%) 27,0+£71 21,5+6,3 0,045* 28,4+7,8 21,5+6,4 0,014* 27,8+8,3 20,8+6,2 0,014*
Kas Kkiitlesi (kg) 39,2433 58,5+6,5 0,000* 39,8+3,7 58,7£6,0 0,000* 39,7+£3,7 58,5+6,4 0,000*
*n<0,05
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Kadin bireylerin Ramazan basi, ortast ve sonuna ait antropometrik 6zellikleri ve

istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.7’de gosterilmistir.

Tablo 6.7. Kadin bireylerin antropometrik 6zellikleri

Ramazan

Ramazan

Ramazan

Basi p* Ortas1 p* Sonu p*
Boy uzunlugu (cm) 159,1+4.,6 . 159,144,6 ) 159,144,6 )
Viicut agirhgr (kg) 57,2+8,4 - 59,5+10,4 - 59,0+10,5 -
BKi (kg/m?) 22,535 0,089 23,5+4.5 0,001* 23,344,5 0,003*
Bel cevresi (cm) 80,2+14,6 0,296 80,1+13,2 0,757 79,4£17,7 0,382
Kalca cevresi (cm) 101,0£8.4 0,130 100,7+8,0 0,601 100,4+7,8 0,078
Bel/Kal¢a oram 0,78+0,08 0,952 0,78+0,08 0,773 0,78+0,1 0,720
Yag yiizdesi (%) 27,071 0,747 28,4+7.8 0,158 27,8483 0,079
Kas kiitlesi (kg) 39,2433 0,331 39,843,7 0,702 39,743,7 0,205
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar
degerlendirmek tizere tabloda verilmistir.

Kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamast 159,1+4,6 cm olarak bulunmustur.

Kadinlarin BKI degerinin Ramazan sonunda ortasina gére dénemli derecede azaldig

ve Ramazan sonunda bvasina gore ise anlamli olarak arttigi gorilmistiir (p<0,05).

Diger degiskenlerde anlamli olarak bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin Ramazan basi, ortasi ve sonuna ait antropometrik 6zellikleri ve

istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.8’de verilmistir.
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Tablo 6.8. Erkek bireylerin antropometrik 6zellikleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3
Basi P Ortasi P Sonu P

Boy uzunlugu (cm) 172,6+6,4 ) 172,6+6,4 ) 172,6:6,4 )
Viicut agirhgi (kg) 79,3+12,0 - 79,0£11,6 - 78,4+11,4 -
BKi (kg/m?) 26,5+3,9 0,769 26,3+3,7 0,603 26,2+3,7 0,740
Bel gevresi (cm) 98,9+8,4 0,812 97,3%8,3 0,394 95,2£11,0 0,809
Kalca cevresi (cm) 105,0£5,8 0,903 104,4+6,6 0,872 104,773 0,914
Bel/Kal¢a oram 0,93+0,04 0,853 0,92+0,04 0,315 0,90+0,06 0,529
Yag yiizdesi (%) 21,563 0,973 21,5464 0,014* 20.8+6,2 0,686
Kas kiitlesi (kg) 58,5+6,5 0,705 58,7+6,0 0,603 58,5£6,4 0,939
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar

degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 172,6+6,4 cm oldugu saptanmustir.

Erkeklerin yalnizca yag yiizdesinin Ramazan ay1 sonunda ortasina gore istatistiksel

olarak 6nemli 6l¢tide azaldig1 bulunmustur (p< 0,05).

6.2.2. Yasa gore antropometrik ol¢ciimlerin karsilastirilmasi

Antropometrik Ol¢limler arasindaki farkliliklar yasa gore incelenmis ve bireyler 19-

30 ve 31-51 yas grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Katilimecilarin yasa gore

antropometrik 6l¢timleri arasindaki farkliliklar1 Tablo 6.9°da belirtilmistir.
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Tablo 6.9. Yasa gore antropometrik él¢ciimlerin karsilastirilmasi

Ramazan Basi

Ramazan Ortasi

Ramazan Sonu

19-30 31-51 p 19-30 31-51 P 19-30 31-51 p

BKi (kg/m?) 21,7+2,9 28,1+2,4 0,000* 22,9+4,0 27,3+3,4 0,004* 22,7+4,0 27,134 0,004*
Bel cevresi (cm) 78,3+12,8 99,4+9,0 0,000* 79,5+12,4 96,6+10,0 0,001* 77,3£11,5 97,5+15,2 0,001*
Kalcga cevresi (cm) 98,8+8,2 107,0+3,2 0,004* 99,5+7,3 105,5+6,8 0,044* 99,3+7,1 106,0+6,7 0,013*
Bel/Kal¢a orani 0,78+0,07 0,92+0,08 0,000* 0,79+0,07 0,91+0,07 0,001* 0,77+0,07 0,91+0,1 0,000*
Yag yiizdesi (%) 21,3£7,3 27,6+5,3 0,021* 23,3+7,2 26,9+8,4 0,223 22,7+7.4 26,1+8,5 0,252
Kas Kkiitlesi (kg) 45,149,5 54,4+11,0 0,026* 45,849,8 52,8+10,6 0,071 45,849,7 53,0+11,1 0,070
*n<0,05
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Buna gore; her Ramazan ay1 basi, ortasi ve sonunda olmak iizere her 3 6l¢iimde de
BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel kalga oranmin 31-51 yas grubundaki bireylerde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yag yiizdesi ve kas kiitlesi
parametrelerinin yine 31-51 yas grubundaki bireylerde daha yiiksek oldugu, ancak bu

farkliligin sadece Ramazan basinda anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

On dokuz-30 yas grubu bireylerin Ramazan basi, ortast ve sonuna ait antropometrik
Olgiimleri ve istatistiksel anlamlilik degerlerine ait sonuglara Tablo 6.10°da yer

verilmigtir.

Tablo 6.10. 19-30 yas grubu bireylerin antropometrik 6zellikleri

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3
Basi Ortas1 P Sonu P
BKIi (kg/m?) 21,742,9 0,432 22,9+4,0 0,003* 22,7+4,0 0,599
Bel ¢evresi (cm) 78,3+12,8 0,872 79,5+12,4 0,223 77,3£11,5 0,495
Kalga ¢evresi (cm) 98,8+8,2 0,693 99,547,3 0,474 99,3+7,1 1,000
Bel/Kal¢a oram 0,78+0,07 0,955 0,79+0,07 0,187 0,77+0,07 0,362
Yag yiizdesi (%) 21,34£7,3 0,402 23,3+7,2 0,113 22,7+7,4 0,805
Kas Kkiitlesi (kg) 45,1£9,5 0,461 45,8+9,8 0,941 45,8+9,7 0,415

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bag1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar1
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Olgiimler ikiserli olarak karsilastinldiginda 19-30 yas grubundaki bireylerde
Ramazan ay1 ortasinda basma goére Olciimlerin genel olarak arttigi ancak bu
farkliligin anlamli olmadigi, yalniz RO ile RS arasinda BKI degerinin anlamli olarak

azaldig1 goriilmistiir (p<0,05).
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Yaglar1 31-51 arasinda olan bireylerin antropometrik lgiimlerine ait degerler Tablo

6.11°de 6zetlenmistir.

Tablo 6.11. 31-51 yas grubu bireylerin antropometrik 6zellikleri

Ramazan ot Ramazan 0’ Ramazan 03

Basi Ortas1 Sonu
BKIi (kg/m?) 28,1424 0,100 27,3434 0,448 27,143 .4 0,072
Bel ¢evresi (cm) 99.4+9.0 0,197 96,6+10,0 0,872 97,5:152 0,664
Kalca ¢evresi (cm) 107,0£3,2 0,155 105,5+6.8 1,000 106,0+6,7 0,486
Bel/Kal¢a oram 0,92+0,08 0,816 0,91+0,07 0,944 0,91+0,1 0,922
Yag yiizdesi (%) 27,6+5,3 0,401 26,9+8,4 0,027* 26,1+8,5 0,172
Kas Kkiitlesi (kg) 54,4+11,0 0,067 52,8+10,6 0,683 53,0+11,1 0,155
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bagi (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Otuz bir-51 yas grubundaki bireylerde Ramazan ay1 ortasinda basina gore 6l¢timlerin

genel olarak azaldig1 goriilmekle birlikte bu farkin anlamli olmadigi (p>0,05) ancak

Ramazan sonunda ortasina gore yag yiizdesinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir

(p<0,05).
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6.2.3. Katihmcilarin BKI ve bel kalca oranina gore dagihmlar:

Katilimeilarin cinsiyete gére Ramazan ay1 basi, ortast ve sonundaki Beden Kiitle

Indeksi dagilimlar1 Tablo 6.12°de verilmistir.

Tablo 6.12. Cinsiyete gére BKI dagilim

Kadin Toplam
BKI n % n % n %
Sinifi
< 18,5 2 15,4 - - 2 75
Ramazan 18.5-24,9 7 53,8 4 28,6 11 40,7
Basi 25,0-29,9 4 30,8 7 50,0 11 40,7
30,0-34,9 - - 3 21,4 3 11,1
< 18,5 3 20,0 1 6,7 4 13,3
Ramazan 18.5-24,9 6 40,0 4 26,7 10 33,3
Ortasi 25,0-29,9 4 26,7 8 53,3 12 40,0
30,0-34,9 2 13,3 2 13,3 4 13,4
< 18,5 3 20,0 - - 3 10,0
Ramazan 18.5-24,9 7 46,7 6 40,0 13 43,3
Sonu 25,0-29,9 3 20,0 6 40,0 9 30,0
30,0-34,9 2 13,3 3 20,0 5 16,7

Katilimcilar BKI degerlerine gore siniflandirildiginda Ramazan ortasinda kadin

bireylerde 18,5-24,9 kg/m? BKI degerine sahip olanlarin dagilimi %40,0 iken

Ramazan sonunda %46,7 oldugu goriilmistiir. Erkeklerde ise Ramazan ortasinda

BKI degeri 18,5-24,9 kg/m? olan bireylerin dagilim1 %26,7 iken Ramazan sonunda
%40,0; ortasinda BKI degeri 25,0-29,9 kg/m2 olan bireylerin dagilimi %53,3 iken,

sonunda %40,0 oldugu tespit edilmistir. Calismada BKI degeri 35 kg/m? ve iistii olan

birey yoktur.
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Katilimcilarin Ramazan ayi basi, ortasi ve sonundaki bel kalgca oranlarina gore

dagilimlar1 Tablo 6.13’te gosterilmistir.

Tablo 6.13. Katilimcilarin bel-kal¢a oranlarina gore dagilimi

Kadin Erkek
Bel-Kalca Bel-Kalca
n % n %
Oram Oram
< 0,80 8 57,2 < 0,90 2 18,2
Ramazan
0,80-0,84 3 21,4 0,90-0,99 8 12,7
Bagi
>0,85 3 21,4 >1,00 1 9,1
< 0,80 8 57,2 <0,90 4 33,3
Ramazan
0,80-0,84 3 21,4 0,90-0,99 7 58,4
Ortasi
>0,85 4 26,7 >1,00 1 8,3
<0,80 10 66,7 <0,90 5 35,7
Ramazan
0,80-0,84 3 20,0 0,90-0,99 9 64,3
Sonu
>0,85 2 13,3 >1,00 - -

Kadin bireyler bel kalca oranmna gore smiflandirildiginda; Ramazan ortasinda bel

kalca oran1 <0,80 olan bireylerin dagilim1 %57,2 iken sonunda % 66,7; ayn sekilde

Ramazan ortasinda bel kalca orani1 >0,85 olan bireylerin dagilimi %26,7 iken bu

dagilimin sonunda azalip %13,3 oldugu kaydedilmistir.
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6.3. Besin Ogesi Alim

6.3.1. Enerji ve makrobesin 6geleri

Bireylerin Ramazan oncesi, ortasi ve sonundaki enerji, su ve makrobesin Ogesi

alimlarina ait bulgular Tablo 6.14’te 6zetlenmistir.

Tablo 6.14. Katilimcilarin enerji ve makrobesin 6gesi alimlari

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3

Oncesi P Ortasi P Sonu P
Enerji (kkal) 1552,5+453,8 0,213 1730,9+734,8 0,101 1532,9+477,9 0,859
Su (ml) 1647,9+650,8 0,000*  2363,2+829,6 0,904  2346,9+£702,4 0,001*
Karbonhidrat (g) 164,0+£62,2 0,083 191,6+76,7 0,210 179,3+£60,6 0,226
Karbonhidrat (%6) 43,0+7,8 0,102 46,5+8,3 0,328 48,7£9.6 0,011*
Lif (g) 17,5+8,0 0,954 17,749,4 0,051 13,9+5,7 0,022*
Protein (g) 64,3+28,5 0,426 58,3+28,7 0,112 50,9+17,4  0,031*
Protein (%) 17,547,1 0,014* 13,743,0 0,785 13,942,9 0,016*
Yag (g) 69,1+£27.5 0,252 79,0+64,2 0,132 65,6+£31,9 0,662
Yag (%) 39,4+7,7 0,887 39,7£7,4 0,270 37,3+9.,6 0,342
CDYA (g) 16,348,5 0,751 17,149,5 0,809 17,9+13,9 0,634
TDYA (g) 23,4+11,0 0,142 28,8+20,2 0,024*  20,9+10,1 0,287
DYA (g) 24,6+11,8 0,359 27,9+16,8 0,049*  21,9+114 0,338
Kolesterol (mg) 247,9+162,0 0,302 287,0+153,3 0,609  270,0+174,7 0,638
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortasi (RO),
2Ramazan Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve °Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar: degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.
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Buna gore; Ramazan ay1 dncesi (RO), ortas1 (RO) ve sonunda (RS) toplam enerji
alimimin sirastyla 1552,5+453,8 kkal, 1730,9+734,8 kkal ve 1532,9+477,9 kkal
oldugu goriilmiis; ancak 6l¢limler arasinda bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). S1v1
aliminin 6zellikle Ramazan ay1 ortasinda ve sonunda 6ncesine gore onemli Olciide

arttig1 (p<0,05) bulunmustur.

Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin Ramazan ay1 sonunda Oncesine gore
istatistiksel olarak onemli 6lgiide arttig1 tespit edilmistir (p<0,05). Proteinden gelen
yiizdesine bakildiginda Ramazan Oncesine gore ortasinda ve sonunda anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Lif tiiketiminin Ramazan aymin ortasinda oncesine gore benzer oldugu (p>0,05),
Ramazan aymin sonunda ise Oncesine gore onemli Ol¢iide azaldigi tespit edilmistir

(p<0,05).

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA) aliminin anlamli olmamakla birlikte arttig
(p>0,05); doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri alimmin Ramazan ay1
ortasinda artip, sonunda azaldigi ve bu azalmanin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Besinsel kolesterol alimimin Ramazan ay1 6ncesine gore ortasinda arttigi, sonunda ise

azaldig1 goriilmiis; fakat Slgtimler arasinda bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

6.3.2. Vitaminler

Bireylerin Ramazan ay1 6ncesi, ortasi ve sonundaki vitamin alimlari ile istatistiksel

anlamlilik degerleri Tablo 6.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 6.15. Katilimeilarin vitamin alimlari

Vitaminler ~Ramazan Oncesi pt Ramazan Ortasi p? Ramazan Sonu p°
A (png) 997,6+1121,5 0,086 2147,1+£3227,8 0,051 944,2+684,9 0,829
E (mg) 16,7+8.5 0,564 18,149,9 0,948 17,9+14,0 0,710
B1(mg) 0,6+0,2 0,617 0,6+0,2 0,001* 0,5+0,1 0,010%
B2 (mg) 1,14£0,4 0,368 1,2+0,4 0,001* 0,9+0,1 0,043*
B3 (mg) 12,147,8 0,351 10,548,6 0,004* 7,442.9 0,003*
B6 (mg) 1,140,3 0,626 1,1£0,4 0,003* 0,8+0,2 0,025*
B9 (ng) 226,0+69,9 0,104 261,2495,8 0,005* 206,8+71,8 0,245
B12 (ug) 3,7+4,7 0,669 4,446,9 0,410 3,241,7 0,622
C (mg) 70,9+60,0 0,099 98,8+64,6 0,151 75,6+54,8 0,746
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortasi (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve °Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.

Katilimeilarin vitamin alimlar1 degerlendirildiginde A, E, C ve B12 vitaminleri
alimlarinin Ramazan ortasinda artip sonunda azaldig1 goriilse de istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

B1, B2, B3 ve B6 vitaminleri incelendiginde; Ramazan aymin sonunda, basi ve
ortasina gore onemli dl¢iide azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Toplam folik asit
(B9) aliminin anlamli olmamakla birlikte Ramazan ayinin ortasinda arttigi (p>0,05),

sonunda ise ortasina gore 6nemli dl¢iide azaldigi goriilmiistiir (p<0,05).
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6.3.3. Mineraller

Katilimcilarin Ramazan ay1 6ncesi, ortasi ve sonundaki mineral alimlarina ait veriler

Tablo 6.16°da gosterilmistir.

Tablo 6.16. Katihmellarin mineral alimlar:

Ramazan

. Ramazan 1 Ramazan 2 3
Mineraller Oncesi b Ortasi b Sonu P
Sodyum (mg) 3479,1+577,7 0,468 3251,3+1415,7 0,177 2777,8£1249,0 0,074
Kalsiyum (mg) 653,4+244,7 0,057  772,0£321,2 0,016 612,94+221,3 0,511

Magnezyum (mg) 224,9+73 2 0,181  264,6+139,5 0,006* 196,8+64.,4 0,071

Fosfor (mg) 1013,8+312,8 0,633  973,84383,4  0,006*  795,2+2359  0,006*
Demir (mg) 8,9+2,9 0,236 10,0+3,9 0,077 8,8+8,4 0,817
Cinko (mg) 8,6+3,4 0,378 9,4+3.5 0,441 8,9+8,1 0,701
iyot (ng) 15524689 0,350 167,9+158,8 0,198  148,7+54,0 0,695
*p < 0,05

[statistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortas1 (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Sodyum aliminin Ramazan ayi1 ortasinda ve sonunda azaldigi; ancak Olgiimler
arasinda bir farklilik olmadigi goérillmistir (p>0,05). Kalsiyum, magnezyum ve
fosfor alimlarinin Ramazan ortasinda, anlamli olmamakla birlikte, artis gosterdigi;
sonunda ise ortasina gore onemli derecede azaldigi bulunmustur (p<0,05). Demir,
¢inko ve iyot alimlarinin da Once artip sonra azaldigi goriilmiis; ancak ol¢iimler

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

6.3.4. Cinsiyete gore besin 6gesi alimlar:

Katilmcilarin cinsiyete goére enerji ve makrobesin 6gesi alimlari arasindaki

farkliliklar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.17°de verilmistir.
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Tablo 6.17. Cinsiyete gore enerji ve makrobesin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasi

Ramazan Oncesi

Ramazan Ortasi

Ramazan Sonu

Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Enerji (kkal) 1410,0+£359,7  1695,0+503,6 0,085 1404,1+639,7 2057,8+693,1 0,012* 1409,24366,7 1656,7+553,2 0,160
Su (ml) 1675,14656,9  1620,7+666,4 0,823 2141,74999,6  2584,6+566,8 0,147 2096,4+729,0 2597,5+596,7 0,049*
Karbonhidrat (g) 142,7+45,1 185,3+£70,8 0,060 152,8+59,8 230,4+73,4 0,004* 160,3+49,0 198,3+66,5 0,086
Karbonhidrat (%6) 41,6+6,8 44,4+8,8 0,352 46,4+8.4 46,6+8,6 0,966 47,8+11,0 49,6+8,3 0,606
Lif (9) 14,9+5,6 20,1£9,3 0,076 15,248,2 20,1£10,2 0,162 13,0+5,2 14,9+6,2 0,377
Protein (g) 65,6+28,2 63,0+29,7 0,819 47,6+£24.5 69,1429,2 0,038* 45,4+13,1 56,4+19,8 0,086
Protein (%0) 19,6+8,2 15,545,5 0,122 13,6+3,3 13,8+2,9 0,908 13,3+2,2 14,4+3,5 0,303
Yag (g) 62,1+24,0 76,0+£29,8 0,170 65,1439,7 92,8+42,5 0,076 62,7+28,9 68,5+35,5 0,632
Yag (%) 38,8+7,7 40,0+8,0 0,681 39,8+7,7 39,5+7.,4 0,905 38,8+10,3 35,8+8,9 0,403
CDYA (g) 16,1+9,0 16,6+8,3 0,879 15,3+8,4 19,0+10,4 0,304 17,349,1 18,5+17,7 0,823
TDYA (g) 20,4+8,5 26,4+12,6 0,142 24,1£19,7 33,5420,2 0,206 19,3+9,0 22,5+11,1 0,391
DYA (9) 21,6+9,7 27,7+13,1 0,164 21,6+13,9 34,3+17,5 0,038* 21,4+11,4 22,3+11,7 0,846
Kolesterol (mg) 230,7+117,1  265,1£200,0 0,569 227,1+£111,1  347,0£169,2 0,030* 227,5£160,6  312,5+£183,2 0,188

*p < 0,05
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Ramazan aymin ortasinda erkeklerin enerji aliminin kadinlarinkinden 6nemli 6lgiide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ramazan ayi ortasinda ve sonunda
erkeklerin kadinlardan daha fazla su tiikettikleri goriilmiis, yalmiz sonundaki

farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin karbonhidrat aliminin Ramazan ay1 6ncesi, ortasi ve sonunda olmak {izere
her 3 Ol¢iimde de kadinlarinkinden fazla oldugu goriilmiis, Ramazan ortasindaki
farklilik anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Ramazan oncesinde protein aliminin
erkek ve kadmlarda benzer oldugu gorilirken (p>0,05) ortasinda erkeklerin
proteinin aliminin kadinlarinkinden istatistiksel olarak énemli derecede fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin kadinlardan daha fazla yag alimmin oldugu
goriilmiis; fakat istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Erkeklerde her 3 o6l¢iimde besinsel lif aliminin kadinlardan daha yiiksek oldugu

ancak bu farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Toplam folik asit alimmin (B9) erkeklerde her 3 Ol¢iimde de kadinlardan fazla
oldugu, yalniz Ramazan ortasindaki tiiketimlerde anlamli bir farklilik oldugu

goriilmistiir (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyete gére Ramazan oncesi, ortasi ve sonundaki vitamin ve

mineral alimlart arasindaki farkliliklar1 Tablo 6.18 ve Tablo 6.19°da gosterilmistir.
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Tablo 6.18. Cinsiyete gore vitamin almlarimin karsilagtirnimasi

Vitaminler Ramazan Oncesi Ramazan Ortasi Ramazan Sonu

Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p
A (ng) 701,0+328,7 1294,2+1519,5 0,151 2530,7+4384,7 1763,6+1428,5 0,525 1075,9+833,1 812,4+490,3 0,302
E (mg) 16,9+9,6 16,4+7,7 0,896 16,9+10,0 19,3£10,0 0,527 17,549,1 18,3+17,9 0,884
B1(mg) 0,5+0,1 0,6+0,2 0,358 0,5+0,2 0,7+0,1 0,134 0,4+0,1 0,5+0,1 0,045*
B2 (mg) 1,1+£0,3 1,2+0,4 0,365 1,1£0,5 1,3+0,4 0,384 0,8+0,2 1,0+0,2 0,054
B3 (mg) 12,7£9,4 11,5+5,9 0,678 9,24+5.4 11,8+6,4 0,249 6,7+2.5 8,1+£3,2 0,201
B6 (mg) 1,1+0,3 1,0+0,3 0,571 1,0+0,4 1,2+0,3 0,095 0,8+0,2 0,9+0,2 0,454
B9 (ng) 208,9+41,7 243,2+88,1 0,185 218,8+83,3 303,6+90,7 0,013* 191,6+68.9 222,0+73,6 0,253
B12 (ng) 2,8+1,9 4,6+6,4 0,296 4,9+9,9 3,941,5 0,692 2,5¢1,5 4,0+1,5 0,014*
C (mg) 60,5+48,5 81,3+69,8 0,353 80,3+£51,5 117,3£72,6 0,118 79,3+68,6 71,9+38,7 0,719
*p < 0,05
Tablo 6.19. Cinsiyete gore mineral ahmlarimin karsilastirilmasi

. Ramazan Oncesi Ramazan Ortasi Ramazan Sonu

Mineraller

Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Sodyum (mg) 3741,5+£1785,7 3216,8+1349,0 0,372 2829,0+£1275,9 3673,6+£1463,4 0,103 2708,5+1383,2 2857,1£1143,8 0,767
Kalsiyum (mg) 652,6£250,8  654,2+247,3 0,986 708,5+384,3  835,4+239,6 0,287 585,9+219,1  639,9+227,7 0,514
Magnezyum (mg) 219,7+49,7 230,1+92,6 0,706 244,6+165,8 284,7+109,4 0,441 172,0+49,8 221,6+£69,3 0,032*
Fosfor (mg) 972,9+287.4 1054,7+341,4 0,484 861,9+395,0 1085,8+348,7 0,111 723,8+184,6 866,6+265,2 0,098
Demir (mg) 8,2+1,4 9,6+3,8 0,190 8,3+3,9 11,743,1 0,016* 7,6+2,2 9,9+3,0 0,028*
Cinko (mg) 7,8+2,1 9,4+4.4 0,227 7,7+3,5 11,0£2,9 0,011* 7,6+2.2 10,2+3,1 0,013*
iyot (ng) 171,6+£74,9 138,7+£60,4 0,196 164,1+67,5 171,8+51,4 0,730 138,9+53,1 158,4+54,9 0,332
*p < 0,05

44



Erkeklerin toplam folik asit aliminin (B9) Ramazan Oncesi, ortasi ve sonunda

kadinlarinkinden fazla oldugu goriilmiis, sadece Ramazan ortasindaki farkin anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bununla birlikte erkeklerin magnezyum aliminin Ramazan ay1 sonunda, demir ve

¢inko alimlarinin ise Ramazan ortasi ve sonunda kadin bireylerden daha fazla oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Kadin bireylerin enerji, sivi ve makrobesin 6gesi alimina ait veriler Tablo 6.20°de

verilmigtir.

Tablo 6.20. Kadinlarin enerji ve makrobesin 6gesi alimlari

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3
Oncesi P Ortasi Sonu P
Enerji (kkal) 1410,0+359,7 0,967 1404,1+£639,7 0,975 1409,2+366,7 0,995
Su (ml) 1675,1+£656,9 0,127  2141,74999,6 0,837  2096,4+729,0 0,137
Karbonhidrat (g) 142,74+45,1 0,514 152,8+59,8 0,543 160,3+49,0 0,143
Karbonhidrat (%) 41,6£6,8 0,160 46,4+8.4 0,702 47,8£11,0 0,077
Lif () 14,9+5,6 0,905 15,2482 0,347 13,0£5,2 0,089
Protein (g) 65,6+28,2 0,120  47,6+24,5 0,765 45,4+13,1 0,032*
Protein (%) 19,6+8,2 0,026* 13,6+3,3 0,673 13,342,2 0,008*
Yag (g) 62,1£24,0 0,758  65,1+39,7 0,849 62,7+28.9 0,955
Yag (%) 38,8+7,7 0,704 39,8+7,7 0,745 38,8+10,3 0,986
CDYA (g) 16,149,0 0,807 15,3+8,4 0,589 17,349,1 0,742
TDYA (g) 20,4+8.5 0,435  24,1+19,7 0,358 19,3490 0,711
DYA (q) 21,649,7 0,999  21,6+139 0,969 21,4+11,4 0,968
Kolesterol (mg) 230,7+117,1 0,930  227,1+111,1 0,993  227,5+160,6 0,950

*p<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortast (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.
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Kadin bireylerin Ramazan ay1 oncesi, ortast ve sonundaki enerji ve sivi alimlarinda
anlamli bir farklilk bulunamamistir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte
karbonhidrat aliminda artis oldugu (p>0,05), protein aliminin ise Ramazan sonunda

oncesine gore onemli derecede azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Kadin bireylerin Ramazan Oncesi, ortasi ve sonundaki vitamin alimlarina ait verileri

Tablo 6.21°de gosterilmistir.

Tablo 6.21. Kadinlarin vitamin alimlar:

Vitaminler Ri\maza.m ot Ramazan 02 Ramazan 0°
Oncesi Ortas: Sonu

A (ng) 701,0+£328,7 0,139  2530,7+4384,7 0,226 1075,9+833,1 0,124
E (mg) 16,949,6 0,988 16,9+10,0 0,886 17,549,1 0,863
B1(mg) 0,5+0,1 0,971 0,5+0,2 0,063 0,4+0,1 0,004*
B2 (mg) 1,1+0,3 0,550 1,1+0,5 0,049* 0,8+0,2 0,029*
B3 (mg) 12,7494 0,236 9,245,4 0,135 6,7+2,5 0,037*
B6 (mg) 1,140,3 0,510 1,0+0,4 0,243 0,8+0,2 0,033*
B9 (ng) 208,9+41,7 0,680 218,8+83,3 0,332 191,6+68,9 0,382
B12 (pg) 2.8+1,9 0,446 4,949.9 0,387 2,5+1,5 0,644
C (mg) 60,5+48.5 0,253 80,3+51,5 0,962 79,3+68,6 0,297
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); 'Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortast (RO),
2Ramazan Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve 3Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar: degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.

Kadmlarm A, B12 ve C vitamini alimlarinin Ramazan ay1 ortasinda artip sonunda
azaldig1 goriilse de anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). B1, B2, B3 ve B6
vitamin alimlar1 incelendiginde Ramazan ay1 sonunda dncesine gore dnemli derecede

azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadin bireylerin mineral alimlarina ait veriler Tablo 6.22°de verilmistir.
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Tablo 6.22. Kadinlarin mineral alimlari

Mineraller R?maza}n ot Ramazan 0? Ramazan 03
Oncesi Ortasi Sonu

Sodyum (mg) 3741,5+1785,7 0,057  2829,0+1275,9 0,836 2708,5+1383,2 0,112
Kalsiyum (mg) 652,6£250,8 0,580 708,5+384,3 0,255 585,9+219,1 0,484
Magnezyum (mg) 219,7+49,7 0,604 244.,6+165,8 0,085 172,0+49,8 0,015*
Fosfor (mg) 972,9+287,4 0,398 861,9+395,0 0,171  723,8+184,6  0,017*
Demir (mg) 8,2+1,4 0,900 8,3+3.9 0,513 7,6+2,2 0,328
Cinko (mg) 7,8+2,1 0,949 7,7£3,5 0,853 7,622 0,743
fyot (ng) 171,6474,9 0,721 164,1+67,5 0,342  138,9+53,1 0,160
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortasi (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve 3Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar: degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.

Erkek bireylerin enerji, sivi ve makrobesin 6gesi alimina ait veriler Tablo 6.23’te

verilmigtir.

Tablo 6.23. Erkeklerin enerji, sivi ve makrobesin 6Zesi alimlari

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3

Oncesi P Ortasi P Sonu P
Enerji (kkal) 1695,0+503,6 0,147 2057,8+693,1  0,024* 1656,7+£553,2 0,838
Su (ml) 1620,7+666,4 0,000*  2584,6+566,8 0,938  2597,5£596,7 0,001*
Karbonhidrat (g) 185,3+£70,8 0,111 230,4+73,4 0,126 198,3+66,5 0,571
Karbonhidrat (%6) 44.4+8 .8 0,421 46,6+8,6 0,311 49,6+8,3 0,078
Lif (g) 20,149,3 0,992 20,1+10,2 0,090 14,9+6,2 0,077
Protein (g) 63,0+29,7 0,521 69,1£29,2 0,042* 56,4+19,8 0,431
Protein (%) 15,5£5,5 0,296 13,8429 0,490 14,4435 0,580
Yag (g) 76,0+29,8 0,254 92,8442,5 0,059 68,5+35,5 0,535
Yag (%) 40,0+8,0 0,797 39,5+7,4 0,217 35,8+8,9 0,134
CDYA (g) 16,6+8,3 0,551 19,0+10,4 0,928 18,5+17,7 0,735
TDYA (g) 26,4+12,6 0,228 33,5202 0,023*  22,5+11,1 0,295
DYA (g) 27,7+#13,1 0,293 343+17,5  0,004*  223+11,7 0,206
Kolesterol (mg) 265,1+200,0 0,210 347,0£169,2 0,461 312,5+183,2 0,565

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortast (RO),
’Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.
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Erkek bireylerin Ramazan ay1 ortasinda sonuna gore enerji aliminda 6nemli bir
azalma oldugu, Ramazan ortasi ve sonunda Oncesine gore sivi aliminda O6nemli
Olgiide artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica anlamli olmamakla birlikte
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinde artis oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
Enerjinin yagdan gelen yiizdesine bakildiginda, yag ylizdesinin Ramazan ayinda

azaldig1 goriilse de bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Erkek bireylerin Ramazan 6ncesi, ortasi ve sonundaki vitamin alimlarina ait verilere

ve istatistiksel anlamlilik degerlerine Tablo 6.24°te yer verilmistir.

Tablo 6.24. Erkeklerin vitamin alimlar:

Vitaminler R?maza}n o Ramazan 0 Ramazan 0
Oncesi Ortasi Sonu

A (ng) 1294,2+1519,5 0,411 1763,6+£1428,5 0,015*  812,4+490,3 0,260
E (mg) 16,4+7,7 0,417 19,3+10,0 0,851 18,3+17,9 0,749
B1(mg) 0,6+0,2 0,520 0,7+0,1 0,005* 0,5+0,1 0,242
B2 (mg) 1,2+0,4 0,521 1,3+0,4 0,002* 1,0+0,2 0,326
B3(mg) 11,5459 0,900 11,8+6,4 0,011* 8,143,2 0,022*
B6 (mg) 1,0+0,3 0,103 1,2+0,3 0,001* 0,9+0,2 0,336
B9 (ng) 243,2488,1 0,099 303,6+90,7 0,002*  222,0+£73,6 0,444
B12 (ng) 4,6+6,4 0,671 3,9£1,5 0,791 4,0+1,5 0,726
C (mg) 81,3+69,8 0,230 117,3£72,6 0,071 71,9438,7 0,683
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan (")n'c':esi (R("))" ile Ramazan Ortast (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve °Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.

A, B1, B2, B3, B6 vitaminleri ile toplam folik asit alimlarinin Ramazan sonunda
ortasina gore anlamli derecede azaldigi bulunmustur (p<0,05). C vitamini aliminin
Ramazan ay1 ortasinda artip sonunda azaldigi goriilse de istatistiksel olarak bir

anlamlilik belirlenememistir (p>0,05).

Erkek bireylerin mineral alimlarina ait verileri Tablo 6.25’te gosterilmistir.
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Tablo 6.25. Erkeklerin mineral alimlar:

Mineraller Ramazan 1 Ramazan 5 Ramazan 3
Oncesi P Ortasi P Sonu P
Sodyum (mg) 3216,8+1349,0 0,236  3673,6+1463,4 0,046* 2857,1+1143,8 0,432
Kalsiyum (mg) 654,2+2473  0,017* 835,4+239,6 0,015*  639,9+227.7 0,863

Magnezyum (mg) 230,1£92,6 0,145

284,7+109,4 0,022*

221,6+69,3 0,731

Fosfor (mg) 1054,7+341,4 0,777 1085,8+348,7  0,012*  866,6+265,2 0,127
Demir (mg) 9,6+3,8 0,184 11,743,1 0,063 9,9+3,0 0,824
Cinko (mg) 9,4+4.4 0,280 11,0£2,9 0,328 10,243,1 0,520
fyot (ng) 138,7460,4 0,062 171,8+51,4 0,390 158,4+54,9 0,407
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Ortasi (RO),
2Ramazan Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve °Ramazan Oncesi (RO) ile Ramazan Sonu (RS)
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek iizere tabloda verilmistir.

Erkeklerin sodyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor alimlarinda Ramazan sonunda

ortasina gore anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

6.4. Katihmcilarin Beslenme Ozellikleri

Katilimcilarin Ramazan ay1 oncesi, ortasi ve sonunda tiikettikleri 6giin sayisina ait

veriler Tablo 6.26’da gosterilmistir.

Tablo 6.26. Katilimcilarin tiikettikleri 6giin sayisi

Ramazan oncesi

Ramazan ortasi

Ramazan sonu

Ana Ara
ogiin ogiin

Ana Ara
0giin ogiin

Ana Ara
ogiin 0giin

Kadmn (n=15) 3,0+0,3 1,6+0,5
Erkek (n=15) 2,8+0,3 1,4+0,9
Toplam (n=30) 2,9+0,3 1,5+0,7

2,0£0,0  1,120,5
2,060,0  1,0+0,7
2,060,0  1,0£0,6

2,0£0,0  0,7+0,7
2,0£0,0  0,8+0,5
2,0£0,0  0,6+0,0

Katilimcilarin; Ramazan ayindan 6nce, Ramazan ayinin ortasinda ve sonunda giinde

ka¢ ana ve ara ogiin tiikettikleri sorgulanmistir. Buna gore; Ramazan Oncesinde
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tiiketilen ana 6giin sayis1 2,9+0,3 olarak bulunmustur. Bu saymin Ramazan ayinda
2,0£0,0 oldugu goriilmiistiir. Tiiketilen ara 6glin sayisina bakildiginda; Ramazan
oncesinde ara 6gilin sayisinin 1,54+0,7 oldugu, Ramazan ortasinda ve sonunda ise
sirastyla 1,0+£0,6 ve 0,6+0,0 oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerde Ramazan
aymin ortasinda tiikketilen ara 0giin sayis1 sirasiyla 1,1+0,5 ve 1,0+0,7 oldugu
goriiliirken Ramazan aymin sonunda ara 6glin sayisinin kadmlar i¢in 0,7+0,7 ve

erkekler i¢in 0,8+0,5 oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin - oruglarin1 agtiklart besin tlirline dair bulgular Tablo 6.27°de

verilmistir.

Tablo 6.27. Katilimeilarin oruglarim actiklar: besin tiirii

Su Hurma Zeytin Corba
% n % n % N %

Kadin (n=15) 8 53,3 7 46,7 . - - -
Erkek (n=15) 6 40,0 7 46,6 1 6,7 1 6,7

Toplam (n=30) 14 46,7 14 46,7

[EEN

3,3 1 3,3

Bireylere oruglarmi1 genelde hangi besin ile actiklart sorgulanmis; kadinlarin
%53,3’lintin ve erkeklerin %40,0’min su, kadinlarin %46,7’sinin ve erkelerin
%46,6’simmin  hurma 1ile acgtiklar1 tespit edilmistir. Toplam sonuca bakildiginda

%46,7’sinin su ve %46,7’sinin hurma ile oruglarini agtiklar1 gérillmiistiir.

Bireylerin Ramazan ayindan 6nce ve Ramazan ay1 boyunca, tiikettikleri besin
gruplarina ait tiilketim sikligi dagilimi ve istatistiksel anlamlilik degeri Tablo 6.28’de

gosterilmistir.
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Tablo 6.28. Katihmeilarin Ramazan ayindan 6nce (RO) ve Ramazan ay1 boyunca (RB) besin tiiketim sikhklarina gore dagilim

Sikhk Her giin Giin asir Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Hig
RO RB RO RB RO RB RO RB RO RB RO RB p

Besin Grubu % % % % % % % % % % % %

Siit/yogurt 63,3 500 300 300 6,7 16,7 - 33 - - - - 0,112
Peynir 76,7 633 200 167 3,3 16,7 - 3,3 - - - - 0,100
Kirmizi et 133 333 300 533 46,7 6,7 33 33 6,7 3,3 - - 0,000*
Beyaz et 33 6,7 36,7 267 46,7 433 100 16,7 33 3,3 - 3,3 0,533
Yumurta 333 500 200 200 400 16,7 33 6,7 - - 3,3 6,7 0,306
Kurubaklagil 100 133 167 267 66,7 367 33 13,3 - - 3,3 10,0 0,906
Sebze 533 633 367 233 100 133 - - - - - - 0,429
Taze meyve 36,7 733 267 167 300 6,7 6,7 - - 3,3 - - 0,002*
Ekmek 90,0 567 10,0 100 - 33 - 33 - 3,3 - 23,3 0,002*
Pide - 76,7 6,7 10,0 6,7 33 10,0 33 10,0 - 66,7 6,7 0,000*
Hurma 16,7 70,0 6,7 6,7 6,7 133 20,0 - 26,7 3,3 23,3 6,7 0,000*
Zeytin 533 333 133 233 267 26,7 - 6,7 33 - 3,3 10,0 0,161
Pilav/makarna 16,7 200 300 433 40,0 267 133 6,7 - - - 3,3 0,422
Cay 900 833 - 6,7 6,7 33 - - - - 3,3 6,7 0,334
Hazir meyve suyu 33 10,0 3,3 3,3 100 26,7 133 26,7 267 3,3 433 30,0 0,044*
Komposto/hosaf 33 6,7 6,7 267 100 133 33 16,7 567 133 200 233 0,013*
Gazozlu icecek - 10,0 6,7 33 33 16,7 200 133 167 6,7 53,3 50,0 0,006*

*p < 0,05
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6.5. Biyokimyasal Olg¢iimler

Katilimcilarin Ramazan basi, ortas1 ve sonunda gerceklestirilen biyokimyasal
Olctimlerine ait verileri ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6.29°da

gosterilmistir.

Tablo 6.29. Katihmecilarin biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3

Basi P Ortasi P Sonu P
HbA1. (%) 5,04+0,32 0,263 5,08+0,25 0,002 4994029 0081
Glukoz, achk (mg/dL) 90,5+7,2 0,003* 95,0+7,3 0,832 95,4+11,0 0 021*
Ure (mg/dL) 27,3+£8,6 0,367 26,1+£0,7 0,061 28,3+8,1 0,416
Kreatinin (mg/dL) 0,72+0,16 0,019* 0,76+0,15 0,677 0,76+0,17 0,003*
Urik Asit (mg/dL) 4,52+1,44 0,073 4,78+1,60 0,718 4,74+1,55 0,077
Albiimin (g/dL) 4,20+0,27 0,134 4,26+0,26 0,939 4,25+0,24 0,217

Toplam Kolesterol
171,9+28.,6 0,071 178,3+£29,1 0,404 180,74+23,7 0,025*

(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 99,2486,5 0293 109,7+1123 o258  88,6440,3 0419
HDL (mg/dL) 51,7#15,6 0.139 49,8+13,8 0,850  49,6+13,5 0179
LDL (mg/dL) 102,4+25,9 0,100 108,1+25,5 41 113.3£223 o7+
VLDL (mg/dL) 1984172 go96 2184221 931 175480 (373
Ferritin (ng/mL) 44,5+40,9 (546 40,3+37,6 0,765 39,5370 (515
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Katilimcilarin biyokimyasal bulgularina bakildiginda ortalama HbAjic degerinin
Ramazan ay1 sonunda ortasina gore onemli derecede azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Aclik kan glukoz ve serum Kreatinin seviyesinin Ramazan ayi ortasinda ve sonunda

basina gore anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Ortalama serum toplam kolesterol seviyesinin Ramazan ay1 sonunda basina gore;
serum LDL kolesterol seviyesinin ise Ramazan ay1 sonunda bagina ve ortasina gore

anlamli derecede artis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama serum trigliserit
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seviyesi Ramazan ay1 ortasinda artip sonunda azaldig1 gézlense de dl¢limler arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ortalama serum HDL kolesterol

seviyesinde Ol¢iimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Ortalama ferritin seviyeleri incelendiginde Ramazan boyunca azalma olsa da

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

6.5.1. Cinsiyete gore biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi

Cinsiyete gore biyokimyasal bulgular arasindaki farkliliklar Tablo 6.30°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 6.30. Cinsiyete gore biyokimyasal bulgulari karsilagtirimasi

Ramazan Basi

Ramazan Ortasi

Ramazan Sonu

Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p
HbA (%) 5044025 5,04+038  (gsg  5.09+024  508+028  gggp  5.00:0.24  497x034 (765
Glukoz, aghk (mg/dL) 89,2+7,7 91,9+6,6 0307 922466 97,8470  0034* 93.6+7.5  97.2#136 (380
Ure (mg/dL) 23,1+7,9 31,5472 0Q05* 224476 29,7464 oogx 254493 31,156 0,052
Kreatinin (mg/dL) 0,59+0,09  085%0,11  ggox 0.66+0,10  086£0,14 gppo*  0,64+0,09  0,88+0,11 ¢ goo*
Urik Asit (mg/dL) 3,52+1,11 5524096 gooox  3,77#1,07  5.80£140  gopox  3.79£1,07  570+1,37 g ooo*
Albiimin (g/dL) 4104025  430%026  (o3ex 418£0.28 4343021 (93  4.17x023 4342024 (g5
(Tn?p/lgrllﬂ) Kolesterol 165,0428,0 17884284 (190 1704269 18624300 (142 180,0:21,6 181,4+264 (g75
Trinserit (mg/dL) 72,8439,5  1257+111,5 (101 7224239  144.8+1483 g2 69.8424,9  107.4444,6 (oo
HDL (mg/dL) 60,4+16,7 43,148,1 o1+  S57.6+139 42,0484  gpor* 56,7114 4255117 o2+
LDL (mg/dL) 89,9+20,3  114,84254  (pg* 9774202  118,6426,6 gpop3* 1092+189 11744252 (321
VLDL (mg/dL) 14,6+7,8 2514223 103 14754 2894295  go77  13.6%49 21,348,9  (,008*
Ferritin (ng/mL) 2754323 593#427  gog7x 2344323 5484367  op5x 2454259 52,6409 (43

*p < 0,05
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Aclik kan glukoz seviyesi cinsiyete gore bakildiginda her 3 dl¢limde de erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiis, bu farkin sadece

Ramazan ortasinda anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerde serum {ire seviyesinin oOzellikle Ramazan basi ve ortasinda
kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiustiir (p<0,05). Benzer
sekilde serum kreatinin ve {irik asit seviyeleri her 3 Ol¢climde de erkleklerde onemli

derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Erkeklerin ortalama toplam kolesterol seviyesi kadinlarinkinden yiiksek ¢iksa da bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete gore ortalama
serum trigliserit seviyesinde farkliliga bakildiginda, trigliserit seviyesinin erkelerde
daha yiiksek oldugu gozlenmis, yalniz Ramazan sonundaki 6l¢iimde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Erkeklerin ortalama LDL kolesterol seviyesinin
Ozellikle Ramazan basinda ve ortasinda kadinlarinkinden énemli 6l¢iide daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Her 3 Olglimde de kadinlarda serum HDL kolesterol seviyesinin, erkeklerde ise

ferritin seviyesinin 6nemli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Kadinlarin biyokimyasal verilerine ait bulgulara Tablo 6.31°de yer verilmistir.

Tablo 6.31. Kadin bireylerin biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan Ramazan

2 3
Basi Ortas1 P Sonu P

HbA1c (%) 5,04+0,25 0,344 5,09+0,24 0,017* 5,00+0,24 0,61
Glukoz, achk (mg/dL) 89,2+7,7 0,135 92,24+6,6 0,338 93,6+7,5 0,073

Ure (mg/dL) 23,1479 0601 22,4+7,6 0,060 25,449,3 0,084
Kreatinin (mg/dL) 0,59+0,09 007+ 0,66+0,10 0,546 0,64+0,09 ¢ 015*
Urik Asit (mg/dL) 3,52+1,11  gogo 3,77¢1,07  oggg  3.79t1.07  go11*
Albiimin (g/dl) 4,10£0.25 googx  4.18+028  gg19  4.17%023 (208

Toplam Kolesterol
165,0+28,0 0,135 170,4+26,9 0,016* 180,0+21,6 0,003*

(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 72,8+39,5 0,950 72,2+23.9 0,519 69,8+24.9 0,733
HDL (mg/dL) 60,4+16,7 0081 57,6+13,9 0,598 56,7114 (,038*
LDL (mg/dL) 89,9+20,3 0 045* 97,7420,2  gp002*  109,2+18,9 g oo0*
VLDL (mg/dL) 14,6578 0962 147454 0410 13,6+4,9 0,608
Ferritin (ng/mL) 27,5+32,3 0,067 23,4+32,3 0,661 24,5425.9 0,219
*n <0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar1
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Kadin bireylerin biyokimyasal 6l¢iimleri incelendiginde HbA1. degerinin Ramazan
sonunda ortasina gore anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama
aclik kan glukoz seviyesinin diizenli olarak artis gosterdigi ancak bu artisin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Toplam kolesterol seviyesinin Ramazan ay1 sonunda basina ve ortasina gore anlaml
olarak artig gosterdigi (p<0,05), ortalama HDL kolesterol seviyesinin o6zellikle
Ramazan ay1 sonunda basina gore anlamli olarak azaldigi kaydedilmistir (p<0,05).
LDL kolesterol seviyesinin ise siirekli anlamli olarak artis gosterdigi bulunmustur

(p<0,05).

56



Erkek bireylerin Ramazan basi, ortasi ve sonundaki biyokimyasal verilerine ait

bulgular: Tablo 6.32°de gosterilmistir.

Tablo 6.32. Erkek bireylerin biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan

Ramazan

Ramazan

1 2 3
Basi P Ortas1 P Sonu P
HbA1c (%) 5,04+0,38 0,521 5,08+0,28 0,044* 4,97+0,34 0,136
Glukoz, achk
91,9+6,6 0.012* 97,8+7,0 0.818 97,2+13,6 0.136
(mg/dL) ’ ' '
Ure (mg/dL) 31,5+7,2 0,420 29,7+6,4 0,438 31,14£5,6 0,865
Kreatinin (mg/dL) 0,85+0,11 0,719 0,86+0,14 0,262 0,88+0,11 0,096
Urik Asit (mg/dL) 5,52+0,96 (301 5,80+1,40 0573  570£1,37 462
Albiimin (g/dL) 4,30+0,26 0,639 4,34+0,21 1,000 4,34+0,24 0,617
Toplam Kolesterol
178,8+28.4 0.244 186,2+30,0 0.205 181,4£26,4 (671
(mg/dL) ’ ' '
Trigliserit (mg/dL) 125741115 0,247 144,8+148,3 0,303 107,4+44,6 0473
HDL (mg/dL) 43,1+8,1 0,613 42,0+8.4 0,795 42,5+11,7 0,824
LDL (mg/dL) 114,8425.4 0,535 118,6+26,6 0,724 117,4+£25.2 0,671
VLDL (mg/dL) 25,1+£22.3 0,244 28,9429,5 0,295 21,3+8,9 0,460
Ferritin (ng/mL) 59,3+42,7 0,740 54,8+36,7 0,557 52,6+40,9 0,644

*p<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bagi (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar1
degerlendirmek tizere tabloda verilmistir.

Aclik kan glukoz seviyesinde Ramazan ortasinda basina gore dnemli bir artis oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Toplam kolesterol, trigiliserit ve LDL kolesterol seviyelerinin
Ramazan ay1 ortasinda arttigi sonunda ise azaldigi gozlenmis ancak istatistiksel

olarak bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

6.5.2. Yasa gore biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi

Yasa gore biyokimyasal bulgular arasindaki farkliliklar ve istatistiksel anlamlilik

degerleri Tablo 6.33°te gosterilmistir.
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Tablo 6.33. Yasa gore biyokimyasal bulgularin karsilastiriimasi

Ramazan Bas1

Ramazan Ortasi

Ramazan Sonu

19-30 31-51 p 19-30 31-51 P 19-30 31-51 p
HbA. (%) 4954029  5,15£032 0,091  4,98+020  5,20£020  0,014*  4,89+023  5,10+0,32 0,057
Glukoz, aghik (mg/dL) 88,46,0 93,0+7,8 0,084 91,2465 99,4456  0,001*  90,1+7,5  101,3+11,5 0,004*
Ure (mg/dL) 24,10+8,58  31,02+7,25  0,025% 24,18+8,34  28,32+7,00 0,155  26,22+8,92  30,76+6,54 0,128
Kreatinin (mg/dL) 0,65+0,15  0,80+0,15  0,018% 0,71+0,14  0,81+0,16 0,080  0,70+0,15  0,83+0,16 0,036
Urik Asit (mg/dL) 4,13+1,63  4,97+1,08 0,105  4,61+2,05  4,9840,88 0517  4,50+1,90  502+1,02 0,357
Albiimin (g/dL) 4284026  4,114026 0,096  4,33£029  4,17#020 0,111  433+027  4,17+0,19 0,079
Toplam Kolesterol (mg/dL) 162,8+27,7  182,3+26,9 0,061  170,5+27,7  187,2429,1 0,121  174,0424,0 188,2+21,8 0,103
Trigliserit (mg/dL) 68,2439,1  134,7+111,3 0,050*  69,1422,7  159,6+154.6 0,058  65,8+18,7  114,5¢432  0,001*
HDL (mg/dL) 559+17,1  47,0+12,7 0120  53,6£14,7  455+11,7 0,108  52,6£123  46,1+144 0,191
LDL (mg/dL) 93,1£19,5  113,0428,8  0,033* 103,0422,2  114,0428,6 0,244  108,1422,1 1193+21,8 0,176
VLDL (mg/dL) 13,7478 26,9422,7 0,051 13,5447 31,3429,6  0,025* 13,2438 22,4489  0,002*
Ferritin (ng/mL) 37,1432,4  51,9447,9 0348  29,8+29.6  50,6+42,9 0,149 2734212  51,7+456 0,086

*p < 0,05
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Yasa gore biyokimyasal bulgulara bakildiginda; ortalama HbA1c degerinin 31-51 yas
grubu bireylerde Ramazan ayi ortasinda, kan glukozu seviyesinin ise Ozellikle
Ramazan ortas1 ve sonunda anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Toplam kolesterol ve ferritin seviyesinin 31-51 yas grubunda, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p>0,05). Bunun yani
sira, ortalama trigliserit seviyesinin 31-51 yas grubunda 6zellikle Ramazan bagi ve
Ramazan sonundaki dl¢timlerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
(p<0,05). Ortalama HDL kolesterol seviyesi incelendiginde, 19-30 yas grubunda
daha yiiksek oldugu goriilmiis; ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamastir (p>0,05).

Ortalama LDL ve VLDL kolesterol seviyesi her 3 6l¢iimde de 31-51 yas grubunda
daha yiiksek bulunmus, LDL kolesteroliin 6zellikle Ramazan basinda, VLDL

kolesteroliin ise ortasi ve sonundaki farkliligin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

On dokuz-30 yas grubundaki bireylerin Ramazan bagi, ortasi ve sonundaki

biyokimyasal bulgularina ait veriler Tablo 6.34’te belirtilmistir.
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Tablo 6.34. 19-30 yas grubu bireylerin biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3
Basi P Ortas1 P Sonu P
HbA1c (%) 495+0,29 0,518 4,98+0,20  0,011* 4,89+0,23 0,188

Glukoz, achik (mg/dL) 88,4+6,0 0,044* 91,2+6,5 0,567 90,1+7,5 0,240

Ure (mg/dL) 24,1048,58 0,966  24,1848,34 0236 26224892 0,202
Kreatinin (mg/dL) 0,65£0,15 0,007*  0,7140,14 0,718  0,7040,15  0,006*
Urik Asit (mg/dL) 4,13+1,63  0039*  4,61+2,05 0488  450£1,90 0,035
Albiimin (g/dL) 4284026 0317  433+029 1,000 4334027 0,325
Toplam Kolesterol 162,8427,7 0,040  170,5427,7 0,357  174,0424,0  0,003*
(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 68,2+39,1 0,919 69,1+22.7 0,652 65,8£18,7 0,773
HDL (mg/dL) 559+¢17,1 0112  53,6+147 0525  52,6+123  0,049*
LDL (mg/dL) 93,1419,5 0,005* 103,04222 0,50  108,1422,1 0,000
VLDL (mg/dL) 13,7478 0914  13,5¢4,7 0,833 13,2438 0,767
Ferritin (ng/mL) 37,14324 0,088  29,8429.6 0441 2734212 0,060
*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bagi (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar1
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Ortalama HbA1c degeri 19-30 yas grubu bireylerde Ramazan sonunda ortasina gore
anlamli derecede azaldig1 (p<0,05), aglik kan glukoz seviyesinin Ramazan ortasinda

bagina gore arrtig1 belirlenmistir (p<0,05).

Ortalama toplam ve LDL kolesterol seviyesinde artis gézlenmis ve Ramazan basina
gore ortasinda ve sonundaki artigin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). HDL kolesterol seviyesinin 6zellikle Ramazan ay1 sonunda basina gore

onemli 6l¢iide azaldigr saptanmigtir (p<0,05).

Otuz bir-51 yas grubundaki bireylere ait biyokimyasal Olglimler Tablo 6.35°te
belirtilmistir.
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Tablo 6.35. 31-51 yas grubu bireylerin biyokimyasal él¢ciimleri

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3
Basi P Ortasi P Sonu
HbA:. (%0) 5,15+0,32 0,378  5,20=0,20 0,059 5,10+0,32 0,278
Glukoz, achk " -
(mg/dL) 93,0+7,8 0,028 99,456 0,474 101,3+11,5 0,045
Ure (mg/dL) 31,02+7,25 0,210  28,32+7,00 0,155 30,76+6,54 0,894

Kreatinin (mg/dL)  0,80+£0,15 0547  0,81¢0,16 0,459 0,83+0,16 0,136
Urik Asit (mg/dL)  4,97+1,08 0,932  4,98+0,88 0,833 5,02+1,02 0,784

Albiimin (g/dL) 4115026 0288 417020 0876 4,17+0,19 0,449
(Trgg/'gg Kolesterol 14731260 0455 18724291 0811 1882+21,8 0,427
Trigliserit (mg/dL)  134,7+111,3 0253 159,6£154,6 0,302 114,5:432 0,463
HDL (mg/dL) 4704127 0518  455:11,7 0,750 46,1+144 0,769
LDL (mg/dL) 113,06288 0,876 114,04286 0,168 1193+21,8 0,399
VLDL (mg/dL) 2694227 0204 313+296 0247 224489 0,414
Ferritin (ng/mL) 51,9+47.9 0,924 50,6+42,9 0,738 51,7+45,6 0,989
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek tizere tabloda verilmistir.

Otuz bir-51 yas grubu bireylerde aclik kan glukoz seviyesinin giderek arttigi,
Ozellikle Ramazan bagina gore ortasinda ve sonundaki artisin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Serum trigliserit seviyesinin Ramazan ortasinda arttig1
sonunda ise azaldigi goézlenmis ancak Olgiimler arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

6.5.3. Beden kiitle indeksine gore biyokimyasal 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Biyokimyasal bulgular; BKI degeri 24,9 kg/m? ve altinda olanlar ile 25,0-29,9 kg/m?
arasinda olanlar olmak iizere iki gruba ayrilarak incelenmistir. Katilimcilarin BKI’ye
gore biyokimyasal bulgular arasindaki farkliliklarima ait veriler Tablo 6.36’da

gosterilmistir.
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Tablo 6.36. BKi’ye gore biyokimyasal dl¢iimlerin karsilastiriimas:

Ramazan Basi

Ramazan Ortasi

Ramazan Sonu

<24,9 25,0-29,9 p <24,9 25,0-29,9 p <24,9 25,0-29,9 p
HbA. (%) 4944032 504029 0354  4,99+023 5104024 0,293  4,90+0,25  4,98+0,31 0,488
Glukoz, aghik (mg/dL) 87,6+6,0 91,7453 0,104  91,6+6,0 99,2454  0,005*  90,2+7,4 99,7459  0,003*
Ure (mg/dL) 25,2490 31,4479 0,01 252479 30,6+5,8 0,088  26,9+83 32,6462 0,089
Kreatinin (mg/dL) 0,68+0,15  0,74+0,19 0435  0,73+0,14  0,75+0,18 0787  0,73£0,17  0,81£0,17 0,278
Urik Asit (mg/dL) 4,2+1,7 4,7+1,0 0,382 4,620 4,7+0,8 0,807 4,6+1,0 4,9+0,8 0,517
Albiimin (g/dL) 4324023  4,07+021  0,032*  435+027  4,07+021 0,015  436+023  4,12+0,22  0,019*
Toplam Kolesterol (mg/dL) ~ 158,9+27,6  183,3+222  0,034*  168,1+27,3  181,5+24,1 0,232  170,5+24,4  191,0£19,8  0,044*
Trigliserit (mg/dL) 75,5£66,5  89,6£32,1 0,558  77,9+46,0  108,7433,5 0,092  67,5+24,5  117,6+49,2 0,017*
HDL (mg/dL) 56,5£16,5  48,5:123 0219  54,1£14,6  450+11,0 0,120  52,8t12,0  44,7+122 0,122
LDL (mg/dL) 87,0417,0  116,5+254 0,002*  98,3+21,7 11504249 0,094  104,0+21,3 122,8+21,3  0,046*
VLDL (mg/dL) 15,1+13,2 17,9464 0568 152493 21,746,6 0077  13,644,9 233498  0,019*
Ferritin (ng/mL) 39,0£33,5  47,7£533 0,632  31,4+30,0  452+46,0 0,391  29,9+227  47,6+54,1 0,374

*p < 0,05
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Normal agirliktaki (<24,9 kg/m?) ve hafif sisman (25,0-29,9 kg/m?) bireyler arasinda
HbA1c degerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her 3 6lgiimde hafif
sisman bireylerin daha yiiksek aglik kan glukozu seviyesine sahip oldugu; o6zellikle
Ramazan ortas1 ve sonundaki 6l¢timlerde bu farkliligin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hafif sisman bireylerde her 3 ol¢limde serum albiimin seviyesi anlamli
olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Ramazan basi, ortas1 ve sonunda olmak iizere her 3
Ol¢iimde de hafif sisman bireylerin toplam ve LDL kolesterol seviyelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiis, Ramazan basi ve sonundaki farkliligin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte trigliserit diizeylerinin hafif sisman
bireylerde daha yiiksek oldugu gozlenmis, Ozellikle Ramazan ayi sonundaki

farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ortalama HDL kolesterol seviyesi hafif sisman bireylerde her 3 6lgiimde daha diisiik
bulunmus; ancak istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). VLDL
kolesterol seviyesinin hafif sisman bireylerde her 3 dl¢iimde de daha yiiksek oldugu
goriilmiis, Ramazan sonu Olclimiindeki farkliligin anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Ortalama ferritin diizeylerinin her 3 6l¢iimde hafif sisman bireylerde daha
yiksek oldugu goriilmils; ancak 1iki grup arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

Normal agirliktaki bireylerin biyokimyasal 6l¢iimlerine ait verilere Tablo 6.37°de yer

verilmistir.
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Tablo 6.37. Normal agirhiktaki bireylerin (<24,9 kg/m?) biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan 2 Ramazan 3
Basi b Ortasi P Sonu

HbA (%) 4,94+0,32 0,333  4,99+0,23 0,008* 4,90+0,25 0,371
Glukoz, achk "

(mg/dL) 87,6£6,0 0,002 91,6+6,0 0,444 90,2+7,4 0,109
Ure (mg/dL) 252490 0,989  252+79 0311  269+83 0,301
Kreatinin 0,6840,15  0015* 0,73£0,14 0718  0,73+0,17 0,014*
(mg/dL)

Urik Asit (mg/dL)  4,2+1,7 0109  4,6+2,0 0865  4,6+1,0  0,049*
Albiimin (g/dL) 4,32+0,23 0,525  4,35+0,27 0,929 4,36+0,23 0,464
Toplam

Kolesterol 158,9+27,6  0,048* 168,1+27,3 0,521 170,5+24,4 0,041*
(mg/dL)

Wdhiserit 75,5466,5 0772  77,9¢460 0257  67,5:24,5 0,527
(mg/dL)

HDL (mg/dL) 56,5¢16,5 0,067 54,1+14,6 0377 52,8+12,0 0,022*
LDL (mg/dL) 87,0£17,0  0,003* 983+21,7 0,116 104,0+21,3 0,000*
VLDL (mg/dL) 15,1£13,2 0,116 152493 0,000* 13,6+4,9 0,994

Ferritin (ng/mL)  39,0433,5 0381 31,4430,0 0534 29,9+4227 0,080

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Normal agirliktaki bireylerde ortalama aglik kan glukozu seviyesinin Ramazan ay1
ortasinda basina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ortalama serum kreatinin diizeyi ile toplam ve LDL kolesterol seviyesi Ramazan
bagina gore ortasinda ve sonunda artis gostermistir (p<0,05). Ortalama HDL
kolesterol seviyesinin Ramazan boyunca azaldigi gézlenmis, ozellikle Ramazan
basina gore sonundaki azalma istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ortalama VLDL kolesterol seviyesinin ise Ramazan ay1 sonunda ortasina
gore onemli derecede azaldigi gorilmistiir (p<0,05). Ortalama ferritin diizeyinin

azaldig1 goriilse de istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hafif sisman bireylerin biyokimyasal Ol¢limlerine ait bulgulari Tablo 6.38°de
belirtilmistir.
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Tablo 6.38. Hafif sisman bireylerin (25,0-29,9 kg/m?) biyokimyasal él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3
Basi Ortasi P Sonu
HbA:. (%0) 5,0+0,29 0,694  5,10+0,24 0,159  4,98+0,31 0,288
ﬁ;‘;‘&f) achk 91,7453  0,023* 992454 0,785 99,7459  0,028*
Ure (mg/dL) 31,4+7,9 0,769  30,6+58 0,362  32,6£62 0,680

Kreatinin (mg/dL) 0,74+0,19 0,729  0,75+0,18 0,139  0,81+0,17 0,022*
Urik Asit (mg/dL) 4,7£1,0 0,846 4,7+0,8 0,260 4,9+0,8 0,254

Albiimin (g/dL) 4,07+0,21 1,000  4,07+0,21 0,498 4,12+0,22 0,685
(Trgg/'jg Kolesterol 1334902 0701  181,5424,1 0013* 191,04198 0,356
Trigliserit (mg/dL) 89,6+32,1 0,003* 108,7+33,5 0,320 117,6+49,2 0,009*
HDL (mg/dL) 48,5+12,3 0,322  45,0+11,0 0,915 44,7+122 0,323
LDL (mg/dL) 116,5+25,4 0,844 11504249 0,049* 122,8+21,3 0,506
VLDL (mg/dL) 17,9464  0,003* 21,7466 0,384 233498  0,011*
Ferritin (ng/mL) 47,7+53,3 0,911 452+46,0 0572  47,6+54,1 0,997
*n<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Hafif sisman bireylerde aglik kan glukozu ve trigliserit seviyesi Ramazan ay1 basina
gore ortasinda ve sonunda istatistiksel olarak onemli Olgiide artmistir (p<0,05).
Serum Kreatinin seviyesinin Ramazan sonunda bagina gore daha yiiksek oldugu
goriilmistir (p<0,05). Ayrica toplam ve LDL kolesterol seviyesinin siirekli artis
gosterdigi, Ozellikle Ramazan sonunda ortasina goére anlamli derecede arttigi

belirlenmistir (p<0,05).

6.6. Kan Basmci Olciimleri

Bireylerin Ramazan basi, ortast ve sonunda gergeklestirilen sistolik ve diastolik kan

basinci dlglimlerine ait veriler Tablo 6.39°da gosterilmistir.
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Tablo 6.39. Bireylerin kan basinci él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3
Basi P Ortasi P Sonu
Sistolik (mm Hg) 9,8+1,61  0,001* 11,2+1,2 0,827 11,1£1,5 0,000*

Diastolik (mm Hg) ~ 6,4+0,95 0229  6,7+09 058 6,609 0,329

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar
degerlendirmek tizere tabloda verilmistir.

Ortalama sistolik kan basinct degerlendirildiginde Ramazan ay1 basina gore ortasinda
ve sonunda énemli bir artis oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Diastolik kan basincinda

Olgtimler arasinda bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

6.6.1. Cinsiyete gore kan basinci bulgulariin karsilastirilmasi

Cinsiyete gore kan basinci 6lglimleri arasindaki farkliliklar ve istatistiksel anlamlilik

degerleri Tablo 6.40’ta verilmistir.
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Tablo 6.40. Cinsiyete gore kan basinci 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Ramazan Basi Ramazan Ortasi Ramazan Sonu
Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Sistolik (mm Hg) 9,1+1,2 10,4£1,7 0,023* 10,7£1,2 11,6+1,1 0,047* 10,4+£1,5 11,8+1,2 0,014*
Diastolik (mm Hg) 6,1+0,9 6,6+0,8 0,117 6,4+1,0 7,0+0,7 0,061 6,4+1,2 6,8+0,8 0,206

*p < 0,05
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Cinsiyete gore sistolik ve diastolik kan basicinin her 3 dl¢imde de erkeklerde daha
yiiksek oldugu goriilmiis; yalniz sistolik kan basincinda anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,05).
Kadin bireylere ait kan basinci 6l¢iimlerine Tablo 6.41°de yer verilmistir.

Tablo 6.41. Kadin bireylerin kan basinc él¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan

p3
Basi Ortas1 Sonu
Sistolik (mm Hg) 9,1£1,2 0,005* 10,7+1,2 0,573 10,4+1,5 0,013*
Diastolik (mm Hg) 6,1+0,9 0,635 6,4+1,0 1,000 6,4+1,2 0,533

*p < 0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi1 (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortasi ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bas1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklar
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Kadin bireylerin sistolik kan basinci Ramazan basina gére ortasinda ve sonunda

istatistiksel olarak anlamli bir artig gostermistir (p<0,05).
Erkek bireylerin kan basinci dlglimleri Tablo 6.42°de gosterilmistir.

Tablo 6.42. Erkek bireylerin kan basinci 6l¢iimleri

Ramazan 1 Ramazan ) Ramazan 3
Basi Ortas1 Sonu P
Sistolik (mm Hg) 10,417 0,055 11,6+1,1 0,744 11,8£1,2 0,009*
Diastolik (mm Hg) 6,6+0,8 0,239 7,0+0,7 0,424 6,8+0,8 0,459

*p<0,05

Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri (p); ‘Ramazan Basi (RB) ile Ramazan Ortas1 (RO), 2Ramazan
Ortas1 ile Ramazan Sonu (RS) ve *Ramazan Bag1 (RB) ile Ramazan Sonu (RS) arasindaki farkliliklari
degerlendirmek {izere tabloda verilmistir.

Erkeklerde sistolik kan basincinin arttigi goézlenmis, 6zellikle Ramazan basina gore

sonundaki artigin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Ramazan ay1, 30 giin slire boyunca orug tutulmasi; beslenme aligkanliklarinin, 6giin
sayisinin ve sikliginin, yasam tarzinin degismesi nedeniyle metabolizmadaki
degisiklikleri gorebilmek acisindan Onemli bir g¢alisma ortami olusturmaktadir.
Metabolik aclik, inanglara dayali oruglar, besin kisitlama rejimleri veya c¢esitli
nedenlerle besine ulasamama sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Nedene bagh
olmaksizin, metabolizmanin aglhiga verdigi yanit benzer sekildedir. Ramazan ayi
boyunca tutulan oru¢ nedeniyle belirli siire yasanan aglik, metabolizmadaki
degisimin yani sira, bireylerin viicut kompozisyonlarinda da degisime neden
olmaktadir. Literatiirde Ramazan ay1 siiresinde tutulan orucun saglikli bireylerde
etkilerini gdsteren ¢alismalarin yani sira diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarda
tutulan orucun etkilerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir Lee Siaw ve ark
(12), Sayedda ve ark (14), Alinezhad-Namaghi ve Salehi (79). Metabolik aghigin
bireyler lizerindeki etkileri, bireyin kendi metabolik kosullar1 disinda beslenme
durumlart ile de yakindan ilintilidir Shalaei ve ark (6), Al Hourani ve Atoum (45).
Bu nedenle toplumsal beslenme sekillerine bagli olarak toplumlar arasinda da
farklilik gostermektedir Elamin ve ark (2). Bu ¢aligma iilkemizde Ramazan ayinda
tutulan 30 giinliik orucun saglikli yetigkin bireylerde viicut agirlig1 ve kompozisyonu,
kan biyokimyasi iizerine etkisini aragtirmak ve Ramazan ay1 disinda ve sirasinda
tikketilen enerji ile bazi besin 6geleri ve bu aydaki beslenme aliskanliklarini

degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir.

Bu caligmada anlamli olmamakla birlikte enerji alimmin Ramazan ay1 ortasinda
arttigi, sonunda ise azaldigi goriilmiistiir. Calismamizin sonucuna benzer olarak
Lamri-Senhadji ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Ramazan ay1 ortasindaki enerji
alimimin Ramazan ay1 oncesi ve sonrasina gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
Lamri-Senhadji ve ark (86). Buna karsin bazi ¢alismalarda enerji aliminin azaldigi
kaydedilmistir Sadeghirad ve ark (7), Fakhrzadeh ve ark (11), Al-Numair (87).

Calismamizda bireylerin Ramazan ay1 ortasinda ve sonunda, dncesine gore anlamli
derecede sivi aliminda artis oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizin sonuglarina

farkl1 olarak Trabelsi ve arkadaslar1 viicut gelistiren bireyler iizerinde yaptiklari
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calismalarinda Ramazan boyunca su tiikketiminin O6nemli Ol¢lide azaldiginm

bulmuslardir Trabelsi ve ark (8).

Bu calismada Ramazan ay1 Oncesine gore sonunda protein aliminda 6nemli bir
azalma oldugu dikkat ¢cekmistir. Aym sekilde enerjinin proteinden gelen yiizdesinde
de anlamli bir azalma olmustur (%17,5+7,1:13,7£3,0:13,94+2,9). Benzer sekilde
protein tiikketiminde azalma buldugunu kaydeden caligmalar yer almaktadir Norouzy
ve ark (3), Sadiya ve ark (88). Buna karsin Shalaei ve arkadaslar1 Ramazan ay1
stiresince protein tiikketiminde anlamli bir artis bulduklarini ifade etmislerdir Shalaei
ve ark (6). Yag tiiketiminin Ramazan ay1 ortasinda arttigi, sonunda ise baslangigtaki
Olcimden de az oldugu goriilmistiir. Enerjinin yagdan gelen yiizdeleri
incelendiginde Ol¢iimler arasinda farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
yagdan gelen enerji yiizdelerinin DSO’niin 6nerisinin (<%30) iistiinde oldugu
belirlenmistir WHO (22). Bu sonuca benzer olarak Ramazan ayi ortasinda yag
tiiketiminde 6nemli 6lgiide artis oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir Shalaei
ve ark (6), Sadeghirad ve ark (7), El Ati ve ark (10), Sadiya ve ark (88), Rahman ve
ark (89). Calismamizin sonucunda karbonhidrat tiiketiminin anlamli olmamakla
birlikte Ramazan ay1 ortasinda arttig1, sonunda ise ortasina gore azaldigi tespit
edilmistir. Bu sonuca benzer olarak Shalaei ve arkadaslari, c¢alismalarinda
karbonhidrat tiikketiminde artig goriildiigiinii ifade etmislerdir Shalaei ve ark (6). Buna
karsin Sadiya ve arkadaglar1 caligmalarinin sonucunda Ramazan ayinda karbonhidrat
alimmin azaldigin1 (%43,5) bulmuslardir Sadiya ve ark (88). Arastirmamizda
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin Ramazan ay1 dncesine gore (%43,0+7,8)
ortasinda (%46,5+8,3) ve sonunda (%48,7+9,6) arttig1 goriilmistir. Al-Hourani ve
arkadaglart Ramazan ayinda oncesine goére enerji alimi ile karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen enerji ylizdelerinde herhangi bir farklilik olmadigini bulmustur Al-

Hourani ve Atoum (45).

Caligmamizda Ramazan ay1 sonunda lif tiiketiminde 6nemli bir azalma oldugu tespit
edilmistir. Basta koroner kalp hastaliklar1 olmak iizere, tip 2 diyabet ve baz1 kanser
tiirleri gibi kronik hastaliklarin olusum riskini azaltmak i¢in lif aliminin yetiskinler
icin giinde 1000 kkal basina 14 gram; baska bir deyisle kadinlar i¢in 25 gram
erkekler i¢in 38 gram olmasi gerekir AND (90). Arastirmamizda ise bireylerin lif
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tiketiminin bu degerlerin c¢ok altinda oldugu dikkat cekmistir. Calismamizin
sonucuna benzer olarak Khaled ve arkadaslart 276 bireyde Ramazan ayinda besin
tiiketimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda lif tiiketiminin azaldigini bulmuslardir Khaled
ve Belbraouet (91). Bunun aksine Shalaei ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ramazan

ayinda lif tiiketiminde artis goriilmistiir Shalaei ve ark (6).

Katilimcilarin besin tiikketim sikliklart incelendiginde Ramazan ay1 boyunca ekmek
tilkketim sikliginda 6nemli dl¢iide azalma; kirmiz1 et, taze meyve, pide, hurma, hazir
meyve suyu, komposto-hosaf ve gazozlu igecek tiiketim sikliginda anlamli bir artis
goriilmiistiir (p<0,05). Bununla birlikte “her giin” sebze tiiketen bireylerin sayisinda
artis, siit ve siit tirlinleri tiikketen bireylerin sayisinda azalma goriilmiis ancak anlamh
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde Pirsaheb ve arkadaslarinin
yaptigl calismada siit ve siit iiriinleri tilketiminde azalma oldugu, meyve ve sebze
grubunda ise anlamli derecede artis oldugu ifade edilmistir Pirsaheb ve ark (44).
Bununla birlikte Sadiya ve arkadaslari calismalarinin sonucunda meyve ve siit
tilketiminin azaldigin1 ve sebze tiikketiminin arttigini gostermiglerdir Sadiya ve ark
(88).

Ayrica bireylerin 6glin sayisinda azalma oldugu gorilmistir.  Calismamizin
sonucuna benzer olarak 6giin sayisinin azaldigin1 gosteren ¢aligmalar yer almaktadir
Ziaee ve ark (9), El Ati ve ark (10), Sadiya ve ark (88). Saglikl yetiskin bireyler igin
yagdan gelen enerji %20-35 arasinda olmalidir. Bununla birlikte hangi yag ¢esidinin
tilketildigi de onem arz etmektedir AND (92). Calismamizda doymus yag asitleri
(DYA) ve tekli doymamis yag asitleri (TDYA) alimmin Ramazan ay1 ortasinda
anlamli olmamakla birlikte artis gosterdigi, sonunda ise her ikisinde de anlaml
derecede azalma oldugu goriilmiistiir ve bu azalmanin Ramazan ay1 6ncesindeki
tilketimlerinden de diisiik oldugu dikkat ¢ekmistir. Coklu doymamis yag asitleri
aliminda Ramazan ay1 sonunda artig goriilmiis ancak bir farklilik bulunmamuistir.
Adlouni ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada doymus yag asidi aliminin azaldigini
gostermislerdir Adlouni ve ark (93). Bulgularimizin aksine Khaled ve arkadaslari
caligmalarinda doymus ve c¢oklu doymamis yag asitleri aliminda ve besinsel

kolesterol artig oldugunu ifade etmislerdir Khaled ve Belbraouet (91).
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Tekli doymamis yag asitleri i¢in Onerilen giinlik alim miktar1 belirtilmemekle
birlikte doymus yag asitleri yerine tekli ve coklu doymamis yag asitlerinin
tiikketilmesi tavsiye edilmektedir. Tekli doymamis yag asitlerinin tiiketimi LDL
kolesterol, trigliserit seviyesini azaltip, HDL koelsterol seviyesini artirir. Ayrica
CDYA alimindan gelen enerji yiizdesi >12,0 oldugu zaman yag kiitlesinin, sistolik
ve diastolik kan basincinin azalacagi belirtilmistir. Doymus yag asitlerinden gelen
enerjinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak icin %7’nin altinda olmasi

snerilir AND (92), FAO (94).

Besinsel kolesterol aliminin anlamli olmamakla birlikte Ramazan ayi ortasinda
arttig1, sonunda ise azaldigir goriilmiistiir. Bununla birlikte katilimcilarin ortalama

besinsel kolesterol alimlarinin 300 mg ve altinda oldugu gériilmiistiir TUBER (17).

B1, B2, B3 ve B6 vitaminlerinin alimlar1 incelendiginde, Ramazan ay1 sonunda
ortasina gore Onemli bir azalma oldugu gorilmiistiir. Toplam folik asit miktari
Ramazan ay1 ortasinda anlamli olmamakla birlikte artis gostermis, Ramazan ay1
sonunda ise Onemli derecede azalma oldugu tespit edilmistir. A, B12 ve C
vitaminlerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayrica C vitamininin sadece
Ramazan ay1 ortasinda onerilen miktarlarda alindigi, Ramazan ay1 dncesi ve sonunda

onerilen miktarin altinda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin sonucunda sodyum aliminin anlamli olmamakla birlikte Ramazan ay1
ortasinda ve sonunda azaldigi goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii yetiskin bireylerde
kan basmciin diismesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, fel¢ ve koroner kalp hastalig
riskini azaltmak i¢in giinlik sodyum aliminin 2 gramdan az olmasini1 6nerir WHO
(95). Bu galismada katilimcilarin Ramazan ay1 6ncesi ve ortasinda sodyum aliminin
3 gramdan fazla oldugu goriilmiistiir. Ramazan sonunda sodyum aliminda azalma
goriilse de Onerilerin istiinde oldugu dikkat ¢ekmistir WHO (95). Benzer sekilde
Maughan ve arkadaslar1 oru¢ tutan bireylerde sodyum alimimin azaldigim
bulmuslardir Maughan ve ark (96). Calismamizda demir aliminin anlamli olmamakla
birlikte Ramazan ortasinda artip, sonunda azaldigir goriilmiistiir. Bununla birlikte
demir tiiketiminin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin &nerisinin ¢ok altinda
oldugu dikkat ¢ekmistir TUBER (17). Maughan ve arkadaslari Ramazan ay1 boyunca

demir alimmin azaldigimi bulmustur Maughan ve ark (96). Ramazan ay1 ortasinda
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demir aliminda artig goriilmesi 6zellikle bu ayda tiiketilen kirmizi et tiiketiminin

artmasindan kaynaklanabilir Rossi ve ark (97).

Kalsiyum alimmin Ramazan sonunda ortasina gore anlamli derecede azaldig
gorilmistiir. Bu diisiisiin nedeni Ramazan ayinda siit ve yogurt tiiketiminin azalmasi
olabilir USDA (21). Bununla birlikte kalsiyum aliminin Ramazan ay1 éncesinde ve
sirasinda Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi dnerisinin altinda oldugu gériilmiistiir
TUBER (17). Magnezyum ve fosfor aliminin Ramazan ay1 sonunda ortasina gore

onemli derecede azaldig1 gorilmiistiir.

Ramazan ayinda tutulan orucun kan biyokimyast iizerine etkilerini gosteren
calismalar vardir. Calismamizda ortalama HbAic degerinin Ramazan ay1 sonunda
anlamli derecede azaldigi bulunmustur. Ancak, Elamin ve arkadaslar yaptiklari

calisgmada HbA1c degerinin degismedigini gostermislerdir Elamin ve ark (2).

Arastirmamizda aglik kan glukozunun Ramazan ay1 ortasinda ve sonunda anlamli
derecede arttig1 goriilmiistiir. Benzer olarak Saleh Mansi 70 saglikli birey ile
yiriittiigli caligmasinda Ramazan aymin sonuncu haftasinda anlamli olmamakla
birlikte kan glukozunun arttigini tespit etmistir Saleh Mansi (98). Farkli olarak
Ramazan ay1 ortasinda ve sonunda serum glukoz seviyesinin 6nemli derecede
azaldigin1 destekleyen ¢alismalar da vardir Ziaee ve ark (9), Attarzadeh Hosseini ve
Hejazi (56), Farshidfar ve ark (99). Bu azalmanin toplam kalori aliminin azalmasiyla

iliskili oldugu belirtilmistir Elamin ve ark (2), Fakhrzadeh ve ark (11).

Caligmamizda Ramazan ay1 sonunda serum kreatinin seviyesinin anlamli olarak,
serum lire seviyesinin ise anlamli olmamakla birlikte arttig1 arttig1 goriilmiistiir. Buna
benzer olarak serum iire ve kreatinin seviyesinin Ramazan sonunda arttigin1 bildiren
caligmalarin yan sira azaldigin1 gosteren ¢aligsmalar da vardir Pirsaheb ve ark (44),
Leiper ve ark (76), Al Hourani ve ark (77), Farshidfar ve ark (99). Giin igerisinde su
tiiketiminin olmamas1 ve terleme ile birlikte viicuttan su kaybinin serum kreatinin

seviyesindeki artisa neden oldugu ifade edilmistir Leiper ve ark (76).

Bu calismada serum iirik asit ve alblimin seviyesinde bir farklilik bulunmamustir.
Calismamizdan farkli olarak Ramazan ay1 ortasinda serum irik asit seviyesinin

azaldig1 goriilmistir Farshidfar ve ark (99). Buna karsin El Ati ve arkadaslari
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Ramazan ayinda protein ve yag aliminin artmasi ve dehidratasyon sonucu serum tirik

asit seviyesinin arttigini belirtmislerdir EIl Ati ve ark (10).

Calismamizda serum toplam kolesterol seviyesinin Ramazan ay1 sonunda anlamli
derecede arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde baz1 ¢alismalarda toplam kolesterol
seviyesinin onemli derecede arttigi gortilmistiir Lamine ve ark (100), Radhakishun
ve ark (101). Bu sonuca farkli olarak ortalama serum toplam kolesterol seviyesinin
azaldigin1 gosteren ¢alismalar vardir HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Fakhrzadeh ve
ark (11), Shehab ve ark (74). Serum trigliserit seviyesinin Ramazan ay1 ortasinda
artt1ig1, sonunda azaldig1 goriilmiis ancak dnemli bir farklilik bulunmamistir. Benzer
sekilde bazi calismalarda serum trigliserit seviyesinin anlamli derecede azaldigi
goriilmistir HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Fakhrzadeh ve ark (11). Bununla
birlikte serum toplam kolesterol ve trigliserit seviyesinde anlamli bir farklilik
olmadigimi gosteren ¢alismalar Elamin ve ark (2), Ziaee ve ark (9), Amirkalali

Sijavandi ve ark (57) yer almaktadir.

Bu calismada serum HDL kolesterol seviyesinin anlamli olmamakla birlikte azaldig:
gorilmiistiir. Bulgularimiza benzer olarak yapilan calismalar HDL kolesterol
seviyesinin her iki cinsiyette de azaldigimi gostermistir Ziaee ve ark (9), Amirkalali
Sijavandi ve ark (57), Vardarh ve ark (102). Buna karsin bazi ¢alismalarda serum
HDL kolesterol seviyesinin arttig1 tespit edilmistir Rahman ve ark (89), Saleh Mansi
(98), Farshidfar ve ark (99), Lamine ve ark (100). Elamin ve arkadaslari Ramazan
ay1 sonunda kadinlarda HDL kolesterol seviyesinin arttigini, erkeklerde ise azaldigini

tespit etmistir Elamin ve ark (2).

Calismamizda LDL kolesterol seviyesinin onemli derecede arttigi bulunmustur.
Benzer olarak LDL kolesterol seviyesinde artis oldugunu gosteren ¢aligmalarin yani
sira, azaldigin1 gosteren galismalar da vardir Ziaee ve ark (9), Rahman ve ark (89),
Saleh Mansi (98), Farshidfar ve ark (99), Radhakishun ve ark (101), Vardarh ve ark
(102). VLDL kolesteroliin Ramazan sonunda azaldigi goriilmiistiir, ancak anlamli
bulunmamistir. Benzer olarak Ziaece ve arkadaslari serum VLDL kolesterol

seviyesinin degismedigini gostermistir Ziaee ve ark (9).
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Serum lipid seviyeleri tiiketilen besinlerin ¢esidine ve miktarina bagli olarak
degisebilecegi gibi HadiKhafaji ve Al Suwaidi (5), Haghdoost ve Poorranjbar (46),
Shehab ve ark (74). Azizi ve arkadaslar1 viicut agirligindaki degisim nedeniyle lipid
seviyelerinin etkilenecegini belirtmistir Azizi (75). Bununla birlikte enerji aliminin
azalmasiin sonucu olarak LDL kolesterol seviyesinin azalacagi ve HDL kolesterol
seviyesinin artacagi ifade edilmistir Fakhrzadeh ve ark (11). Ayrica besinsel yag
alimmin artmasinin kan kolesterol seviyelerinde artisa neden oldugu gorilmiistiir

Ziaee ve ark (9).

Ortalama serum ferritin seviyesinin anlamli olmamakla birlikte azaldig1 gortilmiistiir.
Her giin veya haftada 3-6 kez kirmizi et tiiketiminin serum ferritin seviyesini
artirdigin1 gostermistir Rossi ve ark (97). Calismamizda kirmizi et tiikketiminin arttig
goriildiigli halde serum ferritin seviyesinde azalma olmasi bu agiklamayla
anlagilabilir. Calismamizda Ramazan ay1 boyunca bireylerin agirlikli olarak haftada
3-4 kez kirmiz1 et tlikettikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte Shi ve arkadaslar1 demir
alimmnin serum hemoglobin seviyesini serum ferritin seviyesinden daha c¢ok
etkiledigini gostermistir Shi ve ark (103). Ayrica galismamizda serum ferritin

diizeyinin normal agirliktaki bireylerde daha fazla azaldig: tespit edilmistir.

Caligmamizda normal agirliktaki bireylerde trigliserit seviyelerinde azalma oldugu
goriilmiis, ancak bir anlamlilik bulunmamigtir. Hafif sisman bireylerde ise Ramazan
ay1 sonunda 6nemli bir artis oldugu goriilmiistiir. Bizim bulgularimiza farkli olarak
Ziaee ve arkadaslar1 81 katilimer ile yaptigi ¢alismada normal BKI araliginda olan
bireylerin trigliserit seviyelerinin hafif sigsman bireylere gore daha fazla arttigini

bulmustur Ziaee ve ark (9).

HDL kolesterol seviyesinin normal agirliktaki bireylerde hafif sisman bireylere gore
daha fazla azaldig1 tespit edilmistir. Normal agirliktaki bireylerin VLDL kolesterol

seviyelerinin azaldigi, hafif sisman bireylerin ise arttig1 gérilmiistiir.

Calismamizda sistolik kan basincinin kadin ve erkek bireylerde Ramazan sonunda
onemli derecede arttig1 goriilmiistiir. Diastolik kan basincinda ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Buna karsin Ramazan sonunda saglikli bireylerde sistolik ve diastolik

kan basincinin azaldigin1 gosteren galismalarla birlikte hipertansiyon hastalarinda da
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sistolik ve diastolik kan basincinin azaldigi goriilmiistiir Sayedda ve ark (14), Saleh
Mansi (98), Salahuddin ve ark (104). Calismamizin sonucuna farkli olarak Sijavandi
ve arkadaslar1 89 saglikli bireyle yaptiklar1 calismada kadin ve erkeklerde sistolik
kan basincinin her iki cinsiyette de degismedigini, kadinlarda ise diastolik kan

basincinin azaldigini bulmuslardir Amirkalali Sijavandi ve ark (57).

Ramazan ayindaki kan basinct degisiminin uyku diizeni, beslenme, fiziksel aktivite

hidrasyon durumuna bagli olabilecegi belirtilmistir Saleh ve ark (58).

Ramazan orucunun viicut agirligi, viicut yag ve kas kiitlesi tizerine etkileri gesitli
calismalarda  belirtilmekle birlikte sonuglarda ¢eliskiler yer almaktadir.
Calismamizda Ramazan siiresince erkeklerin viicut agirliklarinda azalma (p>0.05),
kadinlarin viicut agirliginda ise anlamhi derecede artis (p<<0.05) goriilmiistiir. Benzer
sekilde Frost ve arkadaslari1 Ramazan aymda enerji alimindaki artisa bagli olarak
viicut agirliginda artis bulmustur Frost ve Pirani (105). Buna karsin bazi ¢alismalarda
erkek ve kadin bireylerde Ramazan ay1 sonunda viicut agirhigi ve BKI degerlerinde
Oonemli bir azalma oldugu belirtilmistir Elamin ve ark (2), Ziaaeve ark (9), Saleh
Mansi (98), Vardarl ve ark (102). Ramazan ayindaki viicut agirh@indaki azalmanin
nedenleri sivi alimindaki yetersizlige bagl olarak dehidratasyon sonucu olabilecegi
Shehab ve ark (74) gibi Ramazan ayinda yag oksidasyonunun artmasindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir Attarzadeh Hosseini ve Hejazi (56), Saleh Mansi
(98).

Buna karsin Sadeghirad ve arkadaglar1 yaptiklar1 meta analizde enerji aliminin viicut
agirligimin azalmasinda 6nemli bir etkisinin olmadigini; uyku diizeni, sivi alimi ve
fiziksel aktivitenin viicut agirliginin kaybinda herhangi bir etkisinin olup olmadigim
kanitlayan caligmalarin analiz yapmak i¢in yeterli olmadigmi ifade etmistir

Sadeghirad ve ark (7).

Calismamizin sonucunda her iki cinsiyette de bel cevresinde azalma oldugu
goriilmiis, ancak anlamlilik bulunmamuistir. Yiicel ve arkadaslarinin 17 kadin ve 21
erkek bireyle, orucun viicut yag dagilimi {izerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada
kadm ve erkeklerin viicut agirhigi, bel gevresi, kalca gevresi, bel-kalga oram, BKI

Olgtimlerinde herhangi bir degisiklik olmadig: ifade edilmistir Yiicel ve ark (106).
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Buna benzer olarak Vardarli ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bel ¢evresinde ve
bel kalga oraninda herhangi bir degisiklik olmadigi bildirilmistir Vardarli ve ark
(102). Bununla birlikte bel ¢evresinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugunu kaydeden
calismalar da mevcuttur Sayedda ve ark (14), Sadiya ve ark (88). Khalili Rohin ve
arkadaslar1 normal agirliktaki bireylerin hafif sigsman bireylere gore daha fazla bel

¢evresinde azalma goriildiigiinii kaydetmislerdir Khalili Rohin ve ark (59).

Calismamizda yag ylizdesinin Ramazan ay1 ortasinda artip, sonunda ise Onemli
Ol¢iide azaldigt bulunmustur. Bununla birlikte yag yiizdesi cinsiyete gore
degerlendirildiginde yalnizca erkek bireylerin yag yiizdelerinde 6nemli bir azalma
oldugu dikkat c¢ekmistir. Benzer olarak Norouzy ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada erkeklerin anlamli olarak yag yiizdelerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Ayrica her iki cinsiyette de kas kiitlesinde azalma oldugu bildirilmistir Norouzy ve
ark (3). Ayni sekilde bir baska galismada da viicut yag yiizdesinin 6nemli derecede
azaldig1 belirtilmistir Radhakishun ve ark (101). Longo ve arkadaslari aralikli orug
tutma sonucu; karaciger hiicrelerinde glikojenin tiikenmesinin lipolize ve keton
cisimciklerinin {liretimine neden olacagini bunun da viicut yaginin azalmasiyla
sonuglanacagini ifade etmislerdir Longo ve Mattson (33). Bununla birlikte yag
yiizdesinde anlamli bir farklilik olmadigini gosteren galigmalar da vardir Al-Hourani
ve Atoum (45), Khalili Rohin ve ark (59).

Calismamizda 19-30 yas grubundaki bireylerin Ramazan ay1 sonunda ortasina gore
sadece BKI degerlerinde, 31-51 yas grubundaki bireylerin ise sadece yag
yiizdelerinde anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Yiicel ve arkadaslarinin
gerceklestirdikleri ¢aligmada bireyler 20°1i, 30’lu ve 40’11 yaslar olmak tizere 3 grup
altinda incelenmistir. Buna gore, 20’li yaslardaki bireylerin visseral yag dokularinda
onemli bir azalma oldugu ve bunun nedeninin de fiziksel aktivitelerinin diger

gruplara gore daha fazla olmasi gosterilmistir Yiicel ve ark (106).

Ramazan ay1 boyunca kas kiitlesi ve yagsiz kiitledeki goriilen degisikliklerin fiziksel
aktivitenin azalmasmin yani sira, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu oldugu belirtilmistir. Daha hareketli bir yasam tarzinda,
viicut kompozisyonunda daha fazla farklilik goriilecegi ifade edilmistir Mazidi ve ark
(47).
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8. SONUC

Ramazan ayi1 giin boyunca giines batana kadar besin ve sivi alimin olmadigi, bununla
birlikte herhangi bir enerji kisitlamasinin da olmadigi zaman kisith bir orug tiirtidiir.
Ramazan yilda 1 ay boyunca gece yemek yenildigi, 6glin sikliginin, 6giin igeriginin,

enerji ve besin 6gesi aliminin degistigi bir aydir.

Ramazan orucu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢eliskili olmakla birlikte;
uzun siire a¢ kalma durumu ve degisen beslenme aligkanliklari, uyku diizeni ve
fiziksel aktivite durumu bazi1 fizyolojik degisimlere neden olur. Ramazan ay1
stiresince beslenme ve yasam kosullarina bagli olarak enerji ve besin 6gelerinin
aliminda farklilik gézlenmistir. Enerji alimi Ramazan ortasinda artis gostermekle
birlikte Ramazan sonunda tekrar azalarak baslangictakine yakin bir degere
ulasmistir. Erkeklerin enerji alimi Ramazan siiresince kadinlardan daha yiiksek

bulunmustur.

Ramazan basindaki beslenme durumlarina gére Ramazan ortasinda karbonhidrat ve
yag tliketiminin arttigi, protein tiiketiminin azaldigi; Ramazan sonunda, karbonhidrat

tiiketiminin arttig1 protein, yag ve besinsel lif tiiketiminin azaldig1 gézlenmistir.
Katilimcilarin su tiiketimlerinin Ramazan ayinda 6nemli 6lgiide arttigr goriilmistiir.

Ramazan bas1 ve sonu arasinda beslenme ile alinan vitaminlerden B1, B2, B3, B6;
minerallerden fosforun anlamli sekilde diisis gosterdigi; B vitaminlerindeki

tiiketimin giinliik gereksinimin altinda kaldig1 belirlenmistir.

Aclik kan glukoz, kreatinin, toplam kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin
Ramazan ortasinda ve sonunda alinan kan orneklerinde baslangi¢ durumuna gore
anlamli artig gosterdigi; HDL kolesterol ve HbA1c diizeylerinin anlamli olmamakla

birlikte azaldig1 bulunmustur.
Sistolik kan basinci kadin ve erkeklerde anlamli artis gostermistir.

Ramazan orucu sonunda tiim katilimcilarin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel kalga

oraninin anlamli sekilde azaldigi; cinsiyete gore incelendiginde, erkek bireylerin yag
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yiizdelerinde azalmanin, kadin bireylerin BKi degerlerinde artisin anlamli oldugu

tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; Ramazan orucunun saglik iizerine olumlu etkilerini gdrebilmek
saglikli bir beslenme ile mimkiin olur. Bu baglamda c¢alismamizda toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinin arttigi gbéz Oniine alinirsa
Ramazan ayinda oncelikle enerjinin yagdan gelen ylizdesinin normal sinirlar i¢inde
(%25-30) tutulmasma dikkat edilmesinin yani sira doymus yagdan zengin besinler
yerine Ozellikle tekli ve ¢oklu doymamis yag iceren besinlerin tiiketimine 6zen
gosterilmelidir. Bununla birlikte Ramazan ay1 siiresince karbonhidrat, protein ve

yagdan gelen enerji oranlarinin dikkate alindig1 beslenme aliskanligi kazanilmalidir.

Siit ve siit Urlinleri, tam tahillilar, sebze ve meyve gibi besinlerin tiiketimi artirilarak
besin ¢esitliliginin saglanmasiyla besinlerle alinan vitamin ve mineral tiikketimindeki
azalmanin Oniine gecilmis olacaktir. Ayrica 6zellikle yaz mevsiminde oruglu kalma
stiresine bagli olarak oru¢ nedeniyle olusabilecek sivi kaybin1 6nlemek amaciyla bol

stv1 tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

Ileride bu konu iizerinde yapilacak olan calismalara 151k tutabilmesi agisindan
calismada bir kontrol ve deney grubu olusturulmasinin konunun daha iyi

tartisilabilmesine olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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10. EKLER

EK-1
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BILGILENDIRME ONAM FORMU

Sayin goniillii bireyler,

Her y1l Ramazan ayinda Miisliimanlar 29-30 giin siire ile dini bir vecibeyi yerine
getirmek amaciyla orug tutarlar. Mevsimsel farkliliklara bagli olarak a¢ kalma siiresi
11 ile 18 saat aras1 degismektedir. Dolayisiyla Ramazan ayinda beslenme diizeni ve
hayat tarzinin degistigi goriillmekle birlikte kan bulgularinda da degisiklik
olabilmektedir. Bununla birlikte yas, cinsiyet, beslenme ve fiziksel aktiviteye bagh
olarak Ramazan ay1 siiresinde viicut agirligi, yag kiitlesi ve kas kiitlesinde de
degisiklikler olmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci Ramazan ayinda tutulan orucun

saglikli kadin ve erkek bireylerde kan bulgulari, viicut agirligi ve viicut

kompozisyonu iizerine etkileri ve beslenme durumlariyla ilintisini arastirmaktir.

Bu veriler kapsaminda Ramazan ayinda orug¢ tutan saghkh kadin ve erkek
bireylerde kan bulgulart ve viicut agirhgi ve Kkompozisyonunun
degerlendirilmesi amaclanarak siz goniillii bireylere Ramazan ay1 baslamadan
once, Ramazan ayimnin 10.giinii ve 25.giinlerinde olmak iizere toplam 3 defa kan
tahlili yapilacaktir. Ayrica her goriismede sizlerden 1 giinliik besin
tiikketimleriniz istenecek, Ramazan’dan 6nce ve Ramazan’in sonunda ise besin
tilketim sikhiginizi degerlendiren birer anket uygulanacaktir. Bununla birlikte
viicut agirhgimiz, boy uzunlugunuz olciillecek ve kas Kkiitlesi, yag kiitlesi gibi
viicut bilesenlerinize tarti ile bakilacaktir. Mezura yardimiyla bel ve kal¢ca

cevresi olciimleriniz yapilacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1

kabul ettiginiz anlamina gelmektedir.

90



S6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum

Katilimcinin Adi-Soyadi: Aragtirmacinin Adi-

Soyadi:

Imzasi: Imzasi:
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EK-2

Ramazan Orucunun Kan Biyokimyasi ve Viicut Bilesenleri Uzerine

Etkisini Saptamaya Yonelik Anket Formu

Anket no:

DEMOGRAFIK BILGILER

1.Ad-Soyad

3.Cinsiyet
a. Erkek
b. Kadin
4. Medeni Durum
a. Evli
b. Bekar
5. Egitim Diizeyi
a. Okur yazar degil
b. [Ikdgretim
c. Lise
d. Yiksekokul
e. Lisans
d. Lisanstistl
6. Meslek
a. Ev Hanimi
b. Kamu personeli
c. Serbest meslek

d. Ogrenci
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e. Calismiyor
f.Diger .................. (belirtiniz)
7. Aylik Gelir (TL)
a. 1000 ve alt1
b.1000-3000
c. 3000-5000
d. 5000 ve iisti
8. Sigara Tiiketimi
a. Evet
b. Hayr

8.1. Ne kadar siiredir sigara tiikketiyorsunuz? .............. (Ay veya y1l olarak
belirtiniz)

8.2. Giinde kag adet sigara tiiketiyorsunuz?................ (Liitfen belirtiniz)
9. Alkol Kullanimi

a. Evet

b. Hayir

9.1. Ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz? .............. (Ay veya y1l olarak
belirtiniz)

9.2. Giinde ne kadar alkol kullantyorsunuz? ................ (Liitfen belirtiniz)
10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

a. Evet

b. Hayir

11. Cevabimiz “Evet” ise asagidaki seceneklerden bir veya birkacini
isaretleyiniz.

a. Kalp-damar
b. Hipertansiyon

C. bobrek
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d. Diyabet

e. Guatr

f. Diger ........ (liitfen belirtiniz)

12. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var m?

a.Evet ... (liitfen belirtiniz)

b. Hayir

13. Kullandigmmiz herhangi bir vitamin-mineral takviyesi var mi?

a.Evet ... (Liitfen belirtiniz)
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EK-3
24 SAATLIK BESIN TUKETIiM FORMU
RAMAZANDAN ONCE

Ad-Soyad: Tarih:

Uyarilar:

Liitfen son 1 giin i¢inde tiikettiginiz tiim besin ve igecekleri, miktarlar1 ve ¢esitleri ile

birlikte belirtiniz.

Porsiyon Olciisii olarak; icecekler i¢in su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincana;
Yemekler/corbalar i¢in yemek kasig1, kepcge, kase;

Meyveler i¢in biiyiik boy, orta boy, kiiclik boy tanimlarindan birini kullanmalisiniz.

Ayrica ekmek i¢in mutlaka ¢esidini belirtmeli (beyaz ekmek, tam bugday ekmegi,

kepek ekmegi...) ve miktarini (1 ince dilim, 50 gramlik roll ekmek...) yazmalisiniz.
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OGUNLER

Besin veya Yemek Adi

Miktar

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-4

RAMAZAN AYINDA ORUC TUTAN BIiREYLERDE BESLENME
DURUMUNUN KAN BULGULARI, VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT
BILESENI UZERINE ETKISI

A. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Ad-Soyad:

3. Cinsiyet
a. Erkek
b. Kadin

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

4. Viicutagirhgt ............... kg

5. Boyuzunlugu ............... cm

6. Beden Kiitle indeksi ............... kg/m?
7. Belgevresi............... cm

8. Kalga gevresi ............... cm

9. Bel-Kal¢a orani...............

10. Kas kiitlesi ............... kg

11. Viicut yag agirhigt............... kg

12. Viicut yag yiizdesi ...............

C. BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT BILGILER
13. Ramazan disinda ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz
a. 2
b. 3
c. 4
14. Ramazan disinda kag ara 6giin tiiketirsiniz
a. 1 c.3
b. 2 d.4



EK-5

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

RAMAZAN ONCESI
Ad-Soyad:
Tarih:
Tiiketim Siklig1
Besinler Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
5-6kez | 3-4kez |1-2kez | giinde | bir
bir

Stit, yogurt
Peynir
Kirmizi et

(koyun, kuzu,
s181r)

Beyaz et
(tavuk, balik,
hindi)

Yumurta

Kurubaklagil
(nohut,
mercimek,
kuru fasulye)

Sebze
yemegi/Salata

Taze meyve

Ekmek

Pide

Hurma

Zeytin

Pilav, makarna

Cay

Hazir meyve
suyu

Komposto,
hosaf

Gazozlu
icecek
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EK-6
24 SAATLIK BESIN TUKETIiM FORMU

Ad-Soyad: Tarih:

Uyarilar:

Liitfen son 1 giin i¢inde tiikettiginiz tiim besin ve igecekleri, miktarlar1 ve ¢esitleri ile

birlikte belirtiniz.

Porsiyon 6lciisii olarak; icecekler icin su bardagi, cay bardagi, kahve fincani;
Yemekler/corbalar i¢in yemek kasig1, kepce, kase;

Meyveler i¢in biiyiik boy, orta boy, kii¢iik boy tanimlarindan birini kullanmalisiniz.

Ayrica ekmek i¢in mutlaka ¢esidini belirtmeli (beyaz ekmek, tam bugday ekmegi,

kepek ekmegi...) ve miktarini (1 ince dilim, 50 gramlik roll ekmek...) yazmalisiniz.

Toplam tiikettiginiz su miktarini su bardagi cinsinden belirtiniz.
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OGUNLER | Besin veya Yemek Adi Miktar
SAHUR

Toplam su miktari: Su bardagi
IFTAR

Toplam su miktari: Su bardagi
ARA-1
ARA-2
ARA-3

100




EK-7

RAMAZAN AYINDA ORUC TUTAN BiREYLERDE BESLENME
DURUMUNUN KAN BULGULARI, VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT
BIiLESENI UZERINE ETKIiSi

2.DEGERLENDIRME

D. DEMOGRAFIK BILGILER

15.

Ad-Soyad:

Cinsiyet

c. Erkek
d. Kadin

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

Viicut agirhigt ............... kg

Boy uzunlugu ............... cm

Beden Kiitle indeksi ............... kg/m?
Bel gevresi ............... cm

Kalga gevresi ............... cm
Bel-Kal¢a orani...............

Kas kiitlesi ............... kg

Viicut yag agirhigi............... kg

Viicut yag yiizdesi ...............

Orucunuzu genellikle hangi besin ile agarsiniz

a. Su

b. Hurma

c. Zeytin

d. Corba

€ Diger ..coooiiii (liitfen belirtiniz)
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EK-8

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

RAMAZAN BOYUNCA

Liitfen agagidaki formu Ramazan ayindaki beslenme diizeninize gére doldurun.

Ad-Soyad: Tarih:
Tiiketim Siklig
Besinler Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
5-6kez | 3-4kez |1-2kez | gilinde | bir
bir

Stit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

(koyun, kuzu,
S181r)

Beyaz et
(tavuk, balik,
hindi)

Yumurta

Kurubaklagil
(nohut,
mercimek,
kuru fasulye)

Sebze
yemegi/Salata

Taze meyve

Ekmek

Pide

Hurma

Zeytin

Pilav, makarna

Cay

Hazir meyve
suyu

Komposto,
hosaf

Gazozlu
igecek
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-375 25/06/2015
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin Meskure PAK

Universitemiz Girisimse] Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Ramazan ayinda orug tutan bireylerde beslenme durumunun kan bulgulari, viicut
agirh ve viicut bileseni tizerine etkileri” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

-

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol. edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ramazan ayinda orug tutan bireylerde beslenme
durumunun kan bulgulari, viicut agirlif ve viicut
bileseni iizerine etkileri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Megkure PAK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ogrenci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

GOK MERKEZLI
O

ULUSAL

X

ULUSLARARASI
a

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adr Tarihi Yerstyon Dili
K Numarasi
Ex
R ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
) 24.06.2015 Tirkge [ Ingilizce[ ] Diger [ ]
rollg )
3 @&
e BILGILENDIRILM1S GONULLU OLUR 24.062015
a FORMU oS —

Turkge ingilizce D Diger ]
Karar No: 330 Tarih: 25.06.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a Ll Katihm * imza
Ly
Istanbul |/
Prof. Dr. Seref v -
DEMIRAYAK Eczacilik ye’dlpol‘ C|E |X K D E D nd |E® jzdm|
niversitesi
; Histoloji ve Istanbul '
Prof. Dr. Tangiil MUDOK jojLve Medipol EO kX |0 HR | eO HE
Embriyoloji Universitesi
niversitesi
) Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol E K D EO H [ EDd HO 9_
Universitesi e
. Istanbul L
Yrd. Dog. Dr., Sibel Psiko-onkoloji | Medipol = D % EQ Hg | B & no
DOGAN M
Universitesi
. Istanbul )
Yrd. Dog. Dr. Hiseyin Protetik Di . % 5
et = § | Medipol el |k [0 [v® (e |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi .
. N istanbul i - L~
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve ] -
KESKIN Embriyoloji | Medipol | E[] [k |0 [W® |E® |nO
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa <7 )
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi . k[] |0 |v® |EO0 |HE
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi MESKURE Soyadi PAK
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum tarihi | 28.05.1993
Uyrugu TC TC Kimlik No | 18109776436
E-mail meskure.pak34@gmail.com | Tel 0535 024 63 58
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Y1l
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Ozel Arda Asalet Anadolu Lisesi | 2011
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta
Smava Giris Sayisal Esit Agirhk Sozel
Tarihi
ALES 11.05.2014 69,57 50,63 63,83
Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office-Word Iyi
Microsoft Offic-Power Point Iyi
Microsoft Office-Excel Zayif
Sertifikalar
Sertifika Kurum Yil
Is’te Tletisim Ve Kisisel Iletisim EDUCON 2013
Cv Ve Miilakat Egitim Sertifikas1 | Academy Education 2013
Cocukluk Ve Ergenlik Déneminde | Istanbul Medipol Universitesi 2014
Tip 1 Diyabette Beslenme Ve
Karbonhidrat Sayimi Kursu
4. Ulusal Saglikli Yasam Acibadem Universitesi 2015
Sempozyumu
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