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ÖZET 

Alpaslan, A., Oruç Tutan Bireylerde Serum FGF21 Düzeylerinin, Beslenme 

Durumunun ve Bazı Antropometrik Ölçümlerin İncelenmesi, Hacettepe 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Toplum Beslenmesi Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu çalışmanın amacı oruç tutan bireylerde açlığın 

serum Fibroblast Büyüme Faktörü 21 (FGF21) düzeyleri, beslenme durumu ve 

bireylerin antropometrik ölçümleri üzerine etkilerinin incelenmesidir. Çalışmaya 

oruç tutan, 18-35 yaş arasında, normal ağırlıklı, 12 sağlıklı erkek birey katılmıştır. 

Ramazan ayından önce bireylere genel özelliklerini, beslenme alışkanlıklarını, sigara 

ve alkol alışkanlıklarını belirlemek amacıyla yüz yüze görüşme tekniği ile anket 

uygulanmıştır. Bireylerden Ramazan ayından önce, Ramazan ayının 1 ve 3. 

haftalarında ve Ramazan ayından 2 hafta sonra olmak üzere 4 kere antropometrik 

ölçümleri, 24 saatlik geriye dönük besin tüketim ve fiziksel aktivite kayıtları alınmış 

ve kan örnekleri toplanmıştır. Bireylerin Ramazan ayının 1. haftasındaki vücut 

ağırlığı, beden kütle indeksi ve vücut yağ oranı değerleri, Ramazan ayı öncesine göre 

azalmıştır (p<0,05). Bireylerin Ramazan ayının 1. haftasındaki serum FGF21 

seviyeleri (531,3±377,87pg/ml) Ramazan ayı öncesine (297,5±229,45pg/ml) göre 

artmış (p=0,014), Ramazan ayından sonraki serum FGF21 seviyeleri 

(135,9±111,84pg/ml) ise Ramazan ayının 3.haftasına (347,5±289,17pg/ml) göre 

azalmıştır (p=0,007). Bireylerin Ramazan ayının 1. haftasındaki diyetle günlük 

enerji, protein, karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, 

fosfor, demir ve çinko alımları Ramazan ayı öncesindeki alımlarına göre azalmıştır 

(p<0,05). Ramazan ayı sırasındaki serum FGF21 seviyeleri ile yağsız vücut kütlesi, 

toplam vücut suyu, diyetle alınan protein, B2 vitamini ve fosfor miktarı arasında 

pozitif ilişki bulunmuştur (p<0,05). Açlık ile serum FGF21 seviyesi artış gösterse de 

Ramazan orucu gibi uzun süren açlık döneminde FGF21 seviyeleri tekrar başlangıç 

seviyesine düşebildiğinden bu dönemdeki sonuçları dikkatli değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: FGF21, Açlık adaptasyonu, Vücut kompozisyonu, Oruç. 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiştir.    
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ABSTRACT 

Alpaslan, A., Assessment of Serum FGF21 Levels, Nutritional Status and Some 

Anthropometric Measurements of Adult Males During Fasting, Hacettepe 

University Institute of Health Sciences Community Nutrition Programme, 

Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. The aim of this study was to determine 

the effects of hunger on serum Fibroblast Growth Factor 21 (FGF21) levels, 

nutritional status and anthropometric measurements of adult males during fasting. 

FGF21 is a significant protein in the process of adaption to fasting due to its effects 

on liver, adipose tissue, and brain. A total of 12 healthy individuals with normal body 

mass index, between the ages of 18 to 35 participated to the study. A questionnaire 

was administered in order to determine individuals’ general characteristics, nutrition 

habits, and smoking and alcohol habits. Anthropometric measurements, 24 hours 

dietary recall and physical activities were recorded and blood samples were taken 

four times in following periods; before Ramadan, first week of Ramadan, third week 

of Ramadan and two weeks after Ramadan. Mean body weight, body mass index, 

and body fat percentages were significantly decreased in the 1st week of Ramadan 

(p<0,05). While serum FGF21 levels in 1st week of Ramadan (531,3±377,87pg/ml) 

showed a decrease compared to before Ramadan (297,5±229,45pg/ml) (p=0,014), 

serum FGF21 levels after Ramadan (135,9±111,84pg/ml) showed a decrease 

compared to 3rd week of Ramadan (347,5±289,17pg/ml) (p=0,007). Intake of energy, 

protein, carbohydrate, fiber, vitamin B1, folic acid, potassium, magnesium, 

phosphorus, iron and zinc were decreased in the 1st week of Ramadan compared to 

before Ramadan levels (p<0,05). There were positive correlations between serum 

FGF21 levels during Ramadan and fat free mass, total body water, protein intake, 

vitamin B2 intake and phosphorus intake (p<0,05). FGF21 serum levels may show an 

increase during fasting, however in long term fasting periods like Ramadan it may 

decrease back to the beginning levels therefore, FGF21 serum levels must be 

evaluated carefully. 

Key Words: FGF21, Adaptation to fasting, Body composition, Fasting. 

This study was supported by Hacettepe University Scientific Research Project 

Coordination Unit.  
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar 

Fibroblast büyüme faktörü 21 (FGF21), FGF15 ve FGF23 ile fibroblast 

büyüme faktörlerinin alt gruplarından birini oluşturur ve açlığa adaptasyonda önemli 

rol oynamaktadır (1). Farelerde açlık durumunda veya ketojenik diyetle beslenmeyle 

FGF21 ekspresyonunun arttığı gözlemlenmiş ve açlığa adaptasyondaki rolleri 

araştırılmaya başlanmıştır. Fibroblast büyüme faktörü 21’in, 3T3-L1 adiposit hücre 

hattında glikoz alımının artmasında rol aldığı gösterilmiştir (2). Daha sonra yapılan 

çalışmalarda FGF21’in GLUT1 (Glikoz taşıyıcısı 1) ekspresyonunu artırdığı böylece 

insülinden bağımsız olarak glikozun hücreye girişini uyardığı gösterilmiştir (3, 4). 

Sonrasında farelerde ve insanlarda yapılan çalışmalarda FGF21’in adipoz dokuda 

lipolizi, karaciğerde yağ asidi oksidasyonunu, ketogenezi ve glikoneogenezi regüle 

ettiği gösterilmiştir (5-7). Ayrıca FGF21’in bazal metabolizma hızını ve vücut 

sıcaklığını düşürmesi, açlığa nöral adaptasyon geliştirilmesinde de görevli olduğunu 

göstermiştir (1). 

FGF21, karaciğer, timus, adipoz doku ve pankreasın ß hücrelerinden ekspre 

olmaktadır ve Akt (protein kinaz B) aktivasyonuna yanıt olarak iskelet kasında 

ekspresyonu artabilmektedir (8). Yağ asitleri tarafından aktive edilen bir nükleer 

reseptör olan peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α (PPAR α), hem fare 

karaciğerinde hem de insan hepatositlerinde FGF21’in transkripsiyonunu 

artırmaktadır (1, 5). Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α, retinoid x reseptör 

(RXR) ile DNA cevap elementlerine heterodimer olarak bağlanmaktadır böylece yağ 

asidi taşınmasında ve oksidasyonundaki birçok genin transkripsiyonunu regüle 

etmektedir. Bu genler; açil-CoA oksidaz (ACOX1), karnitin palmitol transferaz 1a 

(CPT1a), hidroksimetilglutaril-CoA sentaz 2 (HMGCS2)’dir (9). 

 ACOX1: yağ asitlerinin peroksizomal oksidasyonunda, 

 CPT1a: yağ asitlerinin dış mitokondri membranından geçişinde, 

 HMGCS2: keton cisimciklerin sentezinde katalizör görevi görmektedir (9).  

FGF21 özellikle CPT1a ve HMGCS2 protein seviyelerini posttranskripsiyon 

mekanizmayla artırarak ketogenezi uyarmaktadır (10). Peroksizom proliferatör-
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aktive reseptör-α olmayan (PPARα-/-) farelerde açlığın FGF21 üzerine etkisine 

bakıldığında FGF21 mRNA'nın 5 kat arttığı görülmüştür (5). Bu nedenle açlıkta 

PPARα’nın FGF21'i uyardığı ancak FGF21 seviyelerini düzenleyen başka yolakların 

da olduğu düşünülmektedir. 

Açlık, ketojenik diyet ile beslenme ve PPARα agonistleri karaciğerdeki ve 

serumdaki FGF21 düzeylerini artırmaktadır (11). Besin alımının başlamasıyla serum 

FGF21 düzeyleri zamanla başlangıçtaki seviyeye düşmektedir. Ayrıca FGF21’in 

tokluktaki etkilerinin, açlıktakiyle benzer olduğu düşünülmektedir. 

Birçok Müslüman Ramazan süresince gün doğumu-gün batımı arasında geçen 

sürede besin almamakta ve oruç tutmaktadır (12). Ramazan ayında oruç tutulan süre 

mevsimine göre değişmekle birlikte yaz aylarında 17-18 saate çıkabilmektedir. Oruç 

tutan bireylerin tükettikleri besin miktarları, öğün sıklıkları, besin tercihleri ve 

fiziksel aktivite durumları değişmektedir. Oruç tutmak enerji kısıtlaması 

gerektirmemektedir ancak beslenme ve yaşam tarzındaki değişiklikler sonucu 

kişilerin antropometrik ölçümlerinde ve bazı biyokimyasal parametrelerinde 

değişiklikler gözlenebilmektedir (13-17). Oruç tutulan süre 28-30 gün arasında 

değişmektedir. Oruç tutulan ve yemek yenebilen süre ortalama 12 saat olduğu için bu 

dönem aralıklı açlık olarak da tanımlanabilmektedir (18). Serum FGF21 

seviyelerinin açlık-tokluk durumlarından etkilenmesi, bu proteinin Ramazan ayında 

da değişebileceğini düşündürmektedir. 

1.2. Amaç ve Varsayımlar 

Bu araştırmanın amacı; Ramazan orucu tutan bireylerde açlığın serum FGF21 

düzeylerine, beslenme durumu ve bireylerin antropometrik ölçümleri üzerine 

etkilerinin incelenmesidir. 

Varsayımlar: 

 On iki saatlik açlık sonrası serum FGF21 düzeyleri, Ramazan ayı öncesi 

tokluk serum FGF21 düzeyine göre yüksektir. 
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 On günlük oruç sonrası serum FGF21 düzeyleri, Ramazan ayı öncesi tokluk 

ve Ramazan ayının ilk haftası alınan 12 saatlik açlık serum FGF21 düzeylerine göre 

yüksektir. 

 Ramazan ayından 15 gün sonraki tokluk serum FGF21 düzeyleri, Ramazan 

ayı öncesi tokluk serum FGF21 düzeylerine benzerdir. 

 Ramazan ayı öncesi, sırası ve sonrasında bireylerin enerji ve besin ögesi 

alımı farklıdır. 

 Ramazan ayı öncesi ve sonrasında bireylerin vücut kompozisyonu farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Açlık Biyolojisi ve Açlığa Adaptasyon 

Açlık sırasında, glikoz depo polimeri olan karaciğer glikojeni, glikojenoliz ile 

glikoza ayrılmakta ve böylece kan glikozu korunmaya çalışılmaktadır (6). Açlık 

uzadıkça ve glikojen depoları azaldıkça da vücutta daha büyük değişimler meydana 

gelmektedir. Örneğin, adipoz dokudaki depo trigliseritler, gliserol ve yağ asitleri 

olarak dolaşıma salınmaktadır (19). Gliserol, karaciğerde glikoza dönüşmekte ve bu 

olaya glikoneogenez denmektedir. Yağ asitleri ise okside olarak karaciğer ve kas gibi 

dokularda direkt enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, yağ asitleri, 

beyaz adipoz dokudan karaciğere geçmekte ve karaciğerde Asetil-CoA’ya okside 

olmaktadır. Daha sonra Asetil-CoA’dan β-hidroksibütirat ve Asetoasetat 

oluşmaktadır. Bu keton cisimler, dokular tarafından kullanılmak üzere dolaşıma 

salınmaktadır. Beyin, yağ asitlerini enerji kaynağı olarak kullanamamasına rağmen 

keton cisimleri kullanabilmektedir (20). Açlık uzadığında vücudun total enerjisinin 

yaklaşık yarısı, beynin kullandığı enerjinin yaklaşık %70’i ketonlar tarafından 

karşılanmaktadır (21). Ayrıca ketonlar karaciğerde glikoneogenezle glikoza 

dönüşmektedir. Açlık daha da uzadığında ise kaslarda protein yıkımı gerçekleşmekte 

ve alanin de yine karaciğerde glikoneogenezle glikoza dönüşmektedir.  

Enerji homeostazını sağlayan başlıca unsurlar insülin, glukagon ve sempatik 

sinir sistemidir ancak bunların dışında başka düzenleyici hormonlar da homeostazda 

rol oynamaktadır (6, 22, 23). Örneğin leptin, adipoz doku tarafından, vücudun açlığa 

ne kadar süre dayanabileceğinin belirleyicisi olan adipoz trigliserit içeriğine bağlı 

olarak salgılanmaktadır (24, 25). Trigliserit seviyeleriyle ilgili bu bilgi kronik enerji 

homeostazını da kontrol etmektedir. Ayrıca ghrelin, kolesistokinin, glukagon benzeri 

peptit-1, polipeptit YY, gastrin salgılatıcı peptit, nöromedin U gibi bağırsak 

hormonları da beslenme durumuna göre değişiklik göstermektedir (26, 27). 

Karaciğerin glikojen veya trigliserit içeriğine göre değişen ya da kastaki glikojen 

depolarının azalması, laktat üretiminin artması ile uyarılan başka hormonlar da enerji 

homeostazında rol almaktadır (6). 
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Besin ögesi eksikliğinde substrat değişiminin yanı sıra birçok küçük 

memelide açlık uzadıkça enerjiyi korumak için metabolizmanın ve tüm fizyolojik 

aktivitelerin minimuma indiği, kış uykusu benzeri bir süreç olan torpor 

görülmektedir (5). 

2.1.1. Peroksizom Proliferatör-Aktive Reseptör-α 

Yağ asitleri tarafından aktive edilen ve bir nükleer reseptör olan PPARα, 

açlığa adaptasyon sürecinde gerekli bir etmendir (28). Peroksizom proliferatör-aktive 

reseptör-α, retinoid X reseptör (RXR) ile DNA cevap elementlerine heterodimer 

olarak bağlanmaktadır (29). Böylece, yağ asidi taşınmasında ve oksidasyonunda 

görevli Açil-CoA oksidaz 1 (ACOX1), karnitin palmitol transferaz 1a (CPT1a), 

hidroksimetilglutaril-CoA sentaz 2 (HMGCS2) gibi birçok genin transkripsiyonu 

regüle edilmektedir. Bu genlerden ACOX1, yağ asitlerinin peroksizomal β-

oksidasyonunda, CPT1a, yağ asitlerinin dış mitokondri zarından geçişinde, 

HMGCS2, keton cisimlerin sentezinde katalizör olarak görev almaktadır (30). 

Yapılan çalışmalarda, PPARα-/- farelerde kısa ve uzun süreli açlıkta fazla 

miktarda hepatik trigliserit birikimi, hipoketonemi ve hipoglisemi görülmüştür (9, 

31, 32).  

2.1.2. Fibroblast Büyüme Faktörleri 

Fibroblast büyüme faktörleri (FGF’ler), birçok organizmada bulunan, 

gelişme, onarım ve metabolizmada birçok fonksiyonu olan proteinlerdir (33). 

Fibroblast büyüme faktörü ailesinin 2 prototipi vardır; bunlar FGF1 ve FGF2’dir. 

Aynı zamanda FGF1 asidik (aFGF), FGF2 ise bazik (bFGF) olarak bilinmektedir 

(34). 

İnsan FGF gen ailesi FGF1-23 arasındadır, FGF15 ve FGF19 omurgalılarda 

ortologdur ve FGF15 insanlarda tanımlanmamıştır (35). Bu nedenle FGF gen 

ailesinin insanda 22 üyesi bulunmaktadır. Bu üyelerin molekül ağırlığı 17 kDa ile 34 

kDa arasında değişmektedir. Ayrıca FGF ailesini filogenetik olarak 7’ye ayırmak ve 

bunları 3 grupta toplamak mümkündür (36). Bu gruplar; intrasellüler 
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FGF11/12/13/14 grup, hormon benzeri (endokrin) FGF19/21/23 grubu ve FGF1/2/5, 

FGF3/4/6, FGF7/10/22, FGF8/17/18 ve FGF9/16/20’yi içeren standart gruptur.  

Fibroblast büyüme faktörleri hem omurgasız hem omurgalılarda tanımlansa 

da hormon benzeri FGF’ler yalnızca omurgalılarda tanımlanmıştır (37). Fibroblast 

büyüme faktörü 15/19, FGF21 ve FGF23 çok benzer olmamasına rağmen filogenetik 

ve gen konumu analizlerine göre hepsi FGF19/21/23 alt grubunda bulunmaktadır 

(35). Fibroblast büyüme faktörü 15’in safra asidinin regülasyonunda, FGF23’ün 

fosfat metabolizmasının regülasyonunda önemli rolleri bulunmaktadır (5).   

2.1.3. Fibroblast Büyüme Faktörü 21  

Fibroblast büyüme faktörü 21, FGF15/19 ve FGF23 ile birlikte FGF’lerin 

endokrin hormon benzeri alt grubunda bulunmaktadır (38).  İnsan FGF21 proteini 

toplamda 209 amino asitten oluşmaktadır ve FGF21 geni 19.kromozomda yer 

almaktadır. Diğer FGF’ler ile benzerliğine bakıldığında ise %35 amino asit 

benzerliği ile en çok FGF19’a benzemektedir.  

Fibroblast büyüme faktörü 21 açlıkta ve ketojenik diyete metabolik 

adaptasyonda, glikoneogenezde, ketogenezde ve yağ asidi oksidasyonunda önemli 

bir role sahiptir (39). Bunların yanı sıra FGF21 adipoz dokuda lipit 

metabolizmasında, beyinde sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde, kalpte oksidatif stres 

ve hipertrofiye karşı korunmada, termogenezde ve kahverengi ve beyaz adipoz 

dokuda kahverengileşmede rol almaktadır.    

Fibroblast büyüme faktörü 21 fare ve insanlarda 2000 yılında yapılan PCR 

analizleri sonucu tanımlanmıştır (38). Daha sonra 2005’te insan FGF21’inin, 3T3-L1 

adipositlerinde glikoz alımını düzenlediği bulunmuştur ve bu fonksiyonundan dolayı 

diyabetin tedavisinde kullanılabilecek potansiyel bir protein olarak görülmüştür (2). 

Aynı çalışmada leptin eksikliği olan kemirgenlerde FGF21’in serum glikoz ve 

trigliserit konsantrasyonunu düşürdüğü, insülin duyarlılığı ve glikoz klirensini 

artırdığı görülmüştür. Ayrıca FGF21’in karaciğerde fazla ekspre olduğu farelerde 

diyetten kaynaklanan ağırlık kazanımına direnç oluştuğu da belirtilmiştir. 



7 

 

Diyabetik maymunlarda yapılan başka bir çalışmada FGF21’in açlık serum 

glikozunu, trigliseridini ve insülin konsantrasyonunu düşürdüğü ve az miktarda ama 

anlamlı ağırlık kaybına neden olduğu görülmüştür (11). Ayrıca bu maymunlarda 

serum LDL-K (düşük dansiteli lipoprotein kolesterol) seviyelerinin düştüğü ve HDL-

K (yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol) konsantrasyonunun arttığı görülmüştür.   

Dolaşımdaki FGF21 seviyeleri açlığa, diyetin makro besin ögeleri 

kompozisyonuna, fizyolojik ve çevresel strese bağlı olarak obez, tip 2 diyabet ve 

nonalkolik yağlı karaciğer hastalarında artabilmektedir (40).  

Rekombinant FGF21’in farmakolojik uygulanmasının;  

 Yağ kullanımı ve enerji tüketimini artırdığı,  

 Beyaz ve kahverengi adipoz dokuda yağ kahverengileşmesini artırdığı,  

 Termogenezi iyileştirdiği,  

 Yağ asidi oksidasyonunu uyardığı, 

 Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α ve PPARγ aktivasyonunu, glikoz 

toleransı ve insülin duyarlılığını uyardığı,  

 Vücut ağırlığını, serum kolesterolünü ve hepatik trigliserit seviyelerini 

düşürdüğü görülmüştür (41). 

İnsanda FGF21 

Hayvanlarda yapılan çalışmalarda FGF21’in önemli metabolik etkileri olduğu 

görüldükten sonra araştırmacılar insanlar üzerinde çalışmaya başlamıştır. Serum 

FGF21 seviyelerinin analiz edildiği bir çalışmaya 800 birey katılmıştır (42). Bu 

çalışmada FGF21’in yaş, kan basıncı, BKİ, yağ kütlesi, bel/kalça oranı, insülin ve 

glikoz metabolizması gibi birçok parametre ile korelasyon gösterdiği görülmüştür. 

Ayrıca bu çalışmada FGF21 seviyelerinin karaciğer transaminaz seviyeleriyle pozitif 

ilişkili, insülin benzeri büyüme faktörü ile ise negatif ilişkili olduğu belirtilmiştir.  

Fibroblast büyüme faktörü 21 ile BKİ ve hepatik yağ birikimi arasında pozitif 

ilişki olsa da serum FGF21 ve çocukluk obezitesi arasındaki ilişki belirsizdir (43).  

Bu durumu aydınlatmak amacıyla yapılan bir çalışmada ergenlik öncesi ve ergenlik 

sırasında FGF21 seviyeleri ölçülmüş ve ilişki bulunamamıştır (43). Ancak bir başka 
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çalışmada obez çocukların FGF21 seviyeleri daha yüksek bulunmuş, FGF21’in 

serbest yağ asidi ve leptin seviyeleri ile korelasyon gösterdiği belirtilmiştir (44).  

Dolaşımdaki FGF21’in sirkadiyen ritme sahip olup olmadığı araştırıldığında, 

2011 yılında 36 kişi üzerinde yapılan bir çalışmaya göre dolaşımdaki FGF21 gece 

yarısı yükselmeye başlamış, sabah erken saatlerde pik yapmış ve öğleden sonra bazal 

konsantrasyonlara düşmeye başlamıştır. Dolaşımdaki FGF21’in sirkadiyen ritminin 

serbest yağ asidi salınımı ile ilgili olabileceği, FGF21’in bozulmuş sirkadiyen ritmine 

obezite ile ilişkili bozulmuş lipit profili ve insülin direncinin neden olabileceği 

belirtilmiştir. Sağlıklı bireylerde yapılan başka bir çalışmada ise 25,5 saat boyunca 

90 dakikalık aralıklarla serum FGF21 seviyeleri incelenmiş ve FGF21’in diurnal 

ritme sahip olmadığı görülmüştür (45). 

Hastalıklar ve serum FGF21 arasındaki ilişkiye bakıldığında şimdiye kadar 

yapılan çalışmalarda genel olarak serum FGF21 seviyelerinin tip 2 diyabet, obezite 

ve Cushing Sendromu hastalarında arttığı (46, 47), anoreksiya nervoza hastalarında 

ise azaldığı (48) görülmüştür.  

Bir çalışmaya göre 30 dakika treadmill (koşu bandı) koşusu yapan sağlıklı 

bireylerin serum FGF21 seviyelerinde koşudan 1 saat sonra 2-3 kat artış olduğu 

saptanmıştır ve kemirgenlerde egzersizin serum FGF21 seviyelerini artırdığı ve bu 

artışa karaciğerde artan ekspresyonun neden olduğu bulunmuştur (49). Ayrıca, 

insanlarda 28 günlük protein kısıtlamasının serum FGF21 seviyelerini yaklaşık 1,5 

kat artırdığı da görülmüştür. 

Fruktoz alımı ve FGF21 arasındaki ilişki araştırıldığında 75 gram fruktoz 

alımının 2 saat içinde serum FGF21 seviyelerinde güçlü bir artışa neden olduğu, 

sonrasında ise başlangıç seviyesine döndüğü bulunmuştur (50). Fruktoz alımının 

neden olduğu bu artışın normal ağırlıklı bireylerde 2-10 kat arasında değiştiği 

görülmüştür. Metabolik sendromlu bireylerin bazal serum FGF21 seviyeleri normal 

bireylere göre yaklaşık 4 kat fazladır ve fruktoz alımıyla metabolik sendromlu 

bireylerde 2. saatte 4 kat artış olduğu görülmüştür. Glikoz alımının ise FGF21’i 

hemen uyarmadığı, üstelik 60. dakikada FGF21 seviyelerinin düştüğü görülmüştür. 

Glikoz alımının 4 saat sonrasında ise serum FGF21 seviyelerinde artış olmuştur ve 
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bu durum araştırmacılar tarafından glikoz alımı sonrası değişen insülin ya da 

glukagon seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir. 

İnsanda serum FGF21 seviyelerinin çok yüksek olması mitokondriyal 

miyopatiler ile ilişkilendirilmiştir (51). En yüksek seviye ise mitokondriyal 

nörogastrointestinal ensefalomiyopati hastalarında görülmüştür. Birçok 

mitokondriyal miyopatide serum FGF21 seviyelerinin önemli ölçüde değişmesinin 

hastalığın tanısında veya izlenmesinde kullanılıp kullanılmayacağı belirsizdir. 

Birçok etken ve bu etkenlerin insanlarda serum FGF21’i üzerine etkileri 

Tablo 2.1.’de özetlenmiştir. 

Tablo 2.1. İnsanlarda FGF21'in düzenlenmesi (51) 

Etken FGF21 serum seviyeleri Ekspre olduğu kaynak 

Obezite ++ Karaciğer ve yağ 

Nonalkolik yağlı karaciğer 

hastalığı 

++ Karaciğer 

Mitokondriyal miyopati ++++ Kas 

Egzersiz + Karaciğer 

Fruktoz +++ Karaciğer 

Ketojenik diyet Değişmemiş Bilinmiyor 

Lipit infüzyonu + Karaciğer 

Gece boyunca açlık Değişmemiş Bilinmiyor 

Uzun süreli açlık (72 saat) - Bilinmiyor 

Glukagon + Karaciğer 

İnsülin + Kas 

Soğuğa maruziyet + Yağ 

FGF21 Sinyali 

Fibroblast büyüme faktörleri, biyolojik aktivitelerini tirozin kinaz reseptörleri 

ailesinden olan, yüksek afiniteli fibroblast büyüme faktörü reseptörleri (FGFR) ile 

göstermektedir (52). FGFR aktivasyonu için ise heparan sülfat proteoglikanlara 
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gerek duymaktadır (37). Diğer FGF’ler heparan sülfatlara yüksek afinite gösterirken 

FGF19, FGF21 ve FGF23 FGFR’lere oldukça düşük afinite ile bağlanmaktadır (53). 

Bu durum FGF21’in bir nevi hormon görevi görmesine yardımcı olmaktadır. 

Fibroblast büyüme faktörü 21 sinyali klasik hücre içi FGFR sinyal yolağını 

kullanır (54). Fibroblast büyüme faktörü 21’in FGFR1 ve FGFR2 olmak üzere iki 

reseptörü vardır ve FGFR1 daha çok kullanılmaktadır. Ancak FGF21 diğer FGF’lerin 

aksine FGFR’ye direkt olarak bağlanmamaktadır. Çünkü diğer birçok FGF’lerde 

bulunan heparin bağlayıcı alan FGF21’de bulunmamaktadır (41). Fibroblast büyüme 

faktörü 21, fonksiyonlarını transmembran reseptörü β-Klotho ile 

gerçekleştirmektedir (39). β-Klotho; karaciğerde, beyaz ve kahverengi adipoz 

dokuda, kalpte ve beynin spesifik bölgelerinde ekspre olan bir FGFR kofaktörüdür. 

Bu nedenle FGF21’in etkinliği bu dokularda daha fazladır. Fibroblast büyüme 

faktörü 21 sinyalleri β-Klotho ile FGFR kompleksini hücre yüzey reseptörleri 

aracılığı ile oluşturmaktadır (33). β-Klotho ekspresyonu, FGF21 sinyali için elzemdir 

ve FGF21’in dokuya özgü aktivitelerini belirleyen başlıca etken β-Klotho’dur.  

β-Klotho olmaması durumunda glikoz toleransında ve insülin duyarlılığında 

beklenmeyen artışlar gibi birtakım gelişimsel defektler meydana gelmektedir (54). 

Ayrıca β-Klotho olmayan dokularda FGF21 etkileri görülmezken, β-Klotho 

verildiğinde FGF21 bu dokularda tekrar etkin hale gelmektedir (11). Farelerin β-

Klotho olmayan kahverengi adipoz dokularında uncoupling protein-1(UCP1) 

seviyelerinin ve vücut sıcaklığının düştüğü görülmüştür (54). Bunun nedeni olarak da 

β-Klotho eksikliği nedeniyle bu farelerde yabani tipe göre enerji harcamasının daha 

az olması gösterilmiştir. Ancak FGF19 gibi diğer FGF’ler de β-Klotho’yu 

kullanabildiğinden bu sonuçlar yalnızca FGF21’in etkisinin olmamasından değil, 

diğer FGF’lerin de aktivitesinin azalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

FGF21 Ekspresyonunun Düzenlenmesi  

Fibroblast büyüme faktörü 21 ekspresyonu başta karaciğer, beyaz ve 

kahverengi adipoz dokuda olmaktadır ancak pankreas, iskelet kası, kalp, böbrekler ve 

testislerde de az oranda ekspresyon olduğu görülmüştür (39, 41) 
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Eş zamanlı kantitatif PCR (RT-qPCR) analizlerinde, FGF21 mRNA 

seviyelerinin PPARα agonisti olan GW7647’ye yanıt olarak karaciğerde yaklaşık 25 

kat daha fazla uyarıldığı gösterilmiştir (55). Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-

α olmayan farelerde ise bazal FGF21 mRNA seviyelerinin yaklaşık 5 kat azaldığı 

görülmüştür.  

Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α hem fare karaciğerinde hem de 

insan hepatositlerinde FGF21’i regüle etmektedir (49). Fibroblast büyüme faktörü 

21, pankreasta da ekspre olmasına rağmen FGF21 mRNA’nın, pankreasta GW7647 

tarafından artmadığı görülmüştür. 

Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α açlığa yanıtta önemli bir rol 

oynadığı için PPARα tarafından uyarılan FGF21’in de açlığa adaptasyonda rolü olup 

olmadığı araştırılmaya başlanmıştır. Yapılan bir çalışmada FGF21 mRNA 

seviyelerinin 12 saatlik açlık sonrasında yaklaşık 28 kat arttığı ve 12 saatlik 

refeeding ile açlık öncesi miktara düştüğü görülmüştür  (5). Ayrıca, PPARα-/- 

farelerde açlığın FGF21 mRNA seviyelerinde 5 kat artışa neden olduğu belirtilmiştir. 

Esterleşmemiş yağ asitleri (NEFA), PPARα’ya bağlanmakta ve aktive 

etmektedir (1, 56). Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α ise RXR’ler ile FGF21 

ekspresyonunu artırmaktadır. Açlık, adipositlerden salınan NEFA miktarını 

artırmaktadır, bu durumdan yola çıkılarak PPARα’nın FGF21’i NEFA aracılığıyla 

indüklediği düşünülmüştür. Ancak 24 saat aç bırakılan yabani tip farelerde yapılan 

çalışmalarda, açlık sırasında hepatik FGF21 ekspresyonu artmışken serum NEFA 

seviyelerinin değişmediği görülmüştür (56). Bu veriler FGF21’in açlıkta PPARα 

tarafından uyarıldığını ancak 24 saatlik açlıkta NEFA’nın etkisinin olmadığını, başka 

yolların da FGF21 seviyelerine katkıda bulunduğunu göstermektedir.  

Hepatik FGF21 ekspresyonu, retinoik asit reseptör β (RARβ), retinoik asit 

reseptörle ilişkili orphan reseptör α (RORα), tiroid hormon reseptör β (TRβ) ve siklik 

AMP response-element bağlayıcı protein H (CREBH) gibi birçok transkripsiyon 

faktörü tarafından düzenlenmektedir (39). Bu transkripsiyon faktörlerinin her biri, 

karaciğerde, farklı fizyolojik belirleyicilere verilen yanıta aracılık etmektedir. 
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Beyaz adipoz dokuda FGF21 ekspresyonu, yağ asitlerine yanıt olarak PPARγ 

tarafından düzenlenmektedir (57). Kalpte FGF21, kardiyak hipertrofi ve oksidatif 

strese neden olan her türlü etmene yanıt olarak ekspre olmakta ve üretilmektedir 

(58). Normal koşullarda iskelet kasında FGF21 ekspresyonu gözlenmemiştir ancak 

mitokondriyal miyopatiler gibi disfonksiyonlarda FGF21’in iskelet kasından da 

yüksek miktarda ekspre olduğu gösterilmiştir (59). 

FGF21 ve Ketogenez ve Lipoliz 

Keton cisimler kısa ve uzun süreli açlıkta çok önemli bir enerji kaynağıdır ve 

fazla üretimleri ketoasidoza, komaya ve ölüme neden olabilmektedir (60). Açlıkta 

ketogenezin düzenlenmesi PPARα aracılığı ile olmaktadır (61). Peroksizom 

proliferatör-aktive reseptör-α HMGCS2, CPT1a gibi yağ asidi oksidasyonu ve 

metabolizması için gerekli olan birçok geni indüklemektedir (61-63). Peroksizom 

proliferatör-aktive reseptör-α’nın FGF21’i uyararak da ketogenezi indüklemektedir 

ancak FGF21, PPARα gibi CPT1a, HMGCS2 ya da yağ asidi oksidasyonunda yer 

alan diğer proteinlerin mRNA kodlamasını artırarak ketogenezi stimüle 

etmemektedir (5). Fibroblast büyüme faktörü 21’in transgenik farelerin 

karaciğerindeki HMGCS2 ve CPT1a protein seviyelerinin anlamlı olarak arttığı 

görülmüştür. Yani PPARα hem direkt hem de FGF21’i indükleyerek FGF21 aracılığı 

ile ketogenezi artırmaktadır. 

Ketojenik enzimlerin aktivitesinde değişiklik yapmadan eksojen yağ asidi 

infüzyonu ya da lipolizin uyarılması ketogenezi indüklemeye yeterlidir (64). 

Fibroblast büyüme faktörü 21, lipolizi stimüle edip karaciğere daha fazla serbest yağ 

asidi sağlayarak da ketogenezi indüklemektedir. Fibroblast büyüme faktörü 21 

transgenik farelerin beyaz adipositleri yabani tipe göre belirgin bir şekilde küçüktür, 

bu da adipositlerdeki lipidin azaldığını göstermektedir (2). Hem FGF21 transgenik 

hem de yabani tip farelere rekombinant FGF21 uygulandığında, lipolizin arttığının 

göstergesi olan serum serbest yağ asitlerinin yükseldiği görülmüştür (5). Ayrıca 

FGF21’in 3T3-L1 adipositlerinde lipolizi artırdığı görülmüştür ve bu da FGF21’in 

direkt beyaz adipoz dokuda lipolizi stimüle ettiğini göstermektedir. 
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Yapılan RT-qPCR ölçümlerinde FGF21 transgenik farelerin karaciğerindeki 

FGF21 mRNA’nın, aç yabani tip farelere göre yaklaşık 50 kat fazla olduğu ve 

FGF21 transgenik farelerde serum kolesterol, glikoz ve insülin düzeyleri anlamlı 

olarak azaldığı görülmüştür (2). Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α olmayan 

farelerde ketogenezde sorun olduğu ve hepatik steatoz görüldüğü bildirilmiştir (9, 32, 

62). Fibroblast büyüme faktörü 21 transgenik ve yabani tip farelerde açlık ve 

toklukta β-hidroksibütirat ve hepatik trigliserit konsantrasyonları araştırıldığında, 

toklukta serum β-hidroksibütiratın, FGF21 transgenik farelerde yabani tipe göre 

yaklaşık 5 kat daha fazla olduğu görülmüştür (5). Keton cisimlerin artmasının yanı 

sıra serum ve hepatik trigliserit konsantrasyonları anlamlı olarak azalmıştır. Açlıkta 

ise endojen FGF21’in yükseldiği, sadece serum trigliserit konsantrasyonlarının 

yabani tip ve transgenik fareler arasında farklı olduğu görülmüştür.  

Toklukta FGF21 transgenik farelerde serum β-hidroksibütiratın artması 

FGF21’in ketogenezi uyardığını göstermektedir (31). Bu hipotezi değerlendirmek 

için yapılan bir çalışmada yine FGF21 transgenik ve yabani tip fareler kullanılmış ve 

bu farelerde toklukta karaciğerdeki keton cisim üretimleri incelenmiştir. Sonuç 

olarak, FGF21 transgenik farelerin karaciğerinde ketogenez yaklaşık %30 artmıştır. 

Bu verilerle FGF21’in açlığın uyardığı ketogenezi artırdığı gösterilmiştir. 

Aç PPARα-/- farelerde FGF21’in, karaciğerdeki trigliserit birikimini anlamlı 

olarak azalttığı görülmüştür (65). Ancak, FGF21’in açlık sonucu meydana gelen 

hipoglisemiye etkisi olmadığı bildirilmiştir. Fibroblast büyüme faktörü 21’in PPARα-

/- farelerde açlık sırasında oluşan hipoketonemi ve hepatik steatozu tersine çevirdiği 

görülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada FGF21’in 3T3-L1 adipositlerinde glikoz alımını 

stimüle ettiği gösterilmiştir (2). Ancak FGF21’in adipositlerde hem glikoz alımını 

hem de lipolizi stimüle etmesi ilginçtir, çünkü bu iki metabolik işlem insülin ve 

katekolaminler tarafından zıt yönde düzenlenmektedir (66). Glikoz alımının ve 

lipolizin uyarılmasıyla birlikte insülin duyarlılığı ve dolaşımdaki serbest yağ asidi 

seviyeleri artmaktadır. Bir çalışmada FGF21’in GLUT1 ekspresyonunu artırdığı 

gösterilmiştir (2). Bu durum glikoz alımını açıklayabilmektedir ancak FGF21’in 

lipolitik aktivitesi açıklanamamıştır. Lipolizi uyaran adrenalin ve noradrenalinin 
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idrardaki konsantrasyonlarının FGF21 transgenik farelerde azaldığı görülmüş, bu 

sonuca bakılarak FGF21’in lipolizi katekolamin seviyelerini artırarak stimüle 

etmediği anlaşılmıştır (5). 

Ketogenezde önemli rol oynayan CPT1a ve HMGCS2 genleri direkt olarak 

PPARα tarafından düzenlenmektedir (67). Fibroblast büyüme faktörü 21 transgenik 

farelerde CPT1a mRNA ve HMGCS2 mRNA yabani tipe kıyasla anlamlı bir değişim 

göstermemiştir ancak CPT1a ve HMGCS2 protein konsantrasyonları FGF21 

transgenik farelerde anlamlı olarak artmıştır (5). Bu durum, FGF21’in CPT1a ve 

HMGCS2 protein seviyelerini posttranskripsiyonal mekanizmayla artırarak 

ketogenezi uyardığını göstermektedir.  

Fibroblast büyüme faktörü 21, pankreatik lipaz (PNLIP), pankreatik lipaz 

ilişkili protein 2 (PNLIPRP2), karboksil ester lipaz (CEL) gibi pankreatik lipazları 

kodlayan mRNA’ların karaciğerdeki seviyelerini artırmaktadır (65). Fibroblast 

büyüme faktörü 21 tarafından indüklenen bu lipazlar özellikle uzun süreli yetersiz 

beslenme sırasında, hepatik trigliserit depolarını verimli bir şekilde hidrolize edecek 

mekanizmayı sağlayabilmektedir.  

Bütün bu veriler göz önünde bulundurulduğunda, açlıkta PPARα’nın 

ketogenezi nasıl artırdığı şöyle açıklanabilmektedir; karaciğerde PPARα, DNA cevap 

elementlerine bağlanarak direkt olarak CPT1a, HMGCS2 ve yağ asidi alımı ve 

katabolizmasında görevli diğer genlerin transkripsiyonunu artırmaktadır (5). Ayrıca 

PPARα, karaciğerde FGF21 ekspresyonunu artırmaktadır. Fibroblast büyüme faktörü 

21 karaciğerde CPT1a, HMGCS2 ve pankreatik lipaz seviyelerini artırarak 

otokrin/parakrin, beyaz adipoz dokuda lipolizi stimüle ederek de endokrin rol 

oynamaktadır. Böylece karaciğerde hem ketogenezde kullanılan serbest yağ asitleri 

hem de keton cisimlerin üretimi için gerekli olan proteinlerin konsantrasyonu 

artmaktadır. 

FGF21 ve Torpor 

Torpor, metabolik hızda ve vücut sıcaklığında geçici düşüşe neden olan, 

böylece toplam enerji tüketimini düşüren metabolik bir olaydır (68).  
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Pankreatik lipaz ilişkili protein 2 gibi pankreatik lipazların, torpor sırasında 

karaciğerde ve diğer dokularda indüklendiği bilinmektedir (69). Fibroblast büyüme 

faktörü 21 de bu lipazları uyaran bir etken olduğu için yabani tip ve FGF21 

transgenik farelerde FGF21’in torporla ilişkisi araştırılmıştır. Yapılan bir çalışmada 

FGF21 transgenik farelerin bazal vücut sıcaklığının, yabani tipe göre 1-2ºC daha 

düşük olduğu ve 24 saatlik açlıkta FGF21 transgenik farelerin torpora girdiği ancak 

yabani tip farelerin girmediği gözlenmiştir (5). Ayrıca çalışmanın sonucunda FGF21 

transgenik farelerde lokomotor aktivitenin bariz bir şekilde düştüğü görülmüştür. Bu 

verilere göre FGF21, enerjinin korunması için vücut sıcaklığının düşmesi, fiziksel 

aktivitenin azalması gibi bazı davranışsal değişikliklere neden olmaktadır. 

Torporda keton cisim konsantrasyonlarının da arttığı görülmüştür (70). 

Fibroblast büyüme faktörü 21, torporda da görülen lipaz ekspresyonu, ketogenez ve 

vücut sıcaklığı gibi önemli metabolik olayları düzenlediği için torpor ile FGF21 

ilişkisi hala araştırılmaktadır.  

Torpor sırasında pankreatik lipazların artış nedeni net olmasa da bu lipazlar, 

karşılaşılan zor koşullarda biyokimyasal özellikleri sayesinde işlevlerini yerine 

getirebilmektedir (71). Örneğin PNLIP hormon duyarlı lipaz (HSL)’a göre trigliserit 

hidrolizinde 10 kat daha verimlidir ve 0ºC gibi düşük sıcaklıklarda da aktiftir (71, 

72). Ayrıca, PNLIP ve diğer pankreatik lipazlar düşük sıcaklıklarda lipolizi 

uyarmada etkisiz olan katekolaminlerden etkilenmemektedir (5). Bu nedenle 

pankreatik lipazların FGF21 tarafından indüksiyonu, zor koşullarda da serbest yağ 

asitlerinin dokulara taşınmaya devam etmesini sağlayabilmektedir (5).  

2.2. Ramazan Orucu ve Metabolik Etkileri 

Oruç, her yıl Hicri takvime göre Ramazan ayında gün doğumundan gün 

batımına kadar besin ve sıvı alımından kaçınılmasıdır (73).  

Ramazan ayında tutulan oruç enerji kısıtlamasını gerektirmemektedir (74). 

Ancak besin ve sıvı alımı daha az sıklıkta olduğu için ve sadece gün batımı- gün 

doğumu arasında olduğu için vücut ağırlığında ve bileşiminde değişiklikler olması 

beklenebilmektedir. İslami takvim, ay döngüsüne dayalı olduğu için Ramazan her yıl 
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11 gün önce başlar ve açlık süresi bulunulan şehrin coğrafi konuma bağlı olarak 11-

18 saat arasında değişir. Oruç tutulan süre yaz aylarında ve ılıman bölgelerde daha 

uzun olmaktadır (75). 

Ramazan ayında yılın diğer aylarına göre, kişilerin beslenmesinde ve yaşam 

tarzında değişiklikler olmaktadır. Örneğin öğün sıklığı, besin kompozisyonu, enerji 

alımı ve uyku süresinde değişiklikler gözlenmektedir (76). Bunların yanı sıra oruç 

tutmanın hem normal popülasyonda hem de özel gruplarda yaşam tarzı ve metabolik 

endeksler üzerine değişik etkileri bulunmaktadır (74). Oruç tutan bireyler Ramazan 

ayında genellikle günde 2 öğün tüketmektedir (77). Gün doğumundan önce tüketilen 

öğüne sahur, gün batımından hemen sonra tüketilen öğüne iftar denmektedir.  Genel 

olarak oruç tutan kişilerin iftarda büyük bir öğün tükettiği, sahurda daha hafif bir 

öğün tercih ettiği, fiziksel aktivitelerinin ve uyku sürelerinin ise azaldığı görülmüştür 

(18, 78). 

Beslenme alışkanlıkları ve besin seçimi kültürler arasında değişiklik 

göstermektedir, bu nedenle alınan enerjinin karbonhidrat, yağ ve proteinden gelen 

yüzdeleri de ülkeler arasında değişmektedir (79). Ramazan sırasında alınan enerjinin 

makro besin ögelerinden gelen oranları yılın diğer ayları ile karşılaştırıldığında 

Ramazan ayında yağdan gelen oranın arttığı ve karbonhidrattan gelen oranın ise 

azaldığı görülmektedir (74).  

Ramazan ayında oruç tutan çok büyük bir popülasyon olduğu için, özellikle 

son 20 yıldır bu alanda birçok çalışma yapılmıştır ve yapılan çalışmalar 

değerlendirildiğinde oruç tutmanın kan şekeri, lipit profili, hematolojik parametreler 

ve vücut ağırlığı gibi birçok metabolik durum üzerinde değişikliğe neden olduğu 

görülmüştür (13-17). Ancak bu değişimler kişilerin yeme alışkanlıkları, cinsiyetleri, 

yaşları ve etnik kökenlerine bağlı olarak farklılık göstermektedir (77). 

2.2.1. Vücut Ağırlığına Etkileri 

Oruç tutmanın enerji alımı ve vücut ağırlığına etkisi incelendiğinde oldukça 

farklı sonuçlar görülmüştür. Bazı çalışmalarda Ramazan ayı sırasında ve sonrasında 

vücut ağırlığında az bir artış olduğu (80-84), bazılarında önemsiz bir azalış olduğu 
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(85-88) gösterilirken, Ramazan ayı sırasında vücut ağırlığında kesin bir azalış 

olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (89-95).  

Yapılan bir çalışmada, Ramazan ayı sırasında vücut ağırlığının azaldığı, gün 

içinde öğün atlanmasına rağmen ağırlık kazanımı olmadığı belirtilmiştir (74). Aynı 

çalışmada Ramazan sırasında 1 kg’dan fazla ağırlık kaybı olmasına rağmen, 

Ramazan ayının başlangıcından 6 hafta sonra bireylerin önceki ağırlıklarına döndüğü 

görülmüştür. Ayrıca erkeklerdeki ağırlık kaybının, kadınlara göre daha fazla olduğu, 

bunun nedeninin kadınların regl dönemlerinde oruç tutmaya ara vermesi olduğu 

belirtilmiştir. Kadınlar Ramazan ayından sonra vücut ağırlıklarını korumayı başarsa 

da erkekler Ramazan’dan sonraki haftalarda yaklaşık 1 kg almıştır.  Hem kadınların 

hem de erkeklerin Ramazan ayından önceki ve sonraki vücut ağırlıkları benzer 

bulunmuştur.  

Yapılan bir çalışmada, Ramazan boyunca katılımcılarda ağırlık kaybı olduğu 

ancak yalnızca gençlerin ve erkeklerin vücut yağ kütlesinin azaldığı, diğer bireylerin 

ise yağsız vücut kütlesinde önemli bir azalma olduğu görülmüştür (75). 

Ramazan sırasındaki ağırlık kaybına; oruç tutulan günlerin uzunluğu ve o 

günlerdeki hava sıcaklığı, öğün zamanları ve sıklıkları, beslenme alışkanlıkları, 

tüketilen besinin miktarı ve kalitesi, sıvı tüketimi, uyku süresi, fiziksel aktivite ve yaş 

gibi etkenler neden olabilmektedir (96). Sadeghirad ve ark. (74)’nın yaptıkları meta-

regresyon modelinde; açlık süresi, yaş, başlangıçtaki BKİ, toplam enerji alımı ve 

coğrafi konumun Ramazan sırasında sağlıklı bireylerde meydana gelen ağırlık 

kaybına etkisi olmadığı gösterilmiştir. 

Ramazan ayında uyku saatlerindeki değişim serum leptin, insülin ve kortizol 

seviyelerinde değişikliğe neden olabilmektedir (77, 97). Bu faktörler günlük enerji 

alımını etkileyebilmekte ve Ramazan sırasında ve sonrasındaki vücut ağırlığı 

değişimlerinin bir kısmını dolaylı olarak açıklayabilmektedir.  

Yapılan bir çalışmada, bireylerde aç kalınan saatlerde dehidrasyon olduğu ve 

Ramazan ayındaki vücut ağırlığı değişimine sıvı alımındaki değişimin de neden 

olabileceği belirtilmiştir (98). 
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Gastrik boşalma ve kan akışı akşam saatlerine kıyasla gündüz saatlerinde 

daha fazladır, bu da besinlerin gündüz saatlerinde gastrointestinal yoldan daha hızlı 

emildiğini göstermektedir (99). Ramazan ayında öğünler gece saatlerinde 

tüketildiğinden, besinlerin daha az emilmesinin de ağırlık kaybına neden olabileceği 

gösterilmiştir (74).  

Katılımcıların Ramazan ayından önceki ve sonraki vücut ağırlıklarının 

karşılaştırıldığı 21 çalışma derlendiğinde, oruç tutmanın erkekler üzerinde az ama 

anlamlı ağırlık kaybına neden olduğu ancak kadınlarda anlamlı bir fark gözlenmediği 

bulunmuştur (77). Kadınların çoğunun ev hanımı olması, dışarda çalışmaması, 

dolayısıyla Ramazan ayında erkeklerden daha az fiziksel aktiviteye sahip olması 

ancak erkeklerin Ramazan ayında da günlük rutinlerine ve aktivitelerine devam 

etmesi bu durumu açıklayabilmektedir. 

Bazı çalışmalarda enerji alımında anlamlı bir değişiklik olmamasına rağmen 

vücut ağırlığında anlamlı bir düşüş görülmüştür (85). Oruç tutarken vücut yağlarının 

verimli kullanılmasının, vücut ağırlığındaki bu azalmaya neden olan etkenlerden biri 

olabileceği düşünülmektedir (85, 91, 92, 100). 

Ramazan ayında oruç tutarken kaçınılması gereken davranışlardan biri de 

sigara içmektir (101). Bu nedenle oruç tutan kişilerin günlük içtiği sigara sayısı da 

azalmaktadır. Sigara kullanımının azalması ise bireylerde ağırlık kazanımına neden 

olabilmektedir. 

Bireylerin yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivite düzeyleri gibi özelliklerinin farklı 

olması, yıl ve yaşanılan bölgeden dolayı oruç tutulan saatlerin değişmesi ve kültürler 

farklı olduğundan beslenme alışkanlıklarının da farklı olması nedeniyle oruç 

tutmanın vücut ağırlığına etkisi değişebilmektedir (74).   

2.2.2. Biyokimyasal Parametrelere Etkileri 

Bireylerin lipit profili, beslenme alışkanlıklarından, günlük beslenmede 

alınan yağ oranından, yağ çeşitlerinden, basit şeker oranından ve egzersizden 

etkilenmektedir (14).  
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Farklı beslenme alışkanlıkları, sosyoekonomik statüler ve sağlık durumları 

gibi kişisel faktörlerin yanı sıra ülkeler arasındaki mevsim farkı ve oruç tutulan 

sürenin değişmesi nedeniyle de oruç tutmanın serum lipitlerine etkileri 

değişebilmektedir (102). 

Ramazan ayında oruç tutmanın bazı biyokimyasal parametrelere etkilerinin 

incelenmesi amacıyla yapılan bir meta analizde orucun total kolesterole etkisi 

incelendiğinde, 581’i erkek, 225’i kadın toplam 806 sağlıklı birey değerlendirilmiştir 

(77). Kadınların Ramazan ayından önceki ve sonraki total kolesterol değerlerinde 

anlamlı bir değişim görülmese de erkeklerde düşüş olduğu görülmüştür. Kadın ve 

erkekler birlikte değerlendirildiğinde ise, Ramazan ayından sonraki total kolesterol 

değerlerinin Ramazan ayından öncekine göre daha düşük olduğu görülmüştür. 

Literatürde Ramazan ayı sırasında dolaşımdaki total kolesterolün istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde azaldığını gösteren çalışmaların (103-105) yanı sıra, arttığını 

gösteren bir çalışma (106) da bulunmaktadır. 

Oruç tutmanın bazı biyokimyasal parametrelere etkilerinin incelenmesi 

amacıyla yapılan bir meta analizde orucun HDL-K  ve LDL-K üzerine etkisinin 

araştırılması için 13 çalışma incelenmiştir (77). Oruç tutan erkeklerin HDL-K 

değerlerinde anlamlı bir değişim görülmemiştir. Ancak kadınların HDL-K 

değerlerinde oldukça anlamlı bir artış olduğu kaydedilmiştir. Ayrıca hem kadınlarda 

hem de erkeklerde Ramazan ayından sonraki LDL-K değerlerinin, Ramazan ayından 

öncekine göre daha düşük olduğu görülmüştür. Aynı meta analizde oruç tutmanın 

trigliserit üzerine etkisi incelendiğinde, erkeklerin trigliserit seviyelerini düşürdüğü 

ancak kadınlarda anlamlı bir değişime neden olmadığı görülmüştür.  

Literatürde oruç tutmanın HDL-K değerlerini artırdığını gösteren çalışmaların 

(94, 104, 107) yanı sıra azalttığını gösteren çalışmalar (79, 108) da bulunmaktadır. 

Oruç tutarken LDL-K değerlerinin azaldığını gösteren çalışmaların (105, 107) 

yanı sıra arttığını gösteren çalışmalar (14, 91) da bulunmaktadır. 
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Yapılan çalışmalarda Ramazan sırasında her gün büyük bir öğün tüketiminin, 

sağlıklı bireylerde LDL-K/HDL-K oranını düşürürken, serum HDL seviyelerinde 

anlamlı artışa neden olduğu görülmüştür (79, 109-111). 

Oruç tutmanın trigliseritlerde istatistiksel olarak anlamlı düşüşe neden 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (104, 105, 111).  

Oruç tutmanın bazı biyokimyasal parametrelere etkilerinin incelenmesi 

amacıyla yapılan bir meta analizde, oruç tutmanın açlık kan şekeri üzerine etkisi 

incelenmiştir (77). Bu çalışmaya göre hem kadınlarda hem de erkeklerde Ramazan 

ayından sonraki açlık kan şekeri değerleri, Ramazan ayından öncekine göre daha 

düşük bulunmuştur. 

Ramazan orucunun vücutta bazı biyokimyasal parametreler üzerine etkisi 

Tablo 2.2.’de özetlenmiştir (112). 

Tablo 2.2. Ramazan orucunun bazı biyokimyasal parametrelere etkisi (112) 

Parametreler Orucun Etkisi 

Hematolojik değişimler WBC’de anlamlı değişiklik gözlenmemiş, Hemoglobin 

artmış (Hb%). 

Lipit profili Serum total kolesterolü, trigliserit, LDL-K, VLDL-K 

azalmış. HDL-K’de anlamlı artışa neden olmuş. 

Hormonlar Luteinizan hormon (LH), folikül uyarıcı hormon 

(FSH), estradiol (E2), testosteron ve prolaktinde 

değişim gözlenmemiş. Kan glikoz seviyesi azalmış. 

Vücut ağırlığı ve yağ Beden kütle indeksi, vücut yağı ve bel çevresi azalmış. 

Kardiyovasküler sistem Sistolik ve diastolik kan basıncı azalmış. Akut koroner 

arter sendromu, atriyal fibrilasyon, akut dekompanse 

kalp yetmezliği ve serebral inme insidansı değişmemiş. 

İnflamatuvar markerlar İnflamasyon, pro-inflamatuvar sitokinler interlökin 1β 

(IL-1β), interlökin-6 (IL-6), tümör nekroz faktör α 

(TNFα), kanser riskinde azalma. 
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2.3. Açlıkta FGF21 

Fibroblast büyüme faktörü 21 ketogenez, lipoliz, fiziksel aktivite ve torpor 

gibi açlık ve enerji korunması ile ilişkili birçok süreci regüle etmektedir (Şekil 2.1.) 

(5). Peroksizom proliferatör-aktive reseptör-α-FGF21 sinyal yolağı açlık ya da bazı 

diyet manipülasyonlarından kaynaklanan ketogenezi düzenlemektedir. Karaciğer, 

adipoz doku ve beyindeki etkileri nedeniyle FGF21 uzun süreli besin ögesi 

eksikliğine adaptif yanıtta önemli bir endokrin regülatördür. 

 

Şekil 2.1. PPARα ve FGF21'in açlık sırasında etkileri (5). 

Kemirgenlerde FGF21’in açlık ve ketozis ile regüle edildiği bilgisinin elde 

edilmesiyle FGF21’in insan metabolizmasına etkisi araştırılmaya başlanmıştır. Bu 

alandaki ilk çalışma 2008 yılında yapılmıştır (113). Bu çalışmada hem sağlıklı 

bireylerin hem de yeni tanı almış ve henüz tedavi görmeyen tip 2 diyabet hastalarının 

dolaşımındaki FGF21 seviyeleri bir gecelik açlık sonrasında ölçülmüştür. Tip 2 

diyabet hastası bireylerin açlık FGF21 seviyeleri hasta olmayanlara göre %20 daha 

yüksek bulunmuştur. Ancak bu çalışmada beden kütle indeksi (BKİ) ile korelasyon 

belirtilmemiştir. Başka bir çalışmada, bireylere 6 saatlik periyotlarla lipit infüzyonu 

yapılmış ve serum FGF21 seviyelerinin yaklaşık %20 arttığı gözlenmiştir (114). 

Plazma serbest yağ asidi ve FGF21 seviyeleri arasındaki ilişki hem lipit hem salin 

infüzyonu sırasında incelenmiştir (115). Farelerdeki durumun aksine, insandaki 

FGF21 seviyelerinin ne 48 saatlik açlıkla ne de refeeding ile değişmediği 

görülmüştür. Ayrıca, 4 ay boyunca ketojenik diyetle beslenmenin dolaşımdaki 

FGF21 seviyelerinde önemli düşüşe neden olduğu görülmüştür. Birçok araştırmacı 

serum FGF21 seviyelerinin BKİ, metabolik sendrom ve diyabet riski ile korelasyon 
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gösterdiğini ve bu korelasyonun ırk veya cinsiyetten bağımsız olduğunu 

savunmaktadır (46, 113, 116). Katılımcılara birtakım diyet manipülasyonlarının 

uygulandığı bir çalışmada ketojenik diyet, akut açlık veya akut refeedingin serum 

FGF21 seviyelerini etkilemediği, 72 saatlik açlığın ise serum FGF21 seviyelerini 

düşürdüğü görülmüştür (117). 

Yapılan bir çalışmada insanlarda FGF21 seviyelerinin açlık, ketozis, glikoz 

ya da karışık öğünlerle beslenildiğinde indüklenmediği ancak obezite, BKİ ve 

nonalkolik yağlı karaciğer ile pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir (118).  

Oruç tutulan ve yemek yenebilen süre ortalama 12 saat olduğu için Ramazan 

orucu aralıklı açlık olarak da tanımlanabilmektedir (18). Serum FGF21 seviyelerinin 

açlık-tokluk durumlarından etkilenmesi, bu proteinin Ramazan ayında da 

değişebileceğini düşündürmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışma Mayıs-Temmuz 2017 tarihlerinde, Hacettepe Üniversitesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde yürütülmüştür. Çalışmaya sosyal medya 

duyurusu aracılığı ile 18-35 yaş arası, normal ağırlıkta olan, sağlıklı ve Ramazan 

ayında oruç tutan 12 erkek birey katılmıştır. Örneklem sayısı literatür verisi ışığında 

güç analizi yapılarak belirlenmiştir. Fibroblast Büyüme Faktörü 21’in östrojen 

seviyesi ve menstruasyon döngüsünden etkilenmesi nedeni ile sadece erkek bireyler 

ile çalışılmıştır. Bu çalışmanın yapılabilmesi için; Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 16969557-786 Sayı, 2017/13 

Toplantı No ve GO 17/402-10 Karar No ile etik açıdan uygun bulunduğuna dair onay 

alınmıştır (EK 1). Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir.   

Tanımlayıcı nitelikte tasarlanan bu araştırma, oruç tutan bireylerde açlığın 

serum FGF21 düzeyleri, beslenme durumu ve bireylerin antropometrik ölçümleri 

üzerine etkilerini incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu nedenle çalışmamızda 2017 

yılı Ramazan ayı öncesinde, sırasında ve sonrasında veri toplanmıştır (Şekil 3.1.). 

Ramazan ayı miladi takvime göre 27 Mayıs 2017 tarihinde başlamış, son oruç 24 

Haziran 2017 tarihinde tutulmuştur. Bu yıl için toplam oruç tutma süresi 29 gündür. 

 

Şekil 3.1. Akış şeması. 
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3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Çalışmaya sosyal medya duyurusu aracılığı ile 18-35 yaş arası, BKİ değeri 

18,5-24,9 kg/m2 olan, sağlıklı ve Ramazan ayında oruç tutan 12 erkek birey 

katılmıştır. Kadınlar, BKİ değeri 18,5 kg/m2’den küçük ve 24,9 kg/m2’den büyük 

olanlar, 18 yaşından küçükler ve 35 yaşından büyükler, herhangi bir metabolik 

hastalığı olanlar ve Ramazan ayında düzenli oruç tutmayanlar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

Çalışmaya başlamadan önce, gönüllü bireylere çalışma hakkında bilgi 

verilmiş ve sonrasında Aydınlatılmış Onam Formu (EK 2) imzalatılmıştır. 

Ramazan ayından 11 gün önce yapılan 1. değerlendirmede bireylerden 

çalışma anketi (EK 3) yardımıyla genel bilgileri, 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kayıtları ve enerji harcaması kayıtları yüz yüze görüşme tekniği ile 

alınmıştır. Ayrıca bireylerin vücut ağırlığı ve kompozisyonu gibi antropometrik 

ölçümleri alınmıştır. Aynı gün öğle yemeğinden 2 saat sonra bireylerden tokluk 

serum örneği toplanmıştır.  

Ramazan ayının 7. günü yapılan 2. değerlendirmede 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim ve enerji harcaması kayıtları ile antropometrik ölçümler 

tekrarlanmıştır. Aynı gün bireylerden 12 saat açlık sonrası serum örneği toplanmıştır. 

Ramazan ayının 21. günü yapılan 3. değerlendirmede 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kayıtları, enerji harcama kayıtları ve antropometrik ölçümler 

tekrarlanmıştır. Aynı gün bireylerden 12 saat açlık sonrası serum örneği toplanmıştır.  

Ramazan ayından 20 gün sonra yapılan 4. değerlendirmede 24 saatlik geriye 

dönük besin tüketim kayıtları, enerji harcaması kayıtları ve antropometrik ölçümler 

tekrarlanmıştır. Ayrıca aynı gün öğle yemeğinden 2 saat sonra tokluk serum örneği 

toplanmıştır.  

3.3. Verilerin Toplanması 

Tüm katılımcılara anket formu yüz yüze uygulanmıştır (EK 3). Uygulanan 

anketin bölümleri ile ilgili bilgiler aşağıda verilmiştir.  
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3.3.1. Genel Bilgiler 

Bu bölümde bireylere yaşları, eğitim düzeyleri, çalışma durumları, 

meslekleri, medeni durumları, düzenli egzersiz yapma durumları, düzenli egzersiz 

yapanların yaptığı egzersiz türü, sıklığı ve süresi, hekim tarafından tanısı konmuş 

sağlık sorunu/hastalık durumu bilgileri sorulmuştur.  

Ayrıca bu bölümde katılımcıların sigara kullanma durumu, kullananların 

günlük içtiği miktar, içip bırakan ve hala içenlerin toplam sigara içme süresi, alkol 

tüketim durumları, tüketenlerin tüketim sıklığı, tükettikleri alkollü içecek miktarı ve 

türü sorgulanmıştır. Bireylerin genel bilgileri yalnızca 1. değerlendirmede alınmıştır. 

3.3.2. Beslenme Alışkanlıkları  

Bu bölümde bireylerin günlük su ve diğer sıvı tüketimleri, kişilerin genel 

olarak beslenmelerini nasıl değerlendirdiği, tüketilen öğün sayısı, ana öğünleri 

atlama durumu, öğün atlayanların genellikle hangi öğünü atladığı, daha önce özel bir 

diyet uygulanıp uygulanmadığı, supleman kullanma durumu ve kullanan bireylerin 

kullandığı supleman türü ve kullanım sıklığı sorgulanmıştır. Katılımcıların beslenme 

alışkanlıkları bilgileri yalnızca 1. değerlendirmede alınmıştır. 

3.3.3. Antropometrik Ölçümler 

Bu bölümde bireylerin boy uzunluğuna, vücut ağırlığına, BKİ’sine, bazal 

metabolik hızına (BMH), vücut yağ yüzdesi ve vücut kas yüzdesine bakılmıştır. Boy 

uzunluğunun belirlenmesi için stadiometre kullanılmıştır, ölçümler ayakkabısız ve 

çorapsız, ayakta dik dururken, ayaklar yan yana ve baş Frankfort düzlemde (göz ve 

kulak kepçesi üstü aynı hizada) iken alınmıştır. Vücut ağırlığı, BMH, vücut yağ ve 

kas yüzdesi değerleri, yağsız doku kütlesi ile yağın elektriksel geçirgenlik farkına 

dayalı bir yöntem olan Biyoelektrik İmpedans Analizi (BIA) cihazı olan TANITA 

TBF 215 ile ölçülmüştür. Ölçüm öncesinde kişilerden 24-48 saat öncesinde ağır 

fiziksel aktivite yapılmaması, 24 saat öncesi alkol tüketilmemesi, en az 2-4 saat 

önceye kadar yemek yenilmemesi, test öncesi çok su içilmemesi, testten 4 saat öncesi 

çay ve kahve içilmemesi, bireyin üzerinde metal bulunmaması istenmiş, 

katılımcılarda kalp pili bulunmamasına dikkat edilmiştir (119). Beden Kütle İndeksi 
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değerleri bireylerin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluklarının karesine (m2) 

bölünmesi ile hesaplanmıştır. Gönüllülerin çalışmaya dahil edilebilmesi için BKİ 

değerlerinin normal olması gerekmektedir. Normal BKİ değerleri ise Tablo 3.1.’de 

yer alan Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterlerine göre belirlenmiştir (120). 

Katılımcıların antropometrik ölçümleri her aşamada tekrarlanmıştır. 

Tablo 3.1. Beden Kütle İndeksi sınıflaması (120) 

Sınıflama BKİ (kg/m2) 

Zayıf (düşük ağırlıklı) <18,50 

Normal ağırlıklı 18,50-24,99 

Hafif şişman 25,00-29,99 

Şişman ≥30,00 

Şişman 1. derece 30,00-34,99 

Şişman 2. derece 35,00-39,99 

Şişman 3. derece ≥40,00 

 

3.3.4. Fiziksel Aktivite Kayıt Formu  

Bu bölümde bireylerden 24 saatlik geriye dönük fiziksel aktivite kaydı 

alınmıştır (121). Bu amaçla kullanılan formda aktiviteler uyku, uzanarak yapılan 

işler, oturarak yapılan işler, ayakta yapılan hafif aktiviteler, ayakta yapılan orta 

aktiviteler, ayakta yapılan ağır aktiviteler, hafif egzersiz/spor faaliyetleri, orta 

egzersiz/spor faaliyetleri ve ağır egzersiz/spor faaliyetleri olmak üzere 9 kategoriye 

ayrılmış ve bu aktiviteler kodlanmıştır. Bireylere önceki gün içinde 15 dakikalık 

dilimler içerisinde yaptıkları aktiviteler hatırlatılmış ve bu aktiviteler formda 

kodlanmıştır. Daha sonra her aktivitenin fiziksel aktivite katsayısı (PAR), dakika 

cinsinden faaliyet süresi ve dakikadaki BMH değeri ile çarpılmıştır. Hesaplamada 

FAO/WHO-2004 raporundaki PAR değerleri kullanılmıştır (121). Elde edilen 

değerler toplanarak toplam enerji harcaması bulunmuştur. Toplam enerji 

harcamasının BMH değerine bölünmesi ile bireylerin fiziksel aktivite seviyesi (PAL) 

bulunmuştur. Bireylerin PAL değerlerine göre yaşam biçimi sınıflandırması Tablo 

3.2.’de verilmiştir. Bireylerin BMH’si hesaplanırken Harris-Benedict denklemi 
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kullanılmıştır (Formül 3.1.) (121). Bireylerin günlük toplam enerji harcamasını 

belirlemek amacıyla uygulanan bu form, katılımcılara her aşamada uygulanmıştır. 

Tablo 3.2. PAL değerine göre yaşam biçimi sınıflaması (121)  

PAL değeri Sınıflama 

1,40-1,69 Sedanter veya hafif aktivite yaşam biçimi 

1,70-1,99 Aktif veya orta düzeyde aktif yaşam biçimi 

2,00-2,40 Şiddetli veya ağır düzeyde aktif yaşam biçimi 

Erkekler için Harris-Benedict BMH formülü (122): 

BMH(kkal/gün) = 66,5+ 13,75*Ağırlık(kg) + 5,0*Boy(cm) – 6,77*Yaş(yıl)          

(3.1.) 

3.3.5. Besin Tüketim Kaydı  

Bu bölümde bireylerin besin tüketim durumlarının saptanması, enerji ve besin 

ögesi alımlarının değerlendirilmesi için 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kayıtları alınmıştır (123). Bu bölümde, bireylerin bir gün boyunca ana ve ara 

öğünlerde tükettikleri yemekler, yiyecekler ve içecekler, türleri ve miktarları ile 

ayrıntılı şekilde kaydedilmiştir. Bireylerin ev ölçüsü cinsinden belirttiği yiyecek ve 

içeceklerin ağırlıklarının belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu (124) 

ve Bilgisayar Destekli Beslenme Programı Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 

programının katalog kısmı kullanılmıştır (125). Tüketim kaydındaki yemekler 

BEBİS programına girilirken yemeklerin içerikleri Toplu Beslenme Yapılan 

Kurumlar İçin Standart Yemek Tarifeleri kitabına göre belirlenmiştir (126).  

Bireylerin aldığı enerji ve besin ögeleri miktarları, besin gruplarının günlük tüketim 

miktarları gibi bilgiler BEBİS programı kullanılarak hesaplanmıştır. Katılımcıların 

24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları her aşamada alınmıştır. Besin tüketim 

kayıtları BEBİS programı kullanılarak değerlendirilmiş, tüketilen besinlerin ortalama 

enerji ve besin ögeleri değerleri hesaplanmıştır (125). 

3.3.6. Serumda FGF21 Analizi 

Çalışmaya katılan tüm bireylerden 1 ve 4. değerlendirmelerde öğle 

yemeğinden 2 saat sonra, 2 ve 3. değerlendirmelerde ise 12 saatlik açlık sonrası kan 
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örnekleri hemşireler tarafından toplanmıştır. Bu örnekler araştırmacı tarafından 15 

dakika santrifüj edilmiş, daha sonra serumlar ayrılarak -80℃’de saklanmıştır. 

Serumlardaki FGF21 proteinin analizi için FGF21 ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbant Assay) kitleri (BOSTER, Amerika Birleşik Devletleri) üretici firma 

protokollerine uygun şekilde ve ikili (duplike) çalışılmıştır (EK 4). Standart sandviç 

ELISA yöntemine dayanan bu analizde 96 kuyucuklu plaklarda bulunan FGF21 

antikorları üzerine FGF21 standartları ve bireylerden alınan ve seyreltilen serum 

örnekleri eklenmiş ve antijen-antikor kompleksinin oluşması için inkübe edilmiştir. 

Yıkama işlemi ile bağlanmayan proteinler ortamdan uzaklaştırılmış daha sonra ikinci 

antikor plak kuyucuklarına eklenmiş ve inkübe edilmiştir. Bağlanmayan proteinler 

tekrar yıkama işlemi ile ortamdan uzaklaştırılmıştır. Kuyucuklara uygun substrat 

eklenip inkübe edilmiş böylece enzimatik reaksiyon başlamış ve kuyucuklarda 

FGF21 konsantrasyonları ile orantılı renk değişimi gözlenmiştir. Son olarak 

durdurma solüsyonu eklenmiş ve plaklar 30 dakika içerisinde Biotek Synergy HTX 

mikroplak okuyucuda 450nm dalga boyunda okunmuştur. Serumda FGF21 analizi 

danışman ve araştırmacı tarafından Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü’nde bulunan Besin Mikrobiyolojisi Laboratuvarı’nda yapılmıştır.     

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde Sosyal 

Bilimler İçin İstatistik Paketi (SPSS) programı kullanılmıştır. Verilere Levene's test 

uygulanarak dağılımın normalitesi değerlendirilmiştir. Veriler arasındaki korelasyon 

hesaplamaları Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır. Ortalama veriler arasındaki 

farkın anlamlı olup olmadığı iki grup karşılaştırılırken eşleştirilmiş örneklem t test ve 

Wilcoxon testi kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edilen veriler; sayı (S), yüzde (%), 

ortalama (�̅�), standart sapma (SS), ortanca (M), çeyrekler arası aralık (IQR), alt-üst 

değerler şeklinde sunulmuştur. Sonuçlar %95 güven aralığında p değeri 0.05 altında 

olduğunda anlamlı sayılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya; dahil edilme kriterlerine uyan, tamamı erkeklerden oluşan, 12 

sağlıklı birey gönüllü olarak katılmıştır. Tablo 4.1.’de bireylerin genel özellikleri 

verilmiştir. Katılımcıların yaşı 26,8±3,56 yıldır. Eğitim düzeylerine bakıldığında 

katılımcıların %75’inin üniversite mezunu olduğu ve %75’inin çalıştığı 

görülmektedir. Çalışanların %55,6’sı özel sektörde çalışmaktadır. Katılımcıların 

%66,7’si bekardır. 

Tablo 4.1. Bireylerin genel özellikleri 

 �̅� ±SS Alt-Üst M (IQR) 

Yaş (yıl) 26,8±3,56 20,0-31,0 26,0 (6,50) 

 S % 

Eğitim Düzeyi   

Lise 1 8,3 

Üniversite 9 75,0 

Lisansüstü 2 16,7 

Toplam 12 100,0 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 9 75,0 

Çalışmıyor 3 25,0 

Toplam 12 100,0 

Meslek   

Memur 1 11,1 

İşçi 3 33,3 

Özel sektör 5 55,6 

Toplam 9 100,0 

Medeni Durum   

Bekar 8 66,7 

Evli 4 33,3 

Toplam 12 100,0 
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Tablo 4.2.’de bireylerin sigara içme durumları ile ilgili bilgiler yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin %66,7’si sigara içmektedir. Sigara içenlerin 

günlük içtiği sigara sayısı 11,8±5,80’dir ve sigara içme süreleri toplam 8,8±5,28 

yıldır.  

Tablo 4.2.  Bireylerin sigara içme durumları 

 S % 

Sigara İçme Durumu   

Hayır  4 33,3 

Evet 8 66,7 

Toplam 12 100,0 

 �̅� ±SS Alt-Üst M (IQR) 

Günde İçilen Sigara Sayısı (adet) 11,8±5,80 1,0-20,0 11,0 (7,25) 

Toplam Sigara İçme Süresi (yıl) 8,8±5,28 1,0-16,0 8,0 (9,75) 

 

Tablo 4.3.’te bireylerin alkol tüketimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

Buna göre bireylerin %25’i alkol tüketmektedir. 

Tablo 4.3. Bireylerin alkol tüketim durumları  

 S % 

Alkol Tüketim Durumu   

Evet  3 25,0 

Hayır 9 75,0 

Toplam 12 100,0 

Alkollü İçecek Miktarı (mL/ay)   

<330mL 1 33,3 

330mL-1000mL 1 33,3 

>1000mL 1 33,3 

Toplam 3 100,0 
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4.2. Bireylerin Ramazan Öncesi Beslenme Alışkanlıkları 

Tablo 4.4.’te bireylerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili bilgiler yer 

almaktadır. Tüketilen ana öğün ve ara öğün sayılarına bakıldığında; katılımcılar 

günde 2,7±0,49 kez ana öğün, 0,8±0,72 kez ara öğün yapmaktadır. Katılımcıların 

%66,7’si ana öğünleri bazen atladığını belirtmiştir. Ana öğün atlama durumuna 

“bazen” veya “evet” yanıtını veren 10 katılımcının %60’ı öğle öğününü atlamaktadır. 

Katılımcıların %75’i beslenmelerini iyi olarak değerlendirmiştir. Hiçbir katılımcı 

daha önce özel bir diyet uygulamamış ve 1 katılımcı supleman kullandığını 

belirtmiştir.  
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Tablo 4.4. Bireylerin beslenme alışkanlıkları ve supleman kullanma durumları 

dağımı 

 �̅� ±SS Alt-Üst M (IQR) 

Öğünler    

Ana öğün sayısı 2,7±0,49 2,0-3,0 3,0 (1,00) 

Ara öğün sayısı 0,8±0,72 0,0-2,0 1,0 (1,00) 

 S % 

Ana öğün atlama durumu   

Evet 2 16,7 

Hayır 2 16,7 

Bazen 8 66,6 

Toplam 12 100,0 

Atlanan öğün   

Sabah 2 20,0 

Öğle 6 60,0 

Akşam 2 20,0 

Toplam 10 100,0 

Beslenmelerini değerlendirme durumları   

İyi 9 75,0 

Çok iyi 3 25,0 

Toplam 12 100,0 

Daha önce özel bir diyet yapma durumları   

Hayır 12 100,0 

Toplam 12 100,0 

Supleman kullanma durumları   

Evet 1 8,3 

Hayır 11 91,7 

Toplam 12 100,0 
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Tablo 4.5.’te bireylerin su ve sıvı tüketimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan bireyler günde 1300,0±434,85 ml su, 1266,7±488,66 ml diğer 

sıvıları tüketmektedir. 

Tablo 4.5. Bireylerin su ve sıvı tüketim miktarları 

 �̅� ±SS Alt-Üst M (IQR) 

Günlük su tüketimi (ml/gün) 1300,0±434,85 600,0-2000,0 1250,0 (500,00) 

Diğer sıvıların tüketimi 

(ml/gün) 

1266,7±488,66 500,0-2500,0 1200,0 (500,00) 

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Alışkanlıkları 

Tablo 4.6.’da bireylerin egzersiz yapma durumları ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

Katılımcıların %75’i egzersiz yapmadığını belirtmiştir. Egzersiz yapan katılımcıların 

tercih ettikleri egzersiz türleri futbol ve yürüyüştür. Egzersiz yapanlar haftada 

1,3±0,58 kez egzersiz yaptıklarını belirtmiştir. Egzersiz yapma süreleri ise haftada 

ortalama 60 dakikadır. 

Tablo 4.6. Bireylerin egzersiz yapma durumuna göre dağılımı 

 S % 

Egzersiz yapma durumu   

Evet 3 25,0 

Hayır 9 75,0 

Toplam 12 100,0 

Egzersiz türü   

Futbol 2 66,7 

Yürüyüş 1 33,3 

Toplam 3 100,0 

 �̅� ±SS Alt-Üst M (IQR) 

Egzersiz Sıklığı (kez/hafta) 1,3±0,58 1,0-2,0 1,0 (-) 

Egzersiz Süresi (dakika/hafta) 60,0±0,00 - - 
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Çalışmadaki bütün değerlendirmelerde alınan 24 saatlik enerji harcaması 

kaydına göre bireylerin fiziksel aktivitelere ayırdıkları süreler Tablo 4.7.’de 

gösterilmiştir. Buna göre katılımcıların 4 ziyaretlerinde de vakitlerini en çok oturarak 

yapılan işlere daha sonra ise uykuya ayırdığı görülmüştür. Yapılan eşleştirilmiş 

örneklem t teste göre; 

 Bireylerin 1. değerlendirme ile 2. değerlendirmede oturarak yapılan işlere 

ayırdıkları süre arasındaki fark, 

 Yapılan 2. değerlendirme ile 3. değerlendirmede ayakta yapılan hafif 

aktivitelere ayırdıkları süre arasındaki fark, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmede oturarak yapılan işlere 

ayırdıkları süre arasındaki fark, 

  Yapılan 1. değerlendirme ile 3. değerlendirmede oturarak yapılan işlere, 

ayakta yapılan hafif aktivitelere, ayakta yapılan orta aktivitelere ayırdıkları süre 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).       
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Tablo 4.8.’de bireylerin 24 saatlik enerji harcama kaydına göre hesaplanan 

PAL değerlerinin dağılımı yer almaktadır. Fiziksel aktivite seviyelerine bakıldığında 

FAO/WHO sınıflamasına (Bkz. Tablo 3.2.) göre 1. değerlendirmede katılımcıların 

%75’i sedanter veya hafif aktif sınıfına girmektedir. Bireylerin aktivitesi 4. 

değerlendirmeye kadar artmıştır ve 4. değerlendirmede bireylerin %75’i aktif veya 

orta düzeyde aktiftir. Ayrıca bir katılımcı 3. değerlendirmede şiddetli veya ağır 

düzeyde aktif sınıfına girmektedir. 

Tablo 4.9.’da bireylerin 24 saatlik enerji harcama kaydına göre hesaplanan 

PAL değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri bulunmaktadır. Katılımcıların 

1. değerlendirmedeki PAL değeri 1,6±0,11 iken 4. değerlendirmede 1,8±0,11 

olmuştur. Bireylerin değerlendirmelerdeki PAL değerleri farkına bakıldığında, 1. 

değerlendirme ile 3. değerlendirme arasında ve 1. değerlendirme ile 4. değerlendirme 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
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4.4. Bireylerin BKİ ve Antropometrik Ölçümleri 

Tablo 4.10.’da bireylerden alınan antropometrik ölçümlerin ve BKİ 

değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. Bireylerin zamanla 

antropometrik ölçümlerindeki değişimlere bakıldığında yapılan eşleştirilmiş 

örneklem t teste göre, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 2. değerlendirmede bireylerin vücut ağırlığı, 

BKİ, BMH ve vücut yağ oranı değerleri arasındaki fark, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 3. değerlendirmede bireylerin vücut ağırlığı, 

BKİ, BMH, vücut yağ oranları, yağsız vücut kütlesi ve total vücut suyu kütlesi 

arasındaki fark, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmede bireylerin vücut ağırlığı, 

BKİ, BMH ve vücut yağ oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). 

Ayrıca antropometrik ölçümlerdeki değişimler EK 5’te gösterilmiştir. 

Grafikte gösterilen harfler değerlendirmeler arasındaki istatistiksel farkı 

göstermektedir. Aynı harfi taşıyan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yokken, farklı harfleri taşıyan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmaktadır.    
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4.5. Bireylerin Besin Tüketim Kayıtları 

Bireylerden alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarına göre 

enerji ve besin ögesi alımlarının ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.11.’de 

verilmiştir. 

Değerlendirmelerdeki enerji ve besin ögelerinin alım miktarı ve enerjiyi 

karşılama yüzdeleri arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının belirlenmesi için 

eşleştirilmiş örneklem t test yapılmıştır. Bu teste göre; 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 2. değerlendirmedeki diyetle enerji, protein, 

karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve 

çinko alımları arasındaki fark, 

 Yapılan 2. değerlendirme ile 3. değerlendirmedeki diyetle folik asit, 

kalsiyum, fosfor alımları ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi arasındaki fark, 

 Yapılan 3. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki diyetle potasyum 

alımları arasındaki fark, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki diyetle enerji, protein, 

yağ, karbonhidrat, çoklu doymamış yağ asitleri, A vitamini, karoten, E vitamini, 

potasyum, magnezyum, demir, çinko gibi birçok besin ögesinin alımları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 4.12.’de bireylerden alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kayıtlarına göre katılımcıların RDA (Önerilen günlük besin alım miktarı) değerlerine 

göre enerji ve besin ögesi gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin ortalama ve 

standart sapma değerleri verilmiştir. Buna göre katılımcılar 3 ve 4. 

değerlendirmelerde enerji gereksinmelerini karşılayamamıştır. Protein alımlarına 

bakıldığında 3. değerlendirmede gereksinimin karşılanamadığı görülmüştür. 

Karbonhidrat alımlarına bakıldığında ise 2, 3 ve 4. değerlendirmelerde karbonhidrat 

gereksiniminin karşılanamadığı görülmüştür. 

Değerlendirmelerdeki enerji ve besin ögelerinin gereksinimi karşılama 

yüzdeleri arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının belirlenmesi için eşleştirilmiş 

örneklem t test yapılmıştır. Bu teste göre, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 2. değerlendirmedeki enerji, protein, 

karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve 

çinko alımlarının RDA değerlerine göre enerji ve besin ögesi gereksinimlerini 

karşılama yüzdeleri arasındaki fark, 

 Yapılan 2. değerlendirme ile 3. değerlendirmedeki folik asit, kalsiyum ve 

fosfor alımlarının RDA değerlerine göre enerji ve besin ögesi gereksinimlerini 

karşılama yüzdeleri arasındaki fark, 

 Yapılan 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki enerji, protein, yağ, 

karbonhidrat, lif, çoklu doymamış yağ asitleri, A vitamini, B1 vitamini, E vitamini, 

potasyum, magnezyum, demir, çinko gibi birçok besin ögesi alımlarının RDA 

değerlerine göre enerji ve besin ögesi gereksinimlerini karşılama yüzdeleri arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan enerji ve 

besin ögelerini karşılama yüzdeleri, EK 5’te gösterilmiştir. Grafikte gösterilen 

harfler, değerlendirmeler arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. Aynı harfi 

taşıyan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken, farklı harfleri 

taşıyan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Ek 

Şekil 17, Ek Şekil 18 ve Ek Şekil 21’deki işaretli alanlar, değerlendirmeler 

arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir.     
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Tablo 4.13.’te katılımcıların toplam enerji harcamalarının ve toplam enerji 

alımlarının ortalama ve standart sapma değerleri ve enerji alımı ile enerji harcaması 

arasındaki farkın ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. Dört 

değerlendirmede de toplam enerji harcamalarının, enerji alımlarından daha fazla 

olduğu görülmüştür. Ayrıca enerji harcamaları değerlendirmelerde zamanla artarken, 

enerji alımı zamanla azalmıştır. Bireylerin enerji alımı ile enerji harcaması arasındaki 

fark her değerlendirmede değişiklik göstermiştir.  Ancak bu değişikliklerden yalnızca 

1. değerlendirme ile 2. değerlendirme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,003).
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4.6. Bireylerin Serum FGF21 Düzeyleri 

Her değerlendirmede bireylerden alınan serum örneklerinde FGF21 proteini 

çalışılmıştır. Bireylerin bütün değerlendirmelerdeki serum FGF21 düzeylerinin 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.15.’te belirtilmiştir. Yapılan 

eşleştirilmiş örneklem t teste göre;  

 Yapılan 1. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile 2. 

değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri arasındaki,  

 Yapılan 3. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile 4. 

değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri arasındaki, 

 Yapılan 1. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile 4. 

değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Bu teste göre aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunan 

değerlendirmeler Şekil 4.1.’de gösterilmiştir. Grafikteki işaretli alanlar 

değerlendirmeler arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 
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Şekil 4.1. Bireylerin serum FGF21 düzeyleri. 

Tablo 4.15.’te bireylerin serum FGF21 düzeyleri ile besin tüketimleri 

arasındaki ilişki gösterilmiştir.  

 Üçüncü değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile üçüncü 

değerlendirmede diyetle alınan protein miktarı arasında (r=0,596 p=0,041),  

 Üçüncü değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile üçüncü 

değerlendirmede diyetle alınan B2 vitamini miktarı arasında (r=0,597 p=0,040),  

 Üçüncü değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile üçüncü 

değerlendirmede diyetle alınan fosfor miktarı arasında (r=0,629 p=0,028),  

 Dördüncü değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile dördüncü 

değerlendirmede diyetle alınan sodyum miktarı arasında (r=-0,631 p=0,028) 

korelasyon bulunmuştur. 
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Tablo 4.16.’da bireylerin serum FGF21 düzeyleri ile antropometrik ölçümleri 

arasındaki ilişki gösterilmiştir.  

 İkinci değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile ikinci 

değerlendirmedeki yağsız vücut kütlesi arasında (r=0,616 p=0,033), 

 İkinci değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile ikinci 

değerlendirmedeki toplam vücut suyu arasında (r=0,616 p=0,033) korelasyon 

bulunmuştur. 

Bireylerin serum FGF21 düzeyleri ile besin tüketimleri ve antropometrik 

ölçümleri arasındaki korelasyonlardan istatistiksel açıdan anlamlı olanlar Şekil 4.2.-

4.7. arasındaki korelasyon grafiklerinde gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2. Bireylerin 2. değerlendirmedeki yağsız vücut kütlesi ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği. 

 

 

Şekil 4.3. Bireylerin 2. değerlendirmedeki toplam vücut suyu ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği. 
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Şekil 4.4. Bireylerin 3. değerlendirmede diyetle aldığı protein ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği. 

 

Şekil 4.5. Bireylerin 3. değerlendirmede diyetle aldığı B2 vitamini ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği. 
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Şekil 4.6. Bireylerin 3. değerlendirmede diyetle aldığı fosfor ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği. 

 

 

Şekil 4.7. Bireylerin 4. değerlendirmede diyetle aldığı sodyum ile serum FGF21 

seviyesi arasındaki korelasyon grafiği.
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5. TARTIŞMA 

5.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya, dahil edilme kriterlerini sağlayan 12 gönüllü erkek katılmıştır. 

Katılımcıların yaşları 26,83±3,56 yıldır ve tamamı Ramazan ayında oruç tutmaktadır. 

Çalışma süresince katılımcılar 29 gün oruç tutmuştur.  

Hem menstruasyon döngüsü nedeni ile daha az süre oruç tuttukları için hem 

de serum FGF21 seviyeleri östrojenden etkilendiği için bu çalışmaya kadınlar dahil 

edilmemiştir. Ancak daha önce, oruç tutmanın bireylerin antropometrik ölçümlerine 

ve besin tüketimlerine etkisinin incelendiği ve kadınların da dahil edildiği çalışmalar 

yapılmıştır (75, 87, 127). Bu çalışmalarda bireylerin yaş, cinsiyet gibi genel 

özelliklerinin antropometrik ölçümlerindeki, beslenme durumlarındaki ve serum 

FGF21 seviyelerindeki değişiklikleri etkilemediği gösterilmiştir.  

Bu çalışmada katılımcıların %66,7’si sigara içtiğini, %25’i alkol tükettiğini 

belirtmiştir. Sigara içenlerin günlük içtiği sigara sayısı 11,8±5,80’dir ve sigara içme 

süreleri toplam 8,8±5,28 yıldır. Oruç tutarken kaçınılması gereken davranışlardan 

biri de sigara içmektir (74). Sahurdan iftara kadar sigara içmekten kaçınan 

katılımcıların günde içtiği sigara sayısı daha az olduğu için, bu bireylerin Ramazan 

sırasında sağlıkla ilgili bazı belirteçlerinde de değişiklik olduğu düşünülmektedir 

(18). Bu çalışmada sigara içen bireylerin Ramazan ayı sırasında vücut ağırlığında 

azalma olduğu ancak Ramazan ayından sonra bu değişimi koruyamadıkları 

görülmüştür. Sigara tüketiminin alkol tüketimi, sedanter yaşam biçimi, kötü 

beslenme alışkanlıkları gibi sağlıksız davranışları da beraberinde getirmesinin bu 

duruma neden olabileceği düşünülmektedir.  

5.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları 

Bu çalışmada katılımcılar günde 2,7±0,49 kez ana öğün, 0,8±0,72 kez ara 

öğün yaptıklarını belirtmiştir. Ana öğünleri atlama durumu sorgulandığında 

katılımcıların %66,7’si bazen atladığını, %16,7’si ise atladığını belirtmiştir. Ana 

öğünleri atlama durumuna “bazen” veya “evet” yanıtını veren 10 katılımcının %60’ı 

öğle öğününü, %20’si sabah öğününü, %20’si akşam öğününü atladığını belirtmiştir.  
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Yapılan bir çalışmada Ramazan ayı sırasında tüketilen öğün sıklığının 

azaldığı ancak dışarda yenen öğün sayısının anlamlı olarak arttığı görülmüştür (80). 

Başka bir çalışmada ise oruç tutarken öğün sayısının azaldığı ancak orucun açıldığı 

iftar öğününde normalde tüketilenden daha fazla miktarda besin alındığı görülmüştür 

(127). Ramazan ayında yapılan öğün sayısı ile ilgili bir kısıtlama olmamasına 

rağmen bu ayda genellikle günde 2 ana öğün tüketilmektedir (18). Bu çalışmada 

alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarına göre Ramazan ayı sırasında 

bireylerin diyetle aldıkları enerji ve birçok besin ögesi miktarı azalmıştır (Bkz. Tablo 

4.11.). Oruç tutulan saatlerin uzun olması nedeniyle bireylerin ara öğün yapmakta 

zorlanmasının ve öğün sayısının azalmasının bireylerin aldığı enerji ve besin 

ögelerinin azalmasına neden olan etkenlerden biri olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların su ve sıvı alımları sorgulandığında bireylerin günde 

1300,0±434,85 ml su, 1266,7±488,66 ml diğer sıvıları tükettiği görülmüştür. Bu 

bilgiler bireylere uygulanan anket ile elde edilmiştir ve çalışmaya katılan bireylerin 

genel tüketimlerini yansıtmaktadır. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

(TBSA)-2010 raporuna göre Türkiye genelinde 19-30 yaş arasındaki erkeklerin 

günlük ortalama su tüketim miktarı 1055,51 ml, 31-50 yaş arasındaki erkeklerin su 

tüketimi ise 1098,88 ml’dir (128). Bu çalışmadaki bireylerin genel su ve sıvı 

tüketimleri benzer yaşlardaki erkeklere göre daha yüksek olsa da Ramazan ayı 

sırasındaki değerlendirmelerde bireylerin su tüketiminin azaldığı ve 3. 

değerlendirmede 996,5±412,22 ml’ye kadar düştüğü görülmüştür (Bkz. Tablo 4.11.). 

Yapılan 4. değerlendirmede bireylerin su tüketiminin tekrar artması oruç tutulan 

dönemde su tüketiminin azaldığını göstermektedir. Özellikle Ramazan ayının yaz 

mevsimine denk geldiği yıllarda su ve sıvı tüketimi artırılmalı böylece 

dehidrasyonun neden olduğu halsizlik, baş ağrısı gibi olası sağlık sorunlarının önüne 

geçilmelidir. 

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Alışkanlıkları 

Çalışmaya katılan bireylerin %75’i düzenli egzersiz yapmadığını belirtmiştir. 

Egzersiz yapan 3 katılımcının tercih ettiği egzersiz türlerinin futbol ve yürüyüş 

olduğu görülmüştür. Egzersiz yapanlar haftada 1,3±0,58 kez egzersiz yaptıklarını 

belirtmiştir. Egzersiz yapma süreleri ise haftada ortalama 60 dakikadır. Türkiye 
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Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 raporuna göre 19-30 yaş arasındaki erkeklerin 

%69,5’i egzersiz yapmadığını, %15,1’i haftada 1-2 kez yaptığını belirtmiştir (128). 

Aynı raporda 31-50 yaş arasındaki erkeklerin %73,2’si egzersiz yapmadığını, 

%15,1’i haftada 1-2 kez yaptığını belirtmiştir. 

Bireylerin Ramazan ayı sırasındaki toplam enerji harcamalarının, diğer 

zamanlara göre farklılık gösterebileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada bireylerin 

toplam enerji harcamaları zamanla artmıştır. Ramazan ayından önce 

2917,4±309,29kkal olan enerji harcaması Ramazan ayı sonrasında 

3215,4±233,46kkal’ye kadar yükselmiştir ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Değerlendirmelerde alınan enerji tüketim kaydına göre çalışmaya 

katılan bireylerden bazıları Ramazan ayı sırasında yürüyüşe başladığını belirtmiştir. 

Ayrıca çalışmaya katılan bireylerden namaz kılanlar Ramazan ayında teravih namazı 

kıldığını belirtmiştir. Bu nedenle 2 ve 3. değerlendirmelerde bireylerin toplam enerji 

harcaması artmıştır. Ramazan ayı sonrasında ise bazı katılımcılar futbol, basketbol 

gibi ağır egzersiz/spor aktiviteleri yaptıklarını belirtmiştir. Bu durum da 4. 

değerlendirmedeki toplam enerji harcaması artışına neden olmuştur.  

Değerlendirmelerde 24 saatlik geriye dönük enerji harcaması kaydı 

katılımcıların beyanına göre alındığından kişilerin yaptıkları aktiviteleri ve sürelerini 

yanlış hatırlaması, unutması gibi nedenlerle fiziksel aktivite kaydında hatalar 

yapılmış olabilir. Oruç tutulan dönemde besin tüketimi akşam ve gece saatlerinde 

olduğundan bu dönemde fiziksel aktivitenin artırılması büyük önem taşımaktadır. 

Yetersiz aktif olan bireylerde öğün sonrası şişkinlik, hazımsızlık gibi sindirim 

sorunları ve vücut ağırlığında artış görülebilmektedir. Toplam enerji harcaması fazla 

olan bireylerde ise artan enerji ve besin ögesi gereksinimi mutlaka karşılanmalı ve 

Ramazan ayında da uygun beslenme planı oluşturulmalıdır. 

5.4. Bireylerin BKİ ve Antropometrik Ölçümleri 

Çalışmaya katılan bireylerin başlangıçtaki antropometrik ölçümlerine 

bakıldığında vücut ağırlıklarının 75,6±7,00 kg, beden kütle indekslerinin 23,3±1,72 

kg/m2, vücut yağ oranlarının %15,2±3,80 olduğu görülmektedir. Bireylerin zamanla 

antropometrik ölçümlerindeki değişimlere bakıldığında ise katılımcıların vücut 
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ağırlıklarının, BKİ’lerinin, BMH’lerinin, vücut yağ oranlarının, yağsız vücut 

kütlelerinin ve total vücut sularının 1. değerlendirmeden 3. değerlendirmeye kadar 

azaldığı, 4. değerlendirmede ise tekrar arttığı görülmüştür. Bireylerin 1. 

değerlendirme ile 2. değerlendirmedeki ve 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki 

vücut ağırlıkları, BKİ’leri, BMH’leri ve vücut yağ oranları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Çalışma süresince bireylere 

herhangi bir diyet ya da fiziksel aktivite müdahalesinde bulunulmamıştır. Ancak her 

değerlendirmede bireylerin toplam enerji harcamasının, enerji alımlarından daha 

fazla olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.13.). Harcanan enerji ile alınan enerji 

arasındaki fark ise her değerlendirmede biraz daha artmıştır. Bu durum bireylerin 

vücut ağırlıklarının azalmasına ve buna bağlı olarak BKİ ve BMH değerlerinin de 

azalmasına neden olmuştur. Alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kayıtlarında bireylerin içtiği su miktarının 4. değerlendirmeye kadar azaldığı daha 

sonra arttığı görülmektedir. Bireylerin total vücut suyunun diyetle alınan su miktarı 

ile paralellik gösterdiği görülmektedir.  

Daha önce yapılan çalışmalarda Ramazan ayında oruç tutmanın vücut ağırlığı 

ve kompozisyonu üzerinde farklı etkileri olduğu görülmüştür (80-82, 86, 87, 94). 

Aralık 2002’de 81 üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışmada oruç tutmanın vücut 

ağırlığını ve BKİ’yi anlamlı olarak azalttığı görülmüştür (14). 

Bu çalışmada bireylerin 1. değerlendirmedeki vücut ağırlıkları ile 4. 

değerlendirmedeki vücut ağırlıkları karşılaştırıldığında bireylerin 1,2±1,61kg 

kaybettiği bulunmuştur. Katılımcıların 4. değerlendirmedeki vücut yağ oranları ise 1. 

değerlendirmeye göre %1,2±1,25 azalmıştır. Bir çalışmada Ramazan ayından önce 

ve sonra değerlendirmeler yapılmıştır ve katılımcıların ortalama 1,92kg kaybettiği ve 

vücut ağırlıklarındaki bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu gösterilmiştir 

(93). Ayrıca katılımcıların yağ oranının %2,8 azaldığı ve yağsız vücut kütlesinin 

değişmediği görülmüştür. Bireylerin vücut ağırlığındaki, vücut yağ oranındaki ve 

vücut kas oranındaki değişim bu çalışma ile benzerlik göstermiştir.  

Bangladeş’te 20 sağlıklı erkek üzerinde yapılan bir çalışmada Ramazan 

ayında oruç tutmanın antropometrik ölçümler ve kan lipitleri üzerine etkileri 

araştırılmıştır (94). Ramazan ayından 1 gün önce, Ramazan ayının 26.gününde ve 
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Ramazan ayından 1 ay sonra ölçümler yapılmıştır. Sonuç olarak, katılımcıların 

Ramazan ayı sırasındaki vücut ağırlıklarının ve BKİ’lerinin Ramazan ayı öncesi ve 

sonrasıyla karşılaştırıldığında anlamlı bir şekilde azaldığı görülmüştür. 

İran’da yapılan bir çalışmada Eylül 2008’de veriler toplanmıştır (75). 

Ramazan ayında en az 20 gün oruç tutan 158’i erkek 82’si kadın toplam 240 sağlıklı 

yetişkin çalışmaya dahil edilmiştir ve oruç ile antropometrik ölçümler arasındaki 

ilişki araştırılmıştır. Çalışmaya katılan bütün yaşlardaki erkeklerin vücut yağında ve 

yağsız vücut kütlesinde istatistiksel olarak anlamlı azalma görülmüştür. Bu 

değişimlerin nedeni olarak ise total enerji ve besin ögesi alımlarındaki değişim değil, 

oruç sırasındaki besin ögesi oksidasyonu ve enerji harcamasındaki değişimler 

gösterilmiştir (75). Bu çalışmada ise bireylerin antropometrik ölçümlerindeki 

değişim bireylerden alınan besin tüketim kayıtları ve enerji harcama kayıtları ile 

paralellik göstermektedir.  

Bu çalışmada 4. değerlendirmeye kadar katılımcıların aldığı protein miktarları 

ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi azalmış, son değerlendirmede ise artmıştır. Bu 

durumun yağsız vücut kütlesindeki değişimin nedenlerinden biri olduğu 

düşünülmektedir. 

Oruç tutmanın vücut ağırlığını artırabileceğini de gösteren çalışmalar vardır 

(84, 87, 88, 95). Suudi bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, Ramazan ayı boyunca 

bireylerin enerji, yağ, karbonhidrat ve protein alımlarının arttığı görülmüştür (80). Bu 

durumların Ramazan ayı sırasında vücut ağırlığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

artışa neden olduğu gösterilmiştir. 

Bir çalışmada oruç tutan 17’si kadın 21’i erkek toplam 38 birey üzerinde 

çalışılmıştır (87). Bel-kalça oranı, BKİ gibi ölçümlerin yanı sıra vücut yağ dağılımı 

için tomografi yöntemi kullanılmıştır. Ramazan ayından önce ve sonra yapılan 

ölçümler karşılaştırıldığında hem kadınlarda hem de erkeklerde total, subkutan ve 

viseral yağ da dahil olmak üzere ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  
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Orucun antropometrik ölçümlere etkisinin farklı olmasına bireylerin yaş, 

fiziksel aktivite gibi özelliklerinin farklı olmasının neden olabileceği 

düşünülmektedir (77). Ayrıca oruç tutulan süre günde 11 saat ile 18 saat arasında 

değişebilmektedir (74) ve yaz aylarında ve ılıman bölgelerde oruç tutulan süre daha 

uzun olmaktadır (75).  Bu durum da farklı yerlerde ve yıllarda yapılan çalışmalardaki 

farklı sonuca neden olan etkenlerden biridir.    

Bu çalışmada bireylerin antropometrik ölçümleri alınırken BIA cihazı olan 

TANITA TBF 215 kullanılmıştır. Oruç süresince gün içinde dehidrasyon 

görülmektedir (98) ve BIA ölçümleri total vücut suyu miktarına dayanmaktadır. Bu 

nedenle Ramazan ayı sırasındaki değerlendirmeler olan 2 ve 3. değerlendirmelerdeki 

vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde bu durum göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

5.5. Bireylerin Besin Tüketim Kayıtları 

Bu çalışmada enerji alımları incelendiğinde 1. değerlendirmedeki enerji alımı 

2577,5±558,70kkal iken 2, 3 ve 4. değerlendirmelerde azalmıştır. Ramazan 

sırasındaki enerji alımı 1902,8±447,19kkal bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada ise 

bireylerin Ramazan sırasında ortalama 1220kkal enerji aldığı belirtilmiştir (93). 

Ramazan sırasında enerji alımının değişimi ile ilgili farklı sonuçlar bulan birçok 

çalışma vardır. Yapılan bir çalışmada, öğün sıklığının azalmasına rağmen enerji 

alımının oruç tutulmayan günlerle benzer olduğunu gösterilirken (75), bir çalışmada 

enerji alımının arttığı (82), başka bir çalışmada ise azaldığı gösterilmiştir (129). Bu 

farklılık, çalışmaların farklı ülkelerde yapılmasından dolayı beslenme 

alışkanlıklarının farklı olması, katılımcıların yaş aralığının farklı olması gibi 

nedenlerden kaynaklanabilir.  

Bu çalışmada diyetle alınan yağ miktarlarının zamanla azaldığı görülmüştür. 

Bangladeş’te 20 sağlıklı erkek üzerinde yapılan bir çalışmada Ramazan sırasında 

diyetle alınan yağ miktarının Ramazan sonrasına göre daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (94). Bireylerin diyetle yağ alımı zamanla azalsa da enerjinin yağdan 

gelen oranı 2. değerlendirmede 1. değerlendirmeye göre artmıştır. Bireylerin besin 

tüketim kayıtlarında aldıkları besin grupları değerlendirildiğinde, 2. 
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değerlendirmedeki tahıl grubu tüketiminin 1. değerlendirmeye göre daha az olduğu 

görülmektedir. Karbonhidrat alımındaki bu azalış nedeniyle enerjinin yağdan gelen 

oranı artmış olabilir. 

Bu çalışmada diyetle alınan doymuş yağ asitlerinin 4. değerlendirmeye kadar 

azaldığı, 4. değerlendirmedeki alımın ise 3. değerlendirmeye yakın olduğu 

görülmüştür. Tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri alımının ise 1. 

değerlendirmeye göre azaldığı, 4. değerlendirmede de azalmaya devam ettiği 

görülmüştür. Literatürde Ramazan’da doymuş yağ asitlerinin alımının Ramazan 

öncesine göre azaldığını (130), arttığını (129) ve anlamlı bir değişim olmadığını (85, 

131) gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Tekli doymamış yağ asitlerinin alımındaki 

değişimlere bakıldığında yine farklı sonuçlar bulunmuştur. Bazı çalışmalarda 

Ramazan sırasındaki alımın arttığı görülürken (129, 130) bazı çalışmalarda değişim 

olmadığı (85, 131) görülmüştür. Çoklu doymamış yağ asitlerinin alımına 

bakıldığında ise birçok çalışmada Ramazan sırasında alımın değişmediği 

görülmüştür (85, 129-131). Bu çalışmada doymuş, tekli doymamış ve çoklu 

doymamış yağ asitlerinin alımı miktar olarak azalsa da doymuş yağ asitlerinin 

toplam enerjiyi karşılama yüzdelerinin yüksek olduğu görülmüştür 

(değerlendirmelere göre sırasıyla enerjinin %12,6’sı, %15,7’si, %14,3’ü ve %15,0’i). 

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde enerjinin doymuş yağ asitlerinden gelen 

oranının en fazla %10 olması gerektiği belirtilmiştir (132). 

Bu çalışmada A vitamini alımının 2 ve 3. değerlendirmelerde azaldığı ve 4. 

değerlendirmede azalmaya devam ettiği görülmüştür. B2 vitamini alımı 

incelendiğinde ise 2 ve 3. değerlendirmedeki alımların, 1 ve 4. değerlendirmedekilere 

göre daha az olduğu görülmüştür. Rakıcıoğlu ve ark. (133)’nın yaptığı bir çalışmada 

Ramazan sırasında vitamin ve mineral alımlarının yılın diğer zamanlarıyla benzer 

olduğu ancak A vitamini alımının Ramazan ayında arttığı görülmüştür. Ayrıca yine 

aynı çalışmada B2 vitamini alımında anlamlı bir düşüş olduğu gösterilmiştir. 

Bireylerin Ramazan sırasında et, süt, yumurta gibi besinleri daha az tüketmesinin B2 

vitamini alımının azalmasına neden olduğu ve Ramazan sırası ve sonrasında RDA 

değerlerine göre gereksinimin karşılanamadığı düşünülmektedir.   
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Bu çalışmada bireylerin Ramazan sırasında sodyum alımlarında değişiklik 

olmadığı ancak 2 ve 3. değerlendirmelerde lif alımının 1. değerlendirmeye göre daha 

az olduğu görülmüştür. Daha önce yapılan çalışmalar incelendiğinde ise, sodyum 

alımının azaldığını gösteren çalışma (134) olduğu gibi değişmediğini gösteren 

çalışma da bulunmaktadır (133). Benzer şekilde Ramazan’da lif alımın azaldığını 

gösteren çalışmanın (129) yanı sıra değişmediğini gösteren çalışma da vardır (133). 

Bireylerin Ramazan sırasında daha az öğün yapması, meyve ve sebze tüketiminin 

azalması, düzenlenen iftar etkinliklerinde lif içeren besinlere az yer verilmesi 

nedeniyle lif alımının azaldığı düşünülmektedir.  

Ramazan ayında oruç tutan bireylerin besin alımlarının, öğün sıklığının ve 

diyetlerinde tercih ettikleri besin gruplarının değişiminin incelendiği bir derlemede, 

Ramazan ayında oruç tutanların iftarda büyük bir öğün ve sahurda daha hafif bir 

öğün tüketmeyi tercih ettikleri ancak bazı bireylerin uyumadan önce ek bir öğün 

daha tükettikleri belirtilmiştir. (85). Ayrıca yine aynı derlemeye göre Ramazan 

sırasında tüketilen besin çeşitliliğinin, yılın diğer aylarına göre daha fazla olduğu ve 

şekerli yiyecek ve içecekler Ramazan sırasında daha sık tüketildiği gösterilmiştir. Bu 

çalışmada da Ramazan sırasında bireylerin gece saatlerinde atıştırmalık tarzı 

yiyecekleri ve iftar öğününde sütlü veya şerbetli tatlıları tercih ettiği görülmüştür.   

Değerlendirmelerde alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarına 

göre katılımcıların RDA değerlerine göre enerji ve besin ögelerini karşılama 

yüzdeleri incelenmiştir. Yapılan 2 ve 3. değerlendirmelerdeki enerji, protein, 

karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve 

çinko alımlarının RDA değerlerini karşılama yüzdelerinin, 1. değerlendirmeye göre 

anlamlı bir düşüş gösterdiği görülmüştür. Tüketilen öğün sayısının azalması ile 

bireylerin besin tüketimleri azalmıştır. Makro besin ögelerine bakıldığında enerjinin 

proteinden gelen yüzdesinin 3. değerlendirmede oldukça azaldığı görülmektedir 

(%12,7±1,15g) ve bu değerlendirmede RDA değerlerine göre protein gereksinimi 

karşılanamamıştır.  

Çalışmaya katılan bireylerin kalsiyum alımları incelendiğinde hiçbir 

değerlendirmede gereksinimin karşılanamadığı görülmektedir. Diyetle süt ve süt 

ürünleri alımının az olması nedeniyle kalsiyum gereksinimi karşılanamamıştır. 



67 

 

Bireylerin Ramazan sırasında et, süt ve süt ürünlerini yeterince tüketmemesi 

nedeniyle potasyum ve demir alımlarının 1. değerlendirmede gereksinimlerini 

karşılayabildiği ancak sonraki değerlendirmelerde yetersiz olduğu görülmüştür. C 

vitamini kaynaklarının az tüketilmesi de diyetle alınan demir miktarının gereksinimi 

karşılayamamasına neden olmuş olabilir.  

Yapılan 3. değerlendirmedeki folik asit, kalsiyum ve fosfor alımlarının 2. 

değerlendirmeye göre daha az olduğu görülmüştür. Alınan besin tüketim kayıtları 

incelendiğinde bireylerin süt, et gibi besinleri Ramazan ayının sonuna doğru daha az 

tüketmesinin bu duruma neden olabileceği düşünülmektedir. 

Değerlendirmelerde 1 gün önce tüketilen besinlerin ve miktarlarının doğru 

hatırlanmaması, o günkü besin tüketiminin normalden farklı olması ya da utanma, 

çekinme gibi nedenlerle doğru bilgi verilmemesi enerji ve besin ögeleri ile ilgili 

bulgularda hatalara neden olmuş olabilir.  

5.6. Bireylerin Serum FGF21 Düzeyleri 

Kemirgenlerde ve insan dışındaki bazı primatlarda FGF21’in bir metabolik 

düzenleyici olduğu, glikoz ve lipit homeostazını kontrol ettiği ve farelerde hormon 

benzeri aktiviteler ile açlığa fizyolojik yanıt geliştirilmesinde önemli bir rolü olduğu 

bilinmektedir ancak insanlarda açlık ile serum FGF21 seviyeleri arasındaki ilişki net 

değildir (1, 5). Dolaşımdaki FGF21 seviyelerinin açlık ile arttığı ve FGF21’in glikoz 

ve lipit metabolizmasının düzenlenmesi gibi hormon benzeri fonksiyonlarının olduğu 

daha önce farelerde gösterilmiştir (135). Açlığın insanda FGF21 gen ekspresyonunu 

nasıl etkilediğini incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada, hem açlık sinyalleri olan 

PPARα ve glukagon-protein kinaz A’nın hem de tokluk sinyalleri olan glikoz ve 

ksilitolün insan FGF21 gen ekspresyonunu artırdığı görülmüştür. Buna göre, 

insanlarda FGF21 gen ekspresyonu bir paradoks şeklinde hem açlık hem de tokluk 

sinyalleriyle düzenlenmektedir.  

Bu çalışmada serum FGF21 seviyeleri 1 değerlendirmede 

297,5±229,45pg/ml, 2. değerlendirmede 531,3±377,87pg/ml, 3. değerlendirmede 

347,5±289,17pg/ml ve 4. değerlendirmede 135,9±111,84pg/ml bulunmuştur (Bkz. 
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Tablo 4.14.). Yapılan 1. değerlendirme ile 2. değerlendirmedeki serum FGF21 

seviyeleri arasındaki fark, 3. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki serum FGF21 

seviyeleri arasındaki fark ve 1. değerlendirme ile 4. değerlendirmedeki serum FGF21 

seviyeleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmada 

katılımcılara herhangi bir diyet müdahalesinde bulunulmamış ve enerji kısıtlaması 

yapılmamıştır. Ancak bireylerin enerji alımı her değerlendirmede azalırken toplam 

enerji harcaması artmıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda fiziksel aktivitenin 

artırılmasının ya da düzenli egzersiz yapılmasının serum FGF21 seviyelerinde artışa 

neden olduğu gösterilmiştir (4, 49, 136). Tokluk serum FGF21 seviyeleri kendi 

aralarında karşılaştırıldığında diyetle alınan enerji daha az olmasına rağmen 4. 

değerlendirmedeki serum FGF21 seviyesinin 1. değerlendirmeye göre daha az 

olduğu görülmüştür. Açlık serum FGF21 seviyeleri kendi aralarında 

karşılaştırıldığında ise enerji alımının azalmasına ve enerji harcamasının artmasına 

rağmen 3. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri 2. değerlendirmedekine göre 

daha düşük bulunmuştur. 

Serum FGF21 seviyeleri bireyler arasında oldukça farklılık göstermektedir 

(1). Bu çalışmada katılımcılar arasındaki serum FGF21 seviyeleri farkının en fazla 

olduğu değerlendirme 2. değerlendirmedir. Bu değerlendirmedeki açlık serum 

FGF21 seviyeleri 79,46pg/ml ile 1140,18pg/ml arasındadır ve aralarında yaklaşık 14 

kat fark vardır. Sağlıklı, obez olmayan 76 bireyde yapılan bir çalışmada da sabah 

açlık serum FGF21 seviyelerinin bireyler arasında oldukça farklılık gösterdiği 

görülmüştür (1). Aynı çalışmada katılımcıların açlık serum FGF21 seviyelerinin 

21pg/ml ile 5300pg/ml arasında olduğu yani arada yaklaşık 250 kat fark olduğu 

görülmüştür. Bu çalışmadaki bireylerin yaşlarının birbirine yakın olması bireyler 

arasındaki serum FGF21 farkının daha az olmasını sağlamış olabilir. 

Bu çalışmada serum FGF21 seviyeleri 7 günlük oruçla tokluk seviyelerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış göstermiştir. Daha önce yapılan bir 

çalışmada insanlarda 7-10 günlük açlığa kadar serum FGF21 seviyelerinde anlamlı 

bir artış gözlenmezken, farelerde açlığın yalnızca 6. saatinde dolaşımdaki FGF21 

seviyelerinin arttığı görülmüştür (7). Başka bir çalışmada, gün boyunca besin 

tüketiminden kaçınmanın sağlıklı insanlarda FGF21 seviyelerini yükseltmediği, hatta 
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FGF21’de daha sonra değişen bazı düşüşlere neden olduğu görülmüştür (45). Bu 

çalışmada da serum FGF21 seviyeleri ile diyetle enerji alımı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır. 

Bu çalışmada 2. değerlendirmede katılımcıların serum FGF21 seviyeleri ile 

yağsız vücut kütleleri ve toplam vücut suları arasında ilişki olduğu görülmüştür 

(sırasıyla r=0,616 p=0,033, r=0,616 p=0,033). Yapılan 3. değerlendirmede serum 

FGF21 seviyeleri ile diyetle alınan protein, B2 vitamini ve fosfor arasında ilişki 

olduğu görülmüştür (sırasıyla r=0,596 p=0,041, r=0,597 p=0,040, r=0,629 p=0028). 

Yapılan 4. değerlendirmede ise serum FGF21 seviyeleri ile diyetle alınan sodyum 

miktarı arasında ilişki olduğu görülmüştür (r=-0,631 p=0,028). Katılımcıların diğer 

antropometrik ölçümleri, enerji ve besin ögesi alımları, aktivite durumları ve genel 

özellikleri ile serum FGF21 seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmamıştır. Daha önce yapılan bir çalışmada da serum FGF21 seviyelerinin yaş, 

BKİ, serum lipitleri ya da plazma glikozuyla ilişkili olmadığı belirtilmiştir (45). 

Bu çalışmada, katılımcılardan alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kayıtlarına göre enerji ve besin ögeleri alımları ile serum FGF21 seviyeleri 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Yapılan 3. değerlendirmede diyetle protein alımı 

ile serum FGF21 seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir (Bkz. Şekil 4.4.). Değerlendirmelerde enerjinin proteinden 

gelen yüzdesinin %14,2±2,80 olduğu görülmüştür. Yapılan bir çalışmada insanlarda 

28 günlük düşük proteinli diyetle beslenme sonucunda dolaşımdaki FGF21 

seviyelerinin arttığı görülmüştür (137). Başka bir çalışmaya 5’i erkek 3’ü kadın 

toplam 8 sağlıklı birey katılmıştır ve bireylere enerji alımlarının %5’inin proteinden 

karşılandığı diyet müdahalesinde bulunulmuştur. Düşük proteinli beslenmeden 

kaynaklanan FGF21 artışının karaciğerde elF2α (eukaryotic initiation factor 2α) 

fosforilasyonunun artması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (138). 

 Bu çalışmada serum FGF21 seviyeleri ile ağırlık ya da beden kütle indeksi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Daha önce yapılan bazı çalışmalarda ise 

obez ve normal ağırlıklı bireylerin dolaşımdaki bazal FGF21 konsantrasyonları 

karşılaştırılmış ve obez bireylerde normal ağırlıklı bireylere göre çok daha yüksek 

olduğu görülmüştür (46, 139, 140).  
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Serum FGF21 seviyelerinin açlık sırasında arttığı gösterilse de Ramazan 

orucu gibi uzun süren açlık dönemlerinde FGF21 seviyeleri tekrar başlangıç 

seviyesine dönebilmektedir. Bu çalışmadaki serum FGF21 seviyeleri ile ilgili elde 

edilen sonuçlar ile daha önceki çalışmalar arasındaki farkların nedenleri olarak 

çalışmalara katılan kişi sayısı, yaş dağılımı, hastalık grubu ve kit protokollerinin 

farklı olması gösterilebilir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER   

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma oruç tutan bireylerde açlığın serum FGF21 düzeyleri, beslenme 

durumu ve bireylerin antropometrik ölçümleri üzerine etkilerinin incelenmesi 

amacıyla planlanmış olup aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

1. Çalışmaya, dahil edilme kriterlerine uyan tamamı erkeklerden oluşan 12 

sağlıklı birey gönüllü olarak katılmıştır. Bireylerin yaşı 26,8±3,56 yıldır. 

Eğitim düzeylerine bakıldığında bireylerin %75’inin üniversite mezunu 

olduğu ve %75’inin çalıştığı görülmektedir. Çalışanların %55,6’sı özel 

sektörde çalışmaktadır. Katılımcıların %66,7’si bekardır. 

2. Bireylerin %66,7’si sigara içmektedir. Sigara içenlerin günlük içtiği 

sigara sayısı 11,8±5,80’dir ve sigara içme süreleri toplam 8,8±5,28 yıldır. 

3. Bireylerin %25’i alkol tüketmektedir. 

4. Bireyler günde 2,7±0,49 kez ana öğün, 0,8±0,72 kez ara öğün 

yapmaktadır. Bireylerin %66,7’si ana öğünleri bazen atladığını 

belirtmiştir. Ana öğün atlama durumuna “bazen” veya “evet” yanıtını 

veren 10 katılımcının %60’ı öğle öğününü atlamaktadır. Bireylerin %75’i 

beslenmelerini iyi olarak değerlendirmiştir. Hiçbir katılımcı daha önce 

özel bir diyet uygulamamış ve 1 katılımcı supleman kullandığını 

belirtmiştir. 

5. Çalışmaya katılan bireyler günde 1300,0±434,85 ml su, 1266,7±488,66 

ml diğer sıvıları tüketmektedir. 

6. Bireylerin 4 değerlendirmede de vakitlerini en çok oturarak yapılan 

işlere, daha sonra ise uykuya ayırdığı görülmüştür. Yapılan eşleştirilmiş 

örneklem t teste göre, bireylerin 2. değerlendirmedeki oturarak yapılan 

işlere ayırdıkları sürenin 1. değerlendirmeye göre azalması, 4.  

değerlendirmede oturarak yapılan işlere ayırdıkları sürenin 1. 

değerlendirmeye göre azalması ve 3. değerlendirmede ayakta yapılan 
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hafif aktivitelere ayırdıkları sürenin 2. değerlendirmeye göre artması 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,027, 

p=0,024p=0,018).  

7. Yapılan 1. değerlendirmede katılımcıların %75’i sedanter veya hafif aktif 

sınıfına girmektedir. Bireylerin aktivitesi 4. değerlendirmeye kadar 

artmıştır ve 4. değerlendirmede bireylerin %75’inin aktif veya orta 

düzeyde aktif sınıfına girdiği bulunmuştur. Ayrıca bir katılımcı 3. 

değerlendirmede şiddetli veya ağır düzeyde aktif sınıfına girmektedir. 

8. Katılımcıların 1. değerlendirmedeki PAL değeri 1,6±0,11 iken 4. 

değerlendirmede 1,8±0,11 olmuştur. Bireylerin değerlendirmelerdeki 

PAL değerleri farkına bakıldığında, 1. değerlendirme ile 3. 

değerlendirme arasındaki artış ve 1. değerlendirme ile 4. değerlendirme 

arasındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla 

p=0,016, p=0,004). 

9. Katılımcıların %75’i egzersiz yapmadığını belirtmiştir. Egzersiz yapan 

katılımcıların tercih ettikleri egzersiz türleri futbol ve yürüyüştür. 

Egzersiz yapanlar haftada 1,3±0,58 kez egzersiz yaptıklarını belirtmiştir. 

Egzersiz yapma süreleri ise haftada ortalama 60 dakikadır. 

10. Antropometrik ölçümlerdeki değişimlere bakıldığında, yapılan 

eşleştirilmiş örneklem t teste göre, bireylerin 1. değerlendirmedeki vücut 

ağırlığı, BKİ, BMH ve vücut yağ oranı değerlerinin 2. değerlendirmedeki 

azalışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,037, 

p=0,030, p=0,024, p=0,005). Ayrıca bireylerin 1. değerlendirmedeki 

vücut ağırlığı, BKİ, BMH ve vücut yağ oranı değerlerinin 4. 

değerlendirmedeki azalışı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(sırasıyla p=0,029, p=0,037, p=0,028, p=0,006). 

11. Değerlendirmelerdeki enerji ve besin ögelerinin alım miktarı ve enerjiyi 

karşılama yüzdeleri arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının 

belirlenmesi için eşleştirilmiş örneklem t test yapılmıştır. Bu teste göre, 
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2. değerlendirmedeki enerji, protein, karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik 

asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve çinko alımlarının 1. 

değerlendirmeye göre azalması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). Yapılan 3. değerlendirmedeki folik asit, kalsiyum, fosfor 

alımları ve enerjinin proteinden gelen yüzdesinin 2. değerlendirmeye 

göre azalması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Yapılan 

4. değerlendirmedeki potasyum alımlarının 3. değerlendirmeye göre 

artması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,035). Ayrıca 4. 

değerlendirmedeki enerji, protein, yağ, karbonhidrat, çoklu doymamış 

yağ asitleri, A vitamini, karoten, E vitamini, potasyum, magnezyum, 

demir, çinko gibi birçok besin ögesi alımının 1. değerlendirmeye göre 

azalması da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

12. Alınan 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarında bireylerin 3 ve 

4. Değerlendirmelerde RDA değerlerine göre enerji gereksinimlerinin 

karşılanamadığı görülmüştür. Protein alımlarına bakıldığında 3. 

değerlendirmede gereksinimin karşılanamadığı görülmektedir. 

Karbonhidrat alımlarına bakıldığında ise 2, 3 ve 4. değerlendirmelerde 

karbonhidrat gereksiniminin karşılanamadığı görülmüştür. 

13. Değerlendirmelerdeki besin alımlarının RDA değerlerine göre enerji ve 

besin ögeleri gereksinimini karşılama yüzdeleri arasındaki farkın anlamlı 

olup olmadığının belirlenmesi için eşleştirilmiş örneklem t test 

yapılmıştır. Bu teste göre, 2. değerlendirmedeki enerji, protein, 

karbonhidrat, lif, B1 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, 

demir ve çinko alımlarının RDA değerlerine göre enerji ve besin ögesi 

gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin 1. değerlendirmeye göre düşük 

olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Yapılan 3. 

değerlendirmedeki folik asit, kalsiyum ve fosfor alımlarının RDA 

değerlerine göre enerji ve besin ögesi gereksinimlerini karşılama 

yüzdelerinin 1. değerlendirmeye göre düşük olması istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca 4. değerlendirmedeki enerji, 

protein, yağ, karbonhidrat, lif, çoklu doymamış yağ asitleri, A vitamini, 
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B1 vitamini, E vitamini, potasyum, magnezyum, demir, çinko gibi birçok 

besin ögesi alımlarının RDA değerlerine göre enerji ve besin ögesi 

gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin 1. değerlendirmeye göre düşük 

olması da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

14. Dört değerlendirmede de toplam enerji harcamalarının, enerji 

alımlarından daha fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca enerji harcamaları 1, 

2, 3 ve 4. değerlendirmelerde zamanla artarken, enerji alımı zamanla 

azalmıştır.   Bireylerin enerji alımı ile enerji harcaması arasındaki fark 

her değerlendirmede değişiklik göstermiştir.  Ancak yapılan eşleştirilmiş 

örneklem t teste göre bu değişikliklerden yalnızca 1. değerlendirme ile 2. 

değerlendirme arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,003). 

15. Bireylerin bütün değerlendirmelerdeki serum FGF21 düzeylerine 

bakıldığında yapılan eşleştirilmiş örneklem t teste göre 2. 

değerlendirmedeki serum FGF21 seviyelerinin 1. değerlendirmeye göre 

istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdiği, 4. değerlendirmedeki serum 

FGF21 seviyelerinin 1 ve 3. değerlendirmelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı azalış gösterdiği görülmüştür (sırasıyla p=0,014, p=0,004, 

p=0,007). 

16. Bireylerin serum FGF21 düzeyleri ile besin tüketimleri arasındaki 

ilişkiye bakıldığında 3. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile 

diyetle alınan protein, B2 vitamini, fosfor ve sodyum miktarları arasında 

korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=0,956 p=0,041, r=0,597 p=0,040, 

r=0,629 p=0,028, r=-0,631 p=0,028). 

17.  Serum FGF21 seviyeleri ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişkiye 

bakıldığında 2. değerlendirmedeki serum FGF21 seviyeleri ile yağsız 

vücut kütlesi ve toplam vücut suyu arasında korelasyon bulunmuştur 

(sırasıyla r=0,616 p=0,033, r=0,616 p=0,033). 
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6.2. Öneriler 

Ramazan ayında oruç tutmak birçok bireyin yaşam tarzında, besin tercihinde, 

öğün sıklığında, fiziksel aktivitesinde değişikliklere neden olmaktadır. Bu 

değişikliklerin sağlık açısından olumlu sonuçlarının olması ancak kişilerin 

bilinçlenmesi ile mümkündür. Bu bilincin sağlanabilmesi için Sağlık Bakanlığı 

tarafından başta medya aracılığı ile olmak üzere birçok yöntemle bilgiler 

verilmelidir. Oruç tutan ergenlik çağındaki bireyler için okullarda yeterli ve dengeli 

beslenme ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlığı edindirme amacıyla eğitimler 

düzenlenmelidir. 

Oruç tutarken enerji ve besin ögesi alımlarının azalması, gereksinimlerin 

karşılanmaması durumunda oluşabilecek sağlık sorunlarından kaçınmak için yeterli 

ve dengeli beslenilmelidir. Demir alımının azalması demir eksikliği anemisine neden 

olabileceğinden bu dönemde kırmızı et, yumurta, kuru meyveler, kuru baklagiller 

gibi demir için iyi kaynak olan besinlerin uygun miktarlarda tüketimi önerilmektedir. 

Bu besinlerin alımının yanı sıra demir emilimini artıran C vitamini kaynaklarının 

düzenli tüketimi de önemlidir. Oruç tutan bireylerde potasyum alımının azalmasına 

bağlı kas yorgunluğunu önlemek için potasyum içeren yeşil sebzeler, kuru 

baklagiller, fındık gibi yağlı tohumlar ve meyvelerin tüketimine özen gösterilmelidir. 

Ayrıca posa oranı düşük besinlerin tercih edilmesi, iftar-sahur arasında içilen su 

miktarının az olması ve öğün sıklığının azalması nedeniyle konstipasyon gibi bazı 

sindirim sorunları oluşabilmektedir. Bu nedenle özellikle oruç tutulan sürenin uzun 

olduğu yıllarda ve bölgelerde günlük posa ve sıvı alımına dikkat edilmelidir.  

Oruç tutarken enerji kısıtlaması gerekmemektedir. Bu nedenle günlük enerji 

ve besin ögesi gereksinimlerinin karşılanabilmesi için kişilere özgü beslenme planları 

oluşturulmalıdır. İftar ve sahur öğünlerinde fazla miktarda besin tüketmek yerine 

uygun ara öğünler diyete eklenerek gereksinimler karşılanmalıdır. Ayrıca Ramazan 

Bayramı gibi özel günlerde tüketilen besinlere dikkat edilmeli, şekerli yiyecek ve 

içeceklerin tüketimi azaltılmalıdır. 
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Açlık ile serum FGF21 seviyesi artış gösterse de oruç gibi uzun süren açlık 

döneminde FGF21 seviyeleri tekrar başlangıç seviyesine düşebildiğinden bu 

dönemdeki sonuçları dikkatli değerlendirilmelidir.   
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8. EKLER 

EK 1: Tez Çalışması ile İlgili Etik Kurul İzni 

 



 

 

EK 2: Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

(Hekimin Açıklaması) 

Oruç tutan bireylerde açlık ile meydana gelen bazı değişiklikler ile ilgili yeni bir 

araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Oruç Tutan Bireylerde Serum FGF21 

Düzeylerinin, Beslenme Durumunun ve Bazı Antropometrik Ölçümlerin 

İncelenmesi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, açlıkta vücutta meydana gelen bazı 

gelişmeleri gözlemlemektir. Bu araştırmayla; oruç tutan bireylerde Ramazan 

öncesinde, sırasında ve sonrasında serumdaki fibroblast büyüme faktörü 21 (FGF21) 

proteinindeki değişimi, bireylerin beslenme durumlarındaki değişimi ve yağ, kas 

oranları gibi vücut kompozisyonlarındaki değişimi gözlemlemeyi amaçlıyoruz. 

Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nün katılımıyla 

gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz sizden Hacettepe Üniversitesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümüne 6 ziyaret yapmanız istenecektir. Ramazan öncesinde 

yapacağınız ilk ziyarette; genel bilgileri içeren bir çalışma anketi uygulanacak, 24 

saatlik geriye dönük besin tüketim ve enerji harcama kaydınız Diyetisyen Aslıhan 

Alpaslan tarafından yüz yüze alınacaktır. Ayrıca boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, 

kalça ve boyun çevresi ile vücut yağ ve kas oranı ölçümü yapılacaktır. Yine izniniz 

doğrultusunda bu çalışmayı yapabilmek için öğle yemeğinden 2 saat sonra 

kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tüp) kadar kan almamız gerekmektedir. İkinci ziyaretinizi 

Ramazan’ın ilk haftası 12 saatlik açlık sonrası yapmanız istenmektedir. Bu 

ziyaretinizde Diyetisyen Aslıhan Alpaslan tarafından 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim ve enerji harcama kaydınız alınacak ve boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, 



 

 

kalça ve boyun çevresi ile vücut yağ ve kas oranı ölçümü yapılacaktır. Bu 

ziyaretinizde kolunuzdan 10-20 ml kadar kan alınacaktır. Üçüncü ziyaretinizi, ikinci 

ziyaretinizi yaptığınız günün akşamı iftardan 2 saat sonra yapmanız istenmektedir. 

Bu ziyaretinizde kolunuzdan 10-20 ml kadar kan alınacaktır. Dördüncü ziyaretinizi, 

iki ve üçüncü ziyaretinizden 10 gün sonra, 12 saatlik açlık sonrası yapmanız 

istenmektedir. Bu ziyaretinizde Diyetisyen Aslıhan Alpaslan tarafından 24 saatlik 

geriye dönük besin tüketim ve enerji harcama kaydınız alınacak ve boy uzunluğu, 

vücut ağırlığı, bel, kalça ve boyun çevresi ile vücut yağ ve kas oranı ölçümü 

yapılacaktır. Bu ziyaretinizde kolunuzdan 10-20 ml kadar kan alınacaktır. Beşinci 

ziyaretinizi, dördüncü ziyaretinizi yaptığınız gün akşamı iftardan 2 saat sonra 

yapmanız istenmektedir, bu ziyaretinizde sizden yine 10-20 ml kadar kan alınacaktır. 

Son ziyaret olan altıncı ziyaretinizi Ramazan’dan en az 2 hafta sonra yapmanız 

istenmektedir. Bu ziyaretinizde 24 saatlik geriye dönük besin tüketim ve enerji 

harcama kaydınız Diyetisyen Aslıhan Alpaslan tarafından yüz yüze alınacaktır. 

Ayrıca boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, kalça ve boyun çevresi ile vücut yağ ve kas 

oranı ölçümü yapılacaktır. Ayrıca öğle yemeğinden 2 saat sonra kolunuzdan 10-20 

ml kadar kan alınacaktır. Alınan kanlarda FGF21 maddesinin miktarı ölçülecektir. 

Kan alınması sırasında oluşabilecek riskler: 1-) İğne batmasına bağlı olarak az bir 

acı duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa iğne batması sonrasında kanamanın 

uzaması veya enfeksiyon riski vardır. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 

 



 

 

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Diyetisyen Aslıhan Alpaslan tarafından Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü’nde tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 

“katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Diyetisyen Aslıhan Alpaslan’ı 0539 933 1394 (cep) no’lu telefondan veya Yrd. Doç. 

Dr. Zeynep Göktaş’ı 0312 305 1094 (iş) veya 0543 253 7108 (cep) no’lu 

telefonlardan ve HÜSBF Beslenme ve Diyetetik Bölümü adresinden arayabileceğimi 

biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 



 

 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                   Görüşme tanığı  Katılımcı ile görüşen hekim 

Adı, soyadı:   Adı, soyadı:   Adı, soyadı, ünvanı: 

Adres:    Adres:    Adres: 

Tel:     Tel:    Tel: 

İmza:    İmza:    İmza: 



 

 

EK 3: Anket Formu 

ORUÇ TUTAN BİREYLERDE SERUM FGF21 DÜZEYLERİNİN, 

BESLENME DURUMUNUN VE BAZI ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERİN 

İNCELENMESİ 

 

Anket No: 

 

A. GENEL BİLGİLER 

1. Cinsiyetiniz:           (1) Kadın            (2) Erkek  

 

2. Yaşınız: …………..yıl 

 

3. Eğitim düzeyiniz:  

(1) Okuryazar değil                      (2) Okuryazar                            (3) İlkokul      

(4) Ortaokul                                  (5) Lise                                       (6) Üniversite  

(7) Lisansüstü 

 

4. Çalışma durumunuz:          (1) Çalışıyor                                   (2) Çalışmıyor 

 

5. Mesleğiniz: (1) Öğrenci                                    (2) Emekli                                 (3) 

Ev hanımı  

     (4) Memur                                     (5) Serbest meslek                    (6) Çiftçi 

     (7) İşçi                                           (8) İşsiz                                     (9) Diğer 

(Belirtiniz) ..…...... 

 

6.Medeni durumunuz: (1) Bekâr              (2) Evli                         (3) Dul/ Boşanmış 

 

7. Düzenli egzersiz yapıyormusunuz? 

1. Evet (Türü:………………….…, Sıklığı: ………kez/hafta, 

Süresi:…….dakika/hafta 

2. Hayır 

8.Hekim tarafından tanısı konulmuş kronik bir sağlık sorununuz/hastalığınız var mı? 

(1) Evet (………………..…..............)         (2) Hayır 

 

B. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

9. Günlük su tüketiminiz: ………….. ml       

Diğer sıvı tüketimi (çay, kahve, süt, alkol, meyve suyu, gazlı içecek):…….. ml 

 

10. Genel olarak beslenmenizi nasıl değerlendirirsiniz?  

(1) Çok iyi (2)İyi (3) Kötü (4)Çok kötü 

 

11.Günde kaç öğün yersiniz? (..….…) Ana (…...…) Ara 

 

12.Ana öğün atlar mısınız?       (1) Hayır (2) Evet (3) Bazen 



 

 

 

13.Yanıt Evet veya Bazen ise; genellikle hangi öğünü atlarsınız?    

(1) Sabah                   (2) Öğle   (3) Akşam  

14.Daha önce özel bir diyet uyguladınız mı? (1) Evet…………………….. (2) Hayır 

 

15.Supleman kullanıyor musunuz? 1) Evet…………………….. (2) Hayır 

 

16.Yanıt Evet ise kullanım sıklığınız? …………………………………..  

      C. SİGARA VE ALKOL ALIŞKANLIĞI 

17.Sigara kullanıyor musunuz? 

1. Hayır hiç içmedim    2. İçtim bıraktım      3. Halen içiyorum 

Adet:.......adet/gün      Toplam sigara içme süresi:.......yıl (içip bırakan ve halen 

içenler için) 

18.Alkol tüketiyor musunuz? (Son 1 yıla ve genelde olan duruma göre cevaplayınız.) 

1. Hayır  2. Evet 

                   Cevabınız ‘evet’ ise, 

a) Ne sıklıkla tüketiyorsunuz? 

1. Her gün  2. Haftada 5-6 kez 3. Haftada 3-4 kez  4. Haftada 

1-2 kez 5. 15 günde 1 kez  6. Ayda 1 kez  7. Ayda 

1’den az 

b) Ne kadar tüketiyorsunuz? ............ ml/ay 

c) Genellikle ne tür alkol tüketiyorsunuz? 

1. Bira  2. Şarap 3. Viski  4. Cin       

5. Rakı  6.Votka  7. Tekila 8. Konyak      

9. Likör 10.Diğer (..................) 

D. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 

 Başlangıç 2.Değerlendirme 3.Değerledirme 4.Değerlendirme 

Boy     

Ağırlık     

BKİ     

BMH     

Yağ %     

Kas %     

 



 

 

E. FİZİKSEL AKTİVİTE KAYIT FORMU 

Sabah saat kaçta uyandınız? Bir gece önce kaçta yatmıştınız? Uyandıktan sonra 

sırasıyla neler yaptınız? 

TARİH: ....../....../........... 
  

FAALİYET KOD 
SAAT DAKİKA FAALİYET 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

SAAT DAKİKA FAALİYET 

 
Uyku...............................................................................
. 

1 
 

 

00 

: 00-14   

 

12 

: 00-14  

: 15-29  : 15-29  

 Uzanarak yapılan işler.................................................. 
 
 

(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, 

müzik dinleme) 

2 : 30-44  : 30-44  

 : 45-59  : 45-59  

  

 

01 

: 00-14   

 

13 

: 00-14  

 : 

: 
15-29   : 

: 
15-29  

 Oturarak yapılan 

işler................................................... 

 

Ofis işleri (daktilo, bilgisayar, masa başı işler) 
Ev işleri (sebze ayıklama, örgü örme, dikiş 

dikme, ütü) 

Diğer (araba-traktör sürme, resim yapma, müzik 
aleti çalma, kağıt oynama, halı dokuma, ayakkabı 

boyama, balık tutma vb.) 

3 : 30-44  : 30-44  

 : 45-59  : 45-59  

  

 

02 

: 00-14   

 

14 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

 
: 45-59 

 
: 45-59 

 

 Ayakta yapılan HAFİF 

aktiviteler................................ 
 

Ev temizleme, çocuk bakımı, yemek pişirme, çamaşır 
yıkama, bulaşık yıkama vb 

Marangoz işleri, fırıncı, çöpçü, terzi vb. 

4  

 

03 

: 00-14   

 

15 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

 : 45-59  : 45-59  

 Ayakta yapılan ORTA 

aktiviteler................................. 
Yürüme orta hızda (yüklü-yüksüz) , bahçe bostan 

işleri, mekanize tarla işleri, hayvan bakımı-
besleme- tımar, süt sağma, kuyudan su çekme, 

boya işleri vb. 

5  

 

04 

: 00-14   

 

16 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

  

: 
45-59  

 

: 
45-59 

 

 Ayakta yapılan AĞIR aktiviteler............................ 
Tarla işleri (hasat, gübreleme, harman, kazma 

vb.) Ağaç , odun kesme 

Yük taşıma, hamallık, inşaat işleri 

6  

 
05 

: 00-14   

 
17 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

 : 45-59  : 45-59  
 HAFİF egzersiz/spor faaliyetleri................................. 

Aerobik, hızlı yürüme 

7  

 

06 

: 00-14   

 

18 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

   : 45-59  : 45-59  

 ORTA egzersiz/spor faaliyetleri................................ 

Voleybol, tenis, dans, bilardo 

8  

 

07 

: 00-14   

 

19 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

   : 45-59  : 45-59  

 AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri................................... 

 
Basketbol, futbol, kürek, yüzme, squash (duvar tenisi), 

uzun mesafe koşu,uzakdoğu sporları, vücut geliştirme 

9  

 

08 

: 00-14   

 

20 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

   : 45-59  : 45-59  

    

 

09 

: 00-14   

 

21 

: 00-14  

   : 15-29  : 15-29  

   : 30-44  : 30-44  

   : 45-59  : 45-59  

 
DİKKAT: FAALİYET BÖLÜMÜNDEKİ TÜM 

KUTULAR UYGUN OLAN FAALİYET KODLARI 

İLE DOLDURULMALIDIR! 

BOŞ SATIR KALMAMALIDIR! 

  

 

10 

: 00-14   

 

22 

: 00-14  

 : 15-29  : 15-29  

 : 30-44  : 30-44  

 : 45-59  : 45-59  

    

 

11 

: 00-14   

 

23 

: 00-14  

   : 15-29  : 15-29  

   : 30-44  : 30-44  

   : 45-59  : 45-59  



 

 

F. GÜNLÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

1.gün                                                                                           ..…/……..../201…… 

ÖĞÜNLER  

Besin 

veya 

Yemek 

Adı 

Yemekler 

Hazırlanırken 

İçine Konan 

Malzemeler 

Ölçü 
Ağırlık 

(g) 
İçecekler Ölçü 

Ağırlık 

(g) 

Sabah 

 

 

 

 

       

Kuşluk 

 

 

 

       

Öğle 

 

 

 

 

       

İkindi 

 

 

 

       

Akşam 

 

 

 

       

Gece 

 

       

 

  



 

 

EK 4: Kit Protokolü 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

EK 5. Grafikler 

 

Ek Şekil 1. Bireylerin toplam enerji harcaması. 

 

 

Ek Şekil 2. Bireylerin vücut ağırlığı. 



 

 

 

 

Ek Şekil 3. Bireylerin beden kütle indeksi. 

 

 

Ek Şekil 4. Bireylerin bazal metabolizma hızı. 



 

 

 

 

Ek Şekil 5. Bireylerin vücut yağ oranı. 

 

Ek Şekil 6. Bireylerin yağsız vücut kütlesi. 

 

 

 



 

 

 

Ek Şekil 7. Bireylerin total vücut suyu. 

 

Ek Şekil 8. Bireylerin enerji gereksinimini karşılama yüzdeleri. 



 

 

 

Ek Şekil 9. Bireylerin protein gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

Ek Şekil 10. Bireylerin yağ gereksinimini karşılama yüzdeleri. 



 

 

 

Ek Şekil 11. Bireylerin karbonhidrat gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

 

Ek Şekil 12. Bireylerin lif gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 



 

 

 

Ek Şekil 13. Bireylerin çoklu doymamış yağ asidi gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

Ek Şekil 14. Bireylerin A vitamini gereksinimini karşılama yüzdeleri. 



 

 

 

Ek Şekil 15. Bireylerin E vitamini gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

 

Ek Şekil 16. Bireylerin B1 vitamini gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 



 

 

 

Ek Şekil 17. Bireylerin folik asit gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

Ek Şekil 18. Bireylerin potasyum gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 



 

 

 

Ek Şekil 19. Bireylerin kalsiyum gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

 

Ek Şekil 20. Bireylerin magnezyum gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 



 

 

 

Ek Şekil 21. Bireylerin fosfor gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 

Ek Şekil 22. Bireylerin demir gereksinimini karşılama yüzdeleri. 

 



 

 

 

Ek Şekil 23. Bireylerin çinko gereksinimini karşılama yüzdeleri.  
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