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ÖZET 

 

Tutumlu, H. Ramazanda ve Tatil Dönemlerinde Egzersiz Yapan ve Yapmayan 

Bireylerin Antropometrik Ölçümlerindeki Değişimlerin Saptanması. Hacettepe 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme Bilimleri Programı, Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu çalışmanın amacı; düzenli egzersiz yapan ve 

yapmayan bireylerin tatil döneminde besin tüketimlerindeki değişimlerin ve bu 

dönemin sonunda vücut ağırlıklarında, vücut kompozisyonlarında ve kan 

basınçlarında oluşan değişimlerin saptanmasıdır. Amerika’da yapılan çalışmalarda 

“holiday season’’ olarak geçen tatil dönemi Şükran Günü ile Yeni Yıl tarihleri 

arasındaki dönem olarak geçmektedir. Türkiye’de ise tatil dönemi Ramazan Bayramı 

ve Kurban Bayramı arasındaki dönem olarak tanımlanmaktadır. Çalışmaya düzenli 

egzersiz yapan 30 birey ve düzenli egzersiz yapmayan 33 birey katılmıştır. Bu 

çalışmada bireylerden, tatil dönemi olan Ramazan öncesi, Ramazan sırası, Ramazan 

Bayramı, Ramazan Bayramı sonrası ve Kurban Bayramı dönemlerinde olmak üzere 5 

defa 3 günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Bireylerin antropometrik ölçümleri tatil 

öncesi ve sonrası olmak üzere 2 defa ölçülmüştür. İlk ölçüm Ramazan öncesi 

dönemde, ikinci ölçüm ise Kurban Bayramı sonrası dönemde alınmıştır. Fiziksel 

aktivite kaydı ise Ramazan öncesi dönemde, egzersiz yapmayan kişilerden bir defa, 

egzersiz yapan katılımcılarda ise egzersiz yapılan ve yapılmayan gün olmak üzere 2 

defa alınmıştır. Egzersiz yapmayan katılımcıların vücut ağırlıklarında 0,61 kg 

(p=0,005), Beden Kütle İndeksinde (BKİ) 0,22 kg/m2 (p=0,008), yağ oranında %0,9 

(p<0,001), sistolik kan basıncında 1,18 mmHg artış (p=0,05) ve kas oranında %0,5 

(<0,001) azalma saptanmıştır. Bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Egzersiz yapanlarda ise tatil döneminde antropometrik ölçüm 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür. Tatil 

dönemleri bireylerin ağırlık kazanımı riskinin yüksek olduğu dönemlerdir. Bu 

dönemlerdeki beslenme alışkanlıklarını değiştirmenin ve fiziksel aktiviteyi 

artırmanın önemi anlaşılmalı ve yaşam tarzı haline getirilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Tatil dönemi, Bayram, Egzersiz, Ramazan  
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ABSTRACT 

 

Tutumlu, H. Effects of Ramadan and Holiday Season on Anthropometric 

Measurements of Exercising and Non-Exercising Individuals. Hacettepe 

University, Health Sciences Institute, Nutrition Sciences Program, Master 

Thesis, Ankara, 2017. The purpose of this study is to determine the changes in 

nutrient consumption during the holiday season, and to assess the changes in body 

weight, body composition and blood pressure of exercising and non-exercising 

individuals at the end of this season. In United States of America the holiday season 

is the period between Thanksgiving and New Year’s Day. In Turkey, the holiday 

season is defined as the period between the Feast of Ramadan and the Feast of 

Sacrifice. A total of 30 individuals who regularly exercise and 33 individuals who do 

not exercise participated in the study. In this study, 3-day food consumption records 

were taken from the participants five times; before holiday season, before Ramadan, 

during Ramadan, during Ramadan Feast, after Ramadan Feast and during Eid al-

Adha period. The anthropometric measurements of the participants were measured 

before and after the holidays. The first measurement was taken before the Ramadan 

period and the second measurement was taken after the Eid al-Adha. Physical 

activity was recorded in the pre-Ramadan period, once for non-exercising 

participants, and twice for exercising participants, on exercise and rest days. Non-

exercising participants had an increase on body weight (0.61 kg; p=0.005), Body 

Mass Index (BMI) (0.22 kg / m2; p=0.008), fat (%0.9; p<0.001), systolic blood 

pressure (1.18 mmHg; p=0.05) and a decrease in muscle rate (%0.5; p<0.001). These 

changes were statistically significant. There were no statistically significant changes 

in anthropometric measurements of exercising participants during the holiday season. 

Holiday seasons are periods when individuals are more likely to gain weight. 

Changing the eating habits of these periods and improving physical activity must be 

understood and made into a lifestyle. The importance of changing the eating habits 

and improving physical activity in these periods must be understood and made into a 

lifestyle. 

 

Key words: Holiday season, Eid, Exercise, Ramadan  
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar 

İnsanların yaşam döngüsü boyunca ağırlık kazanma ihtimalinin daha yüksek 

olduğu zamanları anlamak, obeziteden korunma stratejilerinin geliştirilmesi için 

önemlidir. Adolesan dönem, gebelik, kadınlarda orta yaş ve erkeklerde evlilikten 

sonraki dönem dahil olmak üzere birçok dönem, ağırlık artışına karşı daha hassas 

olunan zamanlardır. Aynı şekilde tatil dönemleri de yüksek enerjili, yüksek yağlı 

besinlerin artan tüketimi ve egzersiz için fırsatların azalması nedeniyle riskli 

dönemlerden biridir (1).  

Tatil dönemi (holiday season) Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) Şükran 

Günü ile Yeni Yıl dönemi arasındaki zaman dilimi olarak bilinmektedir (2). 

Türkiye’deki ana tatil dönemi ise oruç günleri ve İslam dini bayram günleridir. İslam 

takviminin 9. ayı olan Ramazan ayı Müslümanlar için en kutlu aydır. Bu ay içinde, 

dünyada milyonlarca Müslüman her gün şafaktan gün batımına kadar oruç tutar. Bu 

süre zarfında içecek içmekten ve yemek yemekten kaçınırlar (3). Mevsime ve 

ülkenin coğrafi konumuna bağlı olarak, gün içi açlık süresi 11 ila 18 saat arasında 

değişir; yaz aylarında ve ılıman bölgelerde daha uzun sürelidir (4).  

Ramazan ayı boyunca, beslenme alışkanlıklarında ve yaşam biçiminde büyük 

değişiklikler olmaktadır. Şafaktan önce hafif bir öğün tüketilirken gün batımından 

sonra daha büyük bir öğün tüketilir ve fiziksel aktivite ile gece uykusunda genellikle 

azalma olmaktadır (5). Ramazan ayında diyette meydana gelen en büyük değişiklik, 

yemek yeme sıklığındaki azalmadır. Bu süreçte her gün iki öğün yemek 

tüketilmektedir. Çok sayıda araştırma, bireylerin oruç tutma süresi boyunca günlük 

olarak tükettiği enerji miktarını azaltma eğiliminde olmadığını göstermektedir (6). 

Hatta Müslüman topluluklarda Ramazan ayı boyunca yemek tüketimi şaşırtıcı bir 

şekilde artmaktadır. Bu özel günlerde tatlılar ve hamur işleri yaygın olarak tüketilir. 

Türkiye’de güllaç, sütlaç gibi tatlı çeşitleri tüketilir (5). Buna rağmen, oruç tutan 

bireylerde genellikle vücut ağırlığında ve vücut yağında azalma görülmektedir(6) . 

Ramazan dönemindeki aralıklı açlığın hayvan modellerinde, glikoz (düşük 

plazma glikozu ve insülin seviyeleri) ve lipid metabolizmasında (viseral yağ 

dokusunda azalma, plazma adiponektin seviyesinde artış) pozitif değişiklikler ve 
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strese karşı artmış bir direnç oluşturduğu görülmüştür. İncelenen örnekler sınırlı 

sayıda olmasına rağmen, aralıklı açlığın insan sağlığı üzerindeki etkileri hakkında da 

olumlu sonuçlar bildirilmiştir (7). 

Açlık dönemi başladıktan kısa süre sonra metabolik yakıtta değişiklikler 

gözlenmiştir. Plazma glikoz düzeyleri, çalışmanın başlangıcında çok hızlı bir şekilde 

düşmüştür ve oruç tutma süresi boyunca düşük kalmıştır. Lipoliz ve ketojenez artmış, 

glikoneogenez bazal seviyelere göre daha yüksek kalmış ve glikojenoliz 

saptanamayan seviyelere kadar azalmıştır. Ayrıca aralıklı açlığın; serum adipokin 

düzeylerindeki değişikliklerle inflamatuar yanıtları azaltarak ve inflamatuar yanıt ile 

ilgili genlerin ekspresyonlarını değiştirerek lipid profilini geliştirdiği bildirilmiştir. 

Yakın tarihli raporlar, aralıklı açlığın kardiyovasküler hastalıklar ve sık karşılaşılan 

metabolik bozukluklar üzerinde de olumlu bir etkisi olduğunu, çoğu birey için 

uygulanabilir ve erişilebilir bir müdahale olabileceğini düşündürmektedir (7). 

Tatil dönemlerinde gözlemlenen ağırlık artışı,‘’holiday season weight gain’’ 

olarak geçmektedir ve birçok çalışmada incelenmiştir (8). Bu çalışmalarda tatil 

periyodundaki ağırlık değişiminin bireyler arasında oldukça farklı olduğu ancak 

genel olarak tatil boyunca ortalama bir ağırlık artışının olduğu görülmüştür. Vücut 

kompozisyonu ölçümünü içeren çalışmalarda, ağırlık artışının büyük oranda yağ 

kütlesi artışından kaynaklandığı görülmüştür. Katılımcıları takip eden çalışmalar, 

tatil döneminde görülen bu ağırlık artışının korunduğunu ve muhtemelen yıllık 

ortalama ağırlık artışına da büyük katkıda bulunduğunu göstermektedir (9). 

195 yetişkin bireyin tatil dönemindeki ağırlık değişimini inceleyen bir 

çalışmada tatil dönemi boyunca ortalama 0,37 kg'lık bir ağırlık artışı olduğu 

saptanmıştır. Bununla birlikte, bayramlarda en az 2,3 kg’lık ağırlık artışı oluşma 

riskinin, normal ağırlıktaki bireylerde en az, hafif kilolu bireylerde orta derecede, 

obez bireylerde en yüksek derecede olduğu görülmüştür (1). 

Obez bireylerden oluşan bir grup ile normal BKİ’li bireylerden oluşan bir 

kontrol grubunun tatildeki ağırlık değişimlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada her iki 

grupta da tatil süresince ortalama 0,5 kg ağırlık kazanımı saptanmıştır. Bununla 

birlikte, obez hastalardaki ağırlık değişimine bakıldığında 6,1 kg'lık vücut ağırlığı 

artışından 8,8 kg’a kadar uzanan ağırlık kaybı saptamıştır. Bu durumun sonucunda, 
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hafif kilolu ve obez bireylerin bu yüksek riskli döneme daha hassas oldukları 

düşünülmüştür (1).  

1.2. Amaç ve Varsayımlar 

Araştırma düzenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin Ramazan öncesi, 

Ramazan sırası, Ramazan Bayramı, Ramazan Bayramı sonrası ve Kurban  

Bayramı dönemlerini kapsayan tatil döneminde besin tüketimlerindeki değişimlerin 

ve tatil döneminin sonunda vücut ağırlıklarında, vücut kompozisyonlarında ve kan 

basınçlarında oluşan değişimlerin saptanması amacıyla planlanmıştır. 

• Tatil dönemi sonrasında egzersiz yapmayan bireylerin vücut ağırlığında artış 

görülmektedir. 

• Tatil döneminde enerji alımı artmaktadır. 

• Tatil dönemi sonrasında egzersiz yapmayan bireylerin vücut yağ yüzdesi 

artmaktadır.  

• Tatil dönemi sonrasında sedanter bireylere göre, egzersiz yapan bireylerin 

vücut bileşimlerinde daha az değişiklik olmaktadır.  

• Tatil dönemi sonrası sedanter bireylerin kan basınçlarında artış 

görülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Fiziksel aktivite; çalışma zamanında, günlük aktiviteler sırasında veya boş 

zamanlarda fiziksel olarak aktif olma halidir. Yürümek, koşmak, sıçramak, yüzmek, 

bisiklete binmek, çömelmek, kalkmak, kol ve bacak hareketleri, baş ve gövde 

hareketleri gibi temel vücut hareketlerinin tümünü ya da bir kısmını içeren çeşitli 

spor dalları, dans, egzersiz, oyun ve gün içerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite 

olarak kabul edilebilirler (10).  

Egzersiz ise genellikle boş zamanlarda kişinin fiziksel durumunu iyileştirme 

niyeti ile yapılan fiziksel aktivitedir (11). “Egzersiz”, fiziksel aktivitenin bir bölümü 

ve fiziksel uygunluğun bir ya da birçok bileşenini geliştirmek için yapılan, planlı ve 

tekrarlı bedensel hareketler olarak açıklanmaktadır (12).  Nasıl tanımlanırsa 

tanımlansın bütün bu hareketlerin (egzersiz ya da fiziksel aktivite) ortak paydası 

enerji harcanmasıdır (11). Günümüzde, egzersiz sağlıklı bir yaşamın temel 

prensiplerinden biri olarak değerlendirilmektedir. Egzersiz yapan kişilerde hem akut, 

hem de kronik adaptasyonla birlikte, birtakım fizyolojik değişikliklerin olması 

beklenir (13). 

Egzersizin organizmaya etkileri sonucu görülen yanıtlar akut ve düzenli tipte 

olur. Akut yanıtlar, tek bir seferlik egzersiz periyodunu takiben; düzenli yanıtlar ise 

tekrarlayan egzersiz periyotları sonunda organizmada gelişen uyumlardır. Akut 

egzersiz, tek bir seferlik egzersiz periyodu olarak tanımlanabilir. Düzenli egzersiz ise 

uzun süre tekrarlayan egzersiz periyotlarıdır (11). Düzenli egzersiz ile haftada 1000 

kcal’lik enerji harcanması, mortalitenin azalmasında % 20 yarar sağlamaktadır. 

Mortalitede azalmayla birlikte, düzenli egzersizler, kardiyovasküler hastalıklardan 

korunma, anti-aritmik etki, tromboz riskinde azalma, endotel fonksiyonlarında 

düzelme ve kan basıncı üzerinde olumlu etkiler sağlamaktadır (14). 

Sağlıklı beslenme ile birlikte, düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite, kronik 

hastalıkların önlenmesindeki en önemli öğedir. Fiziksel aktivite, kadın ve erkek her 

yaştaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal olarak birçok yarar sağlamaktadır. 

Fiziksel aktivite, beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi, sigara, alkol ve uyuşturucu 

kullanımının azaltılması, iş kapasitesinin artırılması, sosyal ilişkilerin güçlendirilmesi 
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gibi yaşam tarzı değişikliklerinin yapılmasını sağlamaktadır. Düzenli fiziksel aktivite 

kalp hastalıkları, felç, meme ve kolon kanseri riskini çeşitli mekanizmalarla 

azaltmaktadır (15). Fiziksel aktivitenin bedensel sağlığımız üzerindeki etkilerini iki 

bölümde inceleyebiliriz. 

Birincisi iskelet-kas sistemi üzerindeki etkileridir. Düzenli fiziksel aktivite 

kas kuvvetinin, tonusunun, esnekliğinin ve kontrolünün hem korunmasını hem de 

artırılmasını sağlar. Eklemlerde eklem kontrolünün, hareketliliğinin, esnekliğinin 

korunmasını ve artırılmasını sağlar. Kemiklerdeki mineral yoğunluğunun 

korunmasını destekler. Kas dokusu tarafından kullanılan enerji ve oksijen miktarını 

artırır (10).  İskelet-kas sistemindeki bu etkileri ile sırt ağrılarını iyileştirdiği, kemik 

erimesinin oluşumunu önlediği ve oluştuğu durumlarda iyileşmesini sağladığı 

görülmektedir (15).  

Ayrıca yorgunluğun azaltılmasını sağlayarak egzersize karşı dayanıklılığı ve 

kondisyonu artırır. Yapılan egzersiz hareketlerinin tekrar sayılarının artmasını sağlar. 

Reflekslerin ve reaksiyon zamanının gelişmesini sağlar. Vücut düzgünlüğünün ve 

duruşunun korunmasını, denge reaksiyonlarının gelişmesini sağlar. Bedensel 

korunmayı artırarak sakatlanma ve yara oluşumu durumlarına karşı dayanıklılığı 

artırır (10). 

İkincisi ise diğer vücut sistemleri üzerine etkileridir. Kalbin bir atımda 

pompaladığı kanın miktarı artar, böylece kalbin dakikadaki atım sayısı azalır ve ritmi 

düzenlenir. Kalbin güçlenmesini sağlayarak kalp krizi geçirme riskini azaltır. Kan 

akışına karşı damarlarda oluşan direnci azaltır ve kan basıncı düşer. Damarların 

elastikiyetini artırır. Kan kolesterol ve trigliserit düzeylerini olumlu etkiler. İnsülin 

hormonunun aktivitesini kontrol ederek kan şekerinin ve diyabet hastalığının 

kontrolüne yardımcı olur (10).  

Genel olarak bu etkilere bakıldığında, fiziksel aktivite glikoz metabolizmasını 

düzenlemekte, vücut yağ yüzdesini azaltmakta ve kan basıncını düşürmektedir. Bu 

olumlu etkiler kardiyovasküler hastalık ve diyabet hastalığı riskini azaltan en önemli 

etkenlerdir. Ayrıca bu hastalıkların şiddetini hafifletmede de etkileri bulunmaktadır 

(15). 

Metabolizma hızının artmasını sağlar ve böylece ağırlık artışını önler. 

Kadınların menopoza grime yaşını geciktirir ve menopozun sonucu oluşan 
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komplikasyonların hafifletilmesine yardımcıdır. Akciğerlerin havalanmasını artırarak 

solunum kapasitesinin artmasını sağlar (10). 

Fiziksel aktivite, barsak geçiş zamanını kısaltarak kolon kanseri riskini de 

azaltabilmektedir. Ayrıca hormonal metabolizma üzerindeki etkileri sayesinde meme 

kanseri riskini de azalttığı bilinmektedir (11). 

Damar yapısını etkilemesi sonucu beyine olan kan akışını artırarak erken 

demans (bunama) gelişme riskini azaltır (16). Depresyon belirtilerini, anksiyete ve 

stresi azaltmada etkili olmaktadır (11). 

Fiziksel aktivite zamanları kişilerin kendilerine vakit ayırdığı zaman 

dilimleridir, ruhsal olarak bireylerin kendini iyi hissetmesini sağlar. Hem vücut 

ağırlık kaybını hem de bu kaybın korunmasını sağlayarak; kas, kemik ve eklem 

yapılarını olumlu etkileyerek vücut düzgünlüğünü geliştirerek bireylerin bedenleri ile 

barışık olmalarını sağlar. Bu durum bireylerin toplum içindeki konumu açısından 

etkilidir (10). 

2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Vücut Ağırlığı Üzerine Etkisi 

Fiziksel aktivite düzeyinde azalma olması ile birlikte diyet ile alınan enerjinin 

harcanmasında sorun oluşmasının obezite oluşumunda temel neden olduğu 

düşünülmektedir (17). Bu nedenle obezite tedavisinde diyet ile kombine biçimde 

uygulanan egzersiz terapisi, hem ağırlık kaybının sağlanması hem de elde edilmiş 

olan kaybın uzun süreli korunabilmesi için büyük önem taşımaktadır (18). 

Yapılan çalışmalarda, fiziksel aktivitenin ağırlık kaybına ve korunmasına 

yönelik tam kapsamlı bir terapi programının bir parçası olması önerilmektedir. 

Çünkü egzersiz ile fazla kilolu ve obez yetişkinlerde hafif düzeyde bir ağırlık kaybı 

elde edilebilmekte, abdominal yağ miktarı azaltılabilmekte, kardiyorespiratuvar 

uygunluk geliştirilebilmekte ve uzun vadede, elde edilmiş olan ağırlık kaybı 

korunabilmektedir (18). 

Düzenli egzersizin vücut ağırlığını ve vücut yağ içeriğini kontrol etmek için 

yararlı bir araç olduğu sıklıkla iddia edilir. Amerika’da yapılan bir çalışmada 

yetişkinlerin yaklaşık %60'ı, vücut ağırlığının istenen seviyede tutulması amacıyla 

daha fazla egzersiz yaptığını bildirmiştir. Spor ile ilgilenen genç erişkinlerde yapılan 

çalışma sonuçları da, düzenli egzersizin ağırlık artışı ve vücut kompozisyonundaki 
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olumsuz değişikliklere karşı koruyucu olabileceği görüşünü desteklemektedir. 

Dolayısıyla, düzenli olarak spor yapmayı bırakanlarda ya da evlilikten sonra yaşam 

tercihlerini değiştiren bireylerde ağırlık artışı ve vücut yağında artış görülmektedir 

(19). 

Egzersiz tedavisi yağ dokusunu ve karın bölgesindeki yağlanmayı azaltır, bu 

tedavi sıklıkla diyet tedavisine destekleyici nitelikte önerilir, böylece diyet sırasında 

ortaya çıkabilen kas kütle kayıplarının da önüne geçmek mümkün olur (20). 

Egzersiz tedavisinde en etkili egzersiz türü büyük kas gruplarının belirli 

süreler içinde ritmik olarak çalışmasını sağlayan aerobik egzersizdir. Aerobik 

egzersiz uygulamalarının (yürüyüş, yüzme, bisiklet vb.) belirli bir iş yükünde vücut 

ağırlığında önemli kayıplar sağladığı bilinmektedir (18). 

Maksimum kalp atım hızının %60-85’inde, haftanın 3-7 günü yapılan, 30-60 

dakikalık aerobik egzersizin bir yıl içerisinde orta düzeyde bir ağırlık kaybı sağladığı 

yapılan çalışmalar ile ortaya konulmuştur. Çalışmalardan elde edilen sonuçlar, 

kontrol grupları ile karşılaştırıldığında, aerobik egzersizin viseral adipoz dokuyu 

azaltmada oldukça etkili olduğunu göstermiştir. Bu doğrultuda aşırı kilolu ve obez 

kişilerde haftada 150 dakika ve üzerinde yapılan orta şiddetteki aerobik aktivitelerin 

kardiyorespiratuvar uygunluğu geliştirebileceği ve viseral adipoz dokuyu yeterli 

düzeyde modifiye edebileceği sonucuna varılmıştır (18). 

Bazı çalışmalarda, sadece aerobik egzersiz veya sadece ağırlık kaldırma 

egzersizi yapan kişilere göre, aerobik egzersiz ile ağırlık kaldırma egzersizlerini 

birlikte yapan kişilerde daha fazla vücut ağırlığı ve yağ kaybı olduğu görülmüştür. 

Bir çalışmada aerobik egzersiz, ağırlık kaldırma egzersizi ve iki egzersizi de yapan 

kombine grup karşılaştırılmıştır. Her üç grupta da bel çevresindeki azalma kontrol 

grubuna göre anlamlı bulunurken, HbA1c değerlerindeki en fazla düşüş kombine 

grupta gözlenmiştir. Obez bireylerde kombine egzersizin insülin direncini 

düzeltmede de sadece ağırlık kaldırma egzersizlerinden daha etkili olduğu 

belirtilmektedir (21-24).  

Szmedra ve arkadaşlarının (25), koşu bandı egzersizi kullanarak yaptıkları 

çalışmada katılımcıların antrenman programına başlamadan önceki BKİ ortalaması 

29,7±9,1 kg/m2, antrenman programı bittikten sonraki ise 28,7±8,9 kg/m2 olarak 
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saptanmıştır. Antrenman sonunda, BKİ değerinde %3,4’lük istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma bulunmuştur. 

Gert ve arkadaşlarının (26), 50–69 yaş aralığındaki kadın katılımcılarla 

yaptıkları araştırmada katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile kardiovasküler risk 

profilleri arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Ortalama BKİ’ler; haftada 30 dakikadan 

az orta seviyede aktivite yapan bireylerde 27,7 kg/m2, haftada 30 dakikadan çok 2 

saatten az aktif olan bireylerde 26,9 kg/m2, haftada 2 saatten çok 3,5 saatten az 

egzersiz yapan bireylerde 26,9 kg/m2 ve haftada 3,5 saat ve daha fazla egzersiz yapan 

bireylerde 26,3 kg/m2 olarak saptanmıştır. Bu çalışmanın sonunda fiziksel olarak 

aktif olan kadınların, olmayanlara göre BKİ’lerinin %3,2 daha düşük olduğu 

saptanmıştır.  

Yapılan çalışmalar egzersizin vücut ağırlık kaybında en etkili çözüm 

olabileceğini göstermektedir. Meta-analizler, diyet ile sağlanan vücut ağırlık 

kaybında egzersizin yağsız vücut kütlesinin korunmasına etkisini değerlendirmiştir. 

Sadece diyet yapan bireylerin ağırlık kaybının %28’i yağsız vücut kütlesinden, diyete 

ek olarak egzersiz yapanların ise ağırlık kaybının sadece %13’ünün yağsız vücut 

kütlesinden olduğu saptanmıştır. Azalmış enerji alımı ile birlikte egzersiz, sadece 

diyet ile kaybedilenden daha fazla ağırlık kaybı sağlamakta ve kas kütlesi 

korunmaktadır. En önemlisi egzersiz ağırlık kaybının daha uzun sure korunmasını 

sağlamaktadır. Bu nedenle vücut ağırlığını azaltmaya yönelik programlara egzersiz 

dahil edilmelidir (12). 

Çoğu çalışmada, egzersiz protokolü, 3-4 kez/hafta, 20-40 dk/gün yürüyüş 

şeklindedir. Bu nedenle, katılımcıların haftada 0,1 kg ağırlık kaybı için, BMH (bazal 

metabolizma hızı) üzerinde 300-900 kkal enerji harcaması gerektiği 

düşünülmektedir. Yüksek şiddette ve sıklıkta yapılan egzersiz, başlangıçtaki ağırlığın 

%5 veya daha fazlasının kaybedilmesini sağlamaktadır (12). 

2.1.2. Ramazanda Fiziksel Aktivite 

Ramazan ayı boyunca gün boyu yiyecek ve sıvı alımı olmadığı için her geçen 

gün vücut suyunda ilerleyici bir kayıp oluşmaktadır. Fazla miktarda vücut su kaybı 

hem fiziksel hem de bilişsel performansı zayıflatacaktır. Fakat bu kayıplar her gece 

yerine konulabilir (27).  
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Performansı etkileyecek sıvı kaybı miktarı tam olarak tanımlanamamıştır 

ancak vücut ağırlığının %2’si kadar düşük bir miktar olduğu düşünülmektedir. Oda 

sıcaklığında dinlenme konumunda olan bir bireyin, bir gün boyunca yiyecek veya 

sıvı tüketmediğinde vücudunda oluşan su kaybı günbatımı zamanında vücut 

kütlesinin yaklaşık %1'i kadar olmaktadır. Bu kadar düşük miktarda olan vücut sıvı 

kaybının, fiziksel ya da bilişsel performans üzerinde önemli bir olumsuz etkisi 

olması muhtemel değildir. Fakat sıcak havalarda veya egzersiz yapıldığı zamanlarda 

daha fazla vücut sıvı kaybı oluşacaktır (27). 

Egzersiz sırasında sıvı alımının olmaması durumunda yaklaşık 1 saat veya 

daha uzun süren egzersizlerde performans olumsuz etkilenebilir. Ağırlık 

kategorisindeki sporlarda, rekabet arasında vücut su içeriğinin geri getirilememesi 

nedeniyle güçlükler olabilir ve sporcular için alternatif stratejiler gerektirmektedir. 

Tek bir günde birden fazla egzersizin gerçekleştiği ve önemli miktarda sıvı kaybı 

olduğu durumlarda, sıvı alımının olmaması nedeniyle toparlanma yapılamayacaktır 

(27). 

Aslında oruç tutulmayan dönemle karşılaştırılınca oruç tutulan dönemde 

egzersizde oluşan bu kayıpların miktarı açısından ciddi bir farklılık yoktur. Tek ve 

önemli farklılık oruç tutulan dönemde bu kayıpların hemen yerine konma şansının 

olmamasıdır. Bu da vücudun zayıf düşmesine neden olabilir. Dolayısı ile oruç 

tutanların spor için günün serin saatlerini tercih etmeleri gerekir (27). 

Yapılan bir araştırmada orta düzeyde antrenmanlı sporcularda 60 dakikalık 

bir koşunun son 30 dakikalık dilimi incelenmiştir. Ramazan öncesi ile 

karşılaştırıldığında kan laktat düzeyi açısından bir farklılık gözlemlenmezken 

sporcuların konsantrasyon düzeyinde yaklaşık %16 kadar bir zayıflama olduğu tespit 

edilmiştir (28). 

Tunus'lu 18 yaş grubu futbolcularda yapılan diğer bir çalışmada Ramazan 

boyunca düzenli antrenmanlarına devam eden futbolcularda Ramazan öncesi, ortası 

ve sonu karşılaştırıldığında 30m sprint (25 saniye dinlenmeli, 7 tekrarlı), top sürme 

zamanı (6 tekrarlı), çabukluk, dikey sıçrama, pas verme kapasitesi (8 uzun, 8 kısa), 

20m mekik koşusu (tükenene kadar) mesafesi açısından büyük değişiklikler 

gözlemlenmezken, 4 haftalık antrenman dönemi sonrasında bütün test 

parametrelerinde antrenmanın bir sonucu olarak gelişme tespit edilmiştir (29). 
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Profesyonel ekip veya dayanıklılık sporuyla meşgul olan eğitilmiş sporcular 

için, sabahın erken saatlerinde alınan sıvı alımı yasaklanması, vücutları ve iç 

organları için ciddi bir sorundur. Birçok eğitilmiş sporcu için gün boyu oruç tutmak, 

performans üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (16). 

Teorik olarak, Ramazanda tutulan oruç ya kısa süreli dehidrasyona (bir gün 

oruç tutma süresi boyunca aşamalı olarak gelişen) ya da gündüz sıvı alımının 

olmadığı ay boyunca oluşan kümülatif etkilere neden olabilir (30). 

Ramazan döneminde yeme ve içme alışkanlıklarındaki değişimin de ötesinde, 

oruç tutmak, sirkadiyen ritimlerde (uyku/uyanıklık döngüsü), metabolizmada ve 

hormonal sekresyonlarda farklılığa neden olmaktadır. Düşük veya orta yoğunlukta 

egzersiz yapan kişiler Ramazan döneminde genellikle aktivite sürelerinde ve 

yoğunluğunda bazı ayarlamaların yapılması ile birlikte alıştıkları fiziksel aktivite 

programlarına devam edebilirler. Ramazan dönemi rekabet sporcuları için daha 

karmaşıktır fakat disiplinli davranan bireyler Ramazan ayında gerekli ayarlamaların 

da yapılması ile birlikte antrenmanlarına güvenle devam edebilmektedirler (6). 

2.2. Tatil Dönemi  

Kadınlarda orta yaş ve erkeklerde evlilikten sonraki dönem, sigarayı 

bırakmak veya daha şehirleşmiş bir kente göç etmek gibi davranışsal veya çevresel 

değişiklikler ağırlık artışı ile ilişkilendirilebilen, riskli zamanlardır (31). Aynı şekilde 

tatil dönemleri de enerjisi yüksek, yüksek yağlı gıdaların artan tüketimi ve egzersiz 

için fırsatların azalması nedeniyle riskli dönemlerden biridir (1).  

Tatil dönemi (holiday season) ABD’de Şükran Günü ile Yeni Yıl dönemi 

arasındaki zaman olarak bilinir (2). Bu dönem kasım ayının ortalarından ocak ayının 

ortalarına kadar geçen süreçtir. Bu süreçte bireylerin yaşam tarzlarında ve beslenme 

alışkanlıklarında oluşan değişiklikler sonucunda dönemsel ağırlık artışı 

görülmektedir. Türkiye’de ise ana tatil günleri Ramazan dönemindeki oruç günleri ve 

İslam dini bayram günleridir. Fakat diğer tatil dönemlerinden farklı olarak, 

Türkiye’deki tatil dönemi 33 yıllık bir döngü boyunca farklı mevsimlere denk 

gelmektedir (6). Çünkü her yıl Ramazan ayı 11 gün daha erken başlamaktadır (3). 

Ramazan dönemi bir ay sürmektedir ve bu süreçte Müslüman bireyler ibadet 

amacıyla oruç tutmaktadırlar. İslam dini bayramları ise Ramazan Bayramı ve Kurban 
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Bayramı günleridir. Türkiye’de bayram döneminde şeker, lokum ve tatlı ikramı, çok 

eski zamanlardan bugünlere kadar devam eden bir gelenektir. Bu nedenle Ramazan 

Bayramı’na “şeker bayramı” da denilmektedir. Bu dönemde normal döneme göre 

daha fazla yeme, içme durumu görülür ve özellikle tatlı tüketimi artmaktadır. 

Ramazan bayramı 3 gün sürmektedir. Kurban Bayramı, bu günlerde kurban kesildiği 

için bu adı almıştır. 4 gün süren Kurban Bayramı boyunca bireyler birbirlerini ziyaret 

ederler, yer, içer ve günlerini neşe ile geçirirler. Bu dönemde, özellikle et tüketimi ve 

tatlı tüketimi artmaktadır (32).   

2.2.1. Ramazan Dönemi  

İslam takviminin 9. ayı olan Ramazan ayında, dünyada milyonlarca 

Müslüman dini ibadet amacıyla, her gün şafaktan gün batımına kadar tüm yiyecek ve 

içecek türlerinden uzak durarak, oruç tutarlar (3).  

Ramazan ayı her yıl farklı günlere denk geldiği için yaz veya kış mevsimine 

denk gelebilir ve bu dönemdeki fizyolojik değişiklikler iklim koşullarından 

etkilenebilir (3). Mevsime ve ülkenin coğrafi konumuna bağlı olarak, gün içi açlık 

süresi 11 ila 18 saat arasında değişir; yaz aylarında ve ılıman bölgelerde daha uzun 

sürelidir. 

Ramazan ayı boyunca, diyet alışkanlıklarında ve yaşam biçiminde büyük 

değişiklikler olmaktadır (6). Evler temizlenir, eksikler tamamlanır. İftar ve sahur 

öğünlerinde tüketilmek üzere çeşitli besinler hazırlanır. Ramazanda, normal zamanda 

hazırlanan yiyeceklere göre daha özenle hazırlanmış yiyecekler yapılır ve sofra 

düzenine daha büyük özen gösterilir. En fakir sofralarda bile birden fazla çeşit yemek 

bulunur ve bu dönemde yemek tüketiminde artış görülür (5, 33). 

Ramazan ayında diyette meydana gelen en büyük değişiklik, yemek yeme 

sıklığındaki azalmadır. Bu süreçte her gün iki öğün yemek tüketilmektedir. Bu 

öğünlerden şafaktan önce tüketilen öğün sahur ve gün batımından hemen sonra 

tüketilen öğün iftar öğünü olarak adlandırılır. İftar orucun açıldığı zamandır, akşam 

ezanıyla, top atılarak başlar. Sahur ise gece yarısı başlar, imsak vaktinde (tanyeri 

ağarması ile) top atılması ile sona erer (6). 

Sahur öğününde genellikle erişte, hoşaf, katmer çeşitleri, su böreği, yaprak 

sarması, makarna, kuru köfte gibi yiyecekler yapılır. İftar yemeklerinde ise menüde 
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genellikle çorba, et yemeği, hamur işi, sebze yemeği ve tatlı olmak üzere en az dört, 

beş çeşit yemek yapılır. Orucu açarken genellikle önce iftarlıklar tüketilir. İftarlıklar; 

hurma, siyah ve yeşil zeytin, beyaz peynir, pastırma, sucuk gibi yiyeceklerdir. İftarda 

pide tüketimi oldukça fazladır. Fırınlarda, marketlerde iftara yakın saatlerde uzun 

pide kuyrukları oluşmaktadır. Ramazanda tüketilen tatlıların başında baklava 

gelmektedir. Sütlü tatlı çeşitleri olarak ise muhallebi çeşitleri, güllaç ve aşure 

yapılmaktadır (33). 

Ankara’da Ramazanda oruç tutan bireylerin beslenme durumlarını ve 

alışkanlıklarını saptamak amacıyla yapılan bir çalışmada; Ramazan döneminde, 

Ramazan sonrası ile karşılaştırıldığında besin tüketiminin bireylerin %31’inde daha 

az, %27’sinde daha çok olduğu, %42’sinde ise değişmediği bulunmuştur. Bireylerin 

%100’ünün iftarda çorbayı, %96’sının et ve meyveyi, %92’sininde pilav ve 

makarnayı tercih ettikleri saptanmıştır. İftarda reçel, bal, pekmez tercihinin çok 

düşük olduğu saptanmıştır. Sahurda ise bireylerin %100’ü kompostoyu, %98’i hamur 

işlerini ve %91’i süt ve yoğurdu tercih ettiklerini, kurubaklagilleri ve reçel-bal-

pekmezi tercih etme oranlarının düşük olduğunu ifade etmişlerdir. Genellikle orucun 

su, zeytin ve hurma ile açıldığı bulunmuştur. Ramazan süresince bireylerin çoğunda 

ağırlık kaybı olduğu belirtilmiştir (33). 

Bununla birlikte, Ramazan ayında görülen toplam vücut ağırlığı, yağ yüzdesi 

ve dinlenme metabolizma hızındaki değişiklikler, gıda alımı ve farklı beslenme 

davranışlarına bağlanmıştır. Ramazan'da tutulan orucun BKİ değişimine etkileri 

üzerine olan çalışmalarda farklı sonuçlar görülmesinin nedeninin, katılımcıların 

değişen seviyelerdeki fiziksel aktivitelerine bağlı olabileceği düşünülmektedir (3). 

2.2.2. Bayram Dönemi  

İslam dini bayramları Ramazan Bayramı ve Kurban Bayramıdır (32). 

Ramazan ayının sonunda 3 gün boyunca Ramazan Bayramı kutlanır ve bu dönem 

Amerika’da kutlanan Şükran Günü ile Noel dönemi arasındaki tatil dönemi olarak 

düşünülebilir. Bir diğer önemli bayram günü, Mekke'ye yıllık olarak düzenlenen hac 

vaktinde kutlanan Kurban Bayramıdır. Bu dönem bir hayvanın (genellikle koyun 

veya keçi gibi) kurban olarak kesildiği, ziyafetlerin hazırlandığı ve fakirlere yemek 

verme zorunluluğunun olduğu dört gün süren bir dönemdir (5). Türkiye’de bayram 
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döneminde bireylerin enerji tüketimi artmaktadır ve özellikle şeker ve tatlı 

tüketiminde artış görülmektedir (32). 

2.2.3. Ramazan Döneminde Görülen Vücut Ağırlık Değişimi 

Ramazan aylarının gözlemlendiği gruplar arasındaki kültürel ve coğrafi 

çeşitlilik ile oruç tutma sürelerindeki ve beslenme alışkanlıklarındaki değişkenlik, 

Ramazan ayında vücut ağırlığı ve diyet kompozisyonundaki değişiklikler hakkında 

sonuçlar çıkarmayı zorlaştırmaktadır. Ramazan ayında diyette meydana gelen en 

büyük değişiklik, yemek sıklığında görülen azalmadır. Bununla birlikte çok sayıda 

araştırma, bireylerin oruç tutma süresi boyunca günlük olarak tükettiği enerji 

miktarını azaltma eğiliminde olmadığını fakat buna rağmen oruç tutan bireylerde 

genellikle BKİ değerlerinde ve vücut yağında azalma görülmektedir (6). (Tablo 2.1.)  

Tablo 2.1. Ramazan döneminde BKİ değişimini inceleyen çalışmaların sonuçları. 

ÇALIŞMALAR KATILIMCILAR BKI DEĞERİ DEĞİŞİMİ 

El Ati (34) 16 K Fark yok 

Ibrahim (35) 9 E & 5 K Fark yok  

Kassab (36, 37) 44 K Fark yok 

Maislos (37) 16 E & 8 K Fark yok 

Maughan (28) 59 E Fark yok 

Rakicioğlu (38) 21 K Fark yok 

Yucel (39) 21 E & 17 K Fark yok 

Al-Hourani (40)  57 K Azaldı 

Bouhlel (41) 9 E Azaldı 

Fakhrzadeh (42)  50 E & 41 K Erkeklerde azaldı, kadınlarda değişmedi 

Khaled (43) 276 K Azaldı 

Salehi (44) 28 E Azaldı 

Ziaee (45) 41 E & 39 K Azaldı 

E=Erkek, K=Kadın 

Ürdünlü genç kadınlar üzerine yapılan bir araştırmada Ramazan öncesi ile 

karşılaştırıldığında, Ramazan döneminde makro besin öğelerinin alımı ya da günlük 

fiziksel aktivite düzeyleri arasında bir fark bulunamamıştır. Fakat kadınların vücut 
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ağırlığı ve BKİ değerleri ile vücut suyu ve vücut yağ yüzdesinde azalma olduğu 

görülmüştür (40). Benzer şekilde, Malezyalı erkekler üzerinde yapılan bir çalışmada, 

protein ve yağ alımı artışına rağmen toplam enerji alımı değişmemiştir, ancak 21 

günlük oruç sonrası bel-kalça oranlarında düşüş olduğu görülmüştür. İlginç bir 

şekilde, normal BKİ grubundaki erkeklerde orucun etkisinin en fazla olduğu 

görülmüştür (6). Tablo 2.2’de Ramazan döneminde egzersiz yapan ve yapmayan 

bireylerde oluşan vücut ağırlığı ve vücut sıvısı değişimlerini inceleyen çalışmalar ve 

sonuçları görülmektedir. 

Tablo 2.2. Ramazan döneminde vücut ağırlığı, sıvı ve sodyum 

konsantrasyonlarındaki değişimi inceleyen çalışmalar (59). 

ÇALIŞMALAR KATILIMCILAR DEĞİŞİM 

Ramadan et al. (46) 7 sedanter Kuveytli  Vücut ağırlığında <%1,3  azalma. Artmış 

plazma sodyum konsantrasyonu 

Sweileh et al. (47) 7 erkek, 1 kadın   Birinci haftada vücut sıvılarında azalma, 
plazma sodyumunda yükselme,  Ramazan 

sonunda toparlanma 

Karli et al (48) 10 elit güç sporcusu  Toplam vücut sıvısı sabit 

Ramadan et al. (46) 6 aktif Kuveytli   Vücut ağırlığında  <%1,4 azalma. Plazma 
sodyumunda yükselme 

Shirreffs et al. (28) 55 futbolcu  Egzersiz sırasında vücut ağırlığında %2’lik 

değişim Kronik etki yok 

Prentice et al (49) 20 emziren kadın Gün boyunca vücut suyunda toplam %7,6 
oranında azalma.  

Kronik bir kayıp yok. 

Sweileh et al. (47) 7 erkek, 1 kadın  İlk hafta vücut yağ miktarı sabit  

Vücut ağırlığı ve sıvısında azalma 
Ramazandan sonra toparlanma. 

Waterhouse et 

al.(48, 50) 

20 erkek  Ramazan boyunca öğleden sonra osmotik 

basınç yükselişi. 

Karli et al. (48) 10 güç sporcusu  Ramazan boyunca vücut ağırlığı sabit 
Öğleden sonra idrar özgül ağırlığında artış. 

 

2.2.4. Tatil Döneminde Görülen Vücut Ağırlık Değişimi 

Yetişkinler arasında tatil ağırlık kazanımı konusu (holiday weight gain) 

birçok çalışmaya konu olmuştur (51-53). Bu çalışmalara göre, yıllık tatil 

dönemindeki vücut ağırlık artışının, obezite salgınının artmasının sebebi olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca tatil periyodundaki ağırlık değişiminin bireyler arasında 

oldukça değişken olduğu ancak genel olarak tatil boyunca ortalama bir ağırlık 

artışının görüldüğü bildirilmiştir (8). 
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Tablo 2.4’te tatilde ağırlık kazanımı ile ilgili yapılmış çalışmalar 

görülmektedir. Yanovski ve arkadaşları (31), 195 yetişkinden oluşan bir örneklemde 

tatil boyunca ortalama 0,37 kg'lık bir ağırlık artışı bildirmişlerdir. Bununla birlikte, 

bayramlarda en az 2,3 kg ağırlık artışı riskinin, normal kilolu bireylerde en az, fazla 

kilolu bireylerde orta derecede, obez bireylerde en yüksek riski taşıdığı görülmüştür.  

Stevenson ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2), tatil dönemindeki vücut 

ağırlığı artışlarının daha çok yağ kütlesi artışlarından kaynaklandığı teyit edilmiştir. 

Gözlenen ortalama ağırlık artışı (0,7±1,4 kg) Yanovski ve arkadaşlarının 

bildirdiklerinden biraz daha fazladır (2, 31). Vücut kompozisyonu ölçümünü içeren 

çalışmalar, ağırlık artışının büyük oranda yağ kazanımından kaynaklandığını 

göstermiştir. Katılımcıları takip eden çalışmalar, tatil döneminde görülen bu ağırlık 

artışının korunduğunu ve muhtemelen yıllık ortalama ağırlık artışına da büyük 

katkıda bulunduğunu göstermektedir (9). 

Tablo 2.3. Tatil döneminde ağırlık değişimini araştıran çalışmalar ve bulguları. 

ÇALIŞMALAR KATILIMCILAR AĞIRLIK DEĞİŞİMİ  YORUMLAR 

Shahar (54) n = 94  

BKI = 26±4 kg/m2 

 1,5 kg artış 

Yaz mevsiminden kışa 

kadar 

Yağdan alınan enerji yüzdesi 

kış mevsiminde arttı  

Yanovski (31) n = 195, 19–82 yaş 

 BKI =26±5, kg/m2 

0,4±1,5 kg artış 

Kasımın ortasından ocak 

ayına kadar 

Ağırlık artışı BKİ ile birlikte 

artma eğilimindeydi. Ayrıca 

enerji alımı ve sedanter 

davranış ile artma eğiliminde 

olduğu görüldü. 

Hull (55) n = 82, 23±5 yaş 
BKİ: 25 kg/m2 

Anlamlı bir ağırlık 
değişimi yok 

Kasımın ortasından Ocak 

başına kadar 

Yağ yüzdesi arttı. Yağ 
yüzdesinin artmış BKİ ile 

artma eğiliminde olduğu 

görüldü. 

Ma (51) n = 593, 20–70 yaş 

BKİ = 27±5 kg/m2. 

0,5 kg artış  

Şubat ayının başında 

Kasım ayında en yoğun 

enerji artışı ve haziran 

ayında ise en yoğun fiziksel 

aktivite oranı bildirildi.  

Watras (52) n = 20,  

18–44 yaş 

 BKI: 25-30 kg/m2 

Vücut ağırlığı Eylül 

ayından Ocak/Mart ayına 

doğru yükselme 

eğilimindeydi. 

Ağırlık artışı kilo kaybı için 

CLA ile tedavi edilen bir 

gruba kıyasla anlamlı 

bulundu. 

Cook (56) n = 443, 40–69 yaş 

 BKI: 25 kg/m2 

0,7±1,4 kg artış 

Eylül/Ekim‘den 

Ocak/Şubat‘a  

Ağırlık artışı görüldü. 

Stevenson (2) n = 148, 18–65 yaş 

BKI = 25±5 kg/m2 

0,8 ± 1,3 kg artış 

Kasım ortasından ocak 
başına  

Ağırlık artışı BKI ile birlikte 

arttı. Yağ yüzdesi artışı 
gözlendi.   

BKİ: Beden kütle indeksi 

CLA: Konjuge linoleik asit 
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Andersson ve Rossner (57), hastanede ağırlık kaybı programında olan obez 

bireylerden oluşan bir grup ile hastane personelinden oluşan bir kontrol grubunun 

tatildeki ağırlık değişimlerini karşılaştırmışlardır. Her iki grup tatil süresince 

ortalama 0,5 kg kazanmıştır. Bununla birlikte, obez hastalarda ağırlık değişimindeki 

aralık çok daha fazladır ve 6,1 kg'lık bir kazançtan 8,8 kg kadar bir kilo kaybına 

kadar uzanmaktadır. Bu bilgilere göre, kilolu ve obez bireyler bu yüksek riskli 

döneme daha hassastırlar.  

Hull ve arkadaşları (55), hafif şişman veya obez olan bireylerin tatil 

döneminde 2 kg veya daha fazla ağırlık kazanma olasılığının daha yüksek olduğunu 

saptamıştır. Obez bireylerin grubunda tatilde ortalama 0,8 kg ağırlık kazanımı 

görülürken sağlıklı kişilerde ortalama 0,4 kg’lık ağırlık kaybı görülmüştür. 

Bir prospektif çalışma, tatil sezonunda sağlıklı vücut ağırlığındaki deneklerin 

ortalama 0,4 kg kadar ağırlık artışının olduğunu saptamıştır. Buna karşın, vücut 

ağırlığı olması gerekenden fazla olan bireylerin ise vücut ağırlıklarında ortalama 2,2 

kg kadar bir artış olduğu görülmüştür. Daha da önemlisi, obez bireylerin tatil 

dönemindeki ağırlık artışını kaybetmeleri normal ağırlıktaki bireylere göre daha zor 

olmaktadır (15). 

Başka bir çalışmada 195 katılımcı, tatil sezonundan önce, sırasında ve 

sonrasında 6 haftalık aralıklarla tartılmışlardır. İlk ağırlıklarına kıyasla, gönüllüler 

şubat ayının sonuna kadar 0,45 kg'dan biraz daha fazla ağırlık kazanmıştır ve bu 

ağırlık artışının çoğu Şükran Günü ve Yeni Yıl Günü arasındaki 6 haftalık aralıkta 

gerçekleşmiştir. Araştırmacılar, daha fazla fiziksel aktivite yapan çalışma 

gönüllülerinin tatildeki ağırlık artış oranlarının daha düşük olduğunu keşfetmişlerdir. 

Bu bulgular artırılmış fiziksel aktivitenin bu yüksek riskli zaman boyunca ağırlık 

artışını önlemede etkili bir yöntem olabileceğini düşündürmüştür. Bununla birlikte, 

fazla kilolu veya obez olan gönüllülerin olmayanlara göre 5 kg veya daha fazla 

ağırlık kazanma olasılığının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum tatil 

sezonunun obez bireyler için daha riskli olduğu düşüncesini desteklemektedir (59). 

2.3. Ramazan’daki Aralıklı Açlığın Vücuttaki Etkileri 

Aralıklı oruç tutma konusu, deneysel çalışmalarda hasta uyumunun diğer 

geleneksel beslenme yaklaşımlarına göre (enerji kısıtlaması gibi) daha iyi olduğunun 
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ve metabolik anormallikleri düzeltme potansiyelinin olduğunun saptanmasından 

sonra son zamanlarda dikkat çeken bir konu olmuştur (7).  

Son birkaç yıldır, kemirgenler, maymunlar ve insanlar üzerine yapılan 

araştırmalarda aralıklı oruç tutmanın oluşturduğu daha fazla fizyolojik etki 

saptanmaktadır. Bunların arasında en önemlileri yaşam süresinin uzaması, kanserler 

ve kardiyovasküler hastalıklardan dolayı olan ölümlerin azalması, insülin 

hassasiyetinin iyileşmesi, oksidatif stres ve inflamasyonun azalmasıdır (58). Aralıklı 

açlığın hayvan modellerinde düşük plazma glikozu ve insülin seviyeleri sağlayarak 

ve visseral yağ dokusunda azalma, plazma adiponektin seviyesinde artış oluşumuna 

sebep olarak glikoz ve lipid metabolizmalarında pozitif değişiklikler ve strese karşı 

artmış bir direnç oluşturduğu görülmüştür. İncelenen örnekler sınırlı sayıda olmasına 

rağmen, aralıklı açlığın insan sağlığı üzerindeki etkileri hakkında da olumlu sonuçlar 

bildirilmiştir (7). (Şekil 2.1.) 

İnsanlarda açlıktan kaynaklanan metabolik değişiklikler ilk olarak obezite 

tedavisi için ve epilepsi hastalığı gibi diğer bazı durumların tedavisi için 

araştırılmaya başlanmıştır. Kerndt ve ark. (59), dini nedenlerle 36 günlük oruç tutan 

insanlarda, uzun süreli açlığın metabolik etkilerini araştırmıştır. Orucun 33. günde, 

negatif sodyum dengesi eşliğinde, kan basıncında belirgin bir azalma olduğunu 

belirtmişlerdir. Açlık dönemi başladıktan kısa süre sonra metabolik yakıtta 

değişiklikler gözlemlenmiştir. Plazma glikoz düzeyleri, çalışmanın başlangıcında çok 

hızlı bir şekilde düşmüştür ve oruç tutma süresi boyunca düşük kalmıştır. Lipoliz ve 

ketojenez artmış, glikoneogenez bazal seviyelere göre daha yüksek kalmış ve 

glikojenoliz saptanamayan seviyelere kadar azalmıştır. Ayrıca aralıklı açlığın; serum 

adipokin düzeylerindeki değişikliklerle inflamatuar yanıtları azaltarak ve inflamatuar 

yanıt ile ilgili genlerin ekspresyonlarını değiştirerek lipid profilini geliştirdiği 

bildirilmiştir. Yakın tarihli raporlar, aralıklı açlığın kardiyovasküler hastalıklar ve sık 

karşılaşılan metabolik bozukluklar üzerinde de olumlu bir etkisi olduğunu, çoğu 

birey için uygulanabilir ve erişilebilir bir müdahale olabileceğini düşündürmektedir 

(7).  
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Şekil 2.1. Aralıklı açlığın vücutta farklı organlardaki etkileri (60). 

2.3.1. Vücut Kompozisyonuna Etkileri 

Ramazan döneminde, vücut kompozisyonunda oluşan değişiklikleri anlamak 

önemlidir. Çünkü Ramazan Müslümanlık dininin ayrılmaz bir parçasıdır ve vücut 

kompozisyonundaki değişiklikler ufak değişiklikler olmasına rağmen uzun vadede 

daha büyük değişikliklerin oluşmasına neden olabilir. Bu dönemin sonunda vücut 

yağ kütlesinde veya yağsız kütlesinde görülen değişiklikler, kişilerin enerji 

gereksinimleri üzerinde çeşitli etkilere sebep olabilir (4). 

Bireylerde görülen vücut ağırlık kaybı negatif sıvı dengesiyle açıklanabilir. 

Çünkü katılımcılar arasında sıvı alımı Ramazan sırasında önemli ölçüde azalmış ve 

daha sonra Ramazan döneminden 1 ay sonra başlangıç değerlerine geri dönmüştür. 

Oruç tutma saatlerinde bireylerde dehidrasyon durumu gözlenmektedir. Toplam 

vücut suyundaki akut değişimler, vücut ağırlıklarının tekrarlanan ölçümleri ile en iyi 

şekilde karakterize edilir. Bununla birlikte, vücut ağırlığında ve vücut 

kompozisyonundaki değişiklikler dehidrasyon ölçümünü etkileyebilir. Bu nedenle 
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Ramazan orucu sırasında oluşan vücut ağırlık değişimi ile dehidrasyonu birbirinden 

ayrı olarak hesaplamak zor olmaktadır (61). 

İlginç olarak, Ramazan sonrasında bireylerin vücut yağı önemli oranda artmış 

olsa da, bel çevresi ve kalça çevresi değerlerinde azalma saptanmıştır. Bu durum, 

kadın ve erkeklerde Ramazan sonrası vücut yağlarının farklı olarak yeniden 

dağıtılma durumunun olma ihtimalini düşündürmektedir (58). Benzer şekilde 

Ramazanın abdominal yağ dağılımı üzerine etkisini araştıran Türkiye’de yapılmış bir 

araştırmada, sadece visseral yağ dokusu alanlarında azalmalar tespit edilmiş ve 

ağırlıkta herhangi bir değişiklik gözlemlenmemiştir. Bu durum, yağın vücutta 

yeniden dağıtılmasına atfedilmiştir (7). 

2.3.2. Enerji Metabolizmasına Etkileri 

Ramazan ayındaki aralıklı açlığın yol açtığı metabolik değişiklikler Tablo 

2.4’de özetlenmiştir. Bu değişimler genetik faktörler ile beslenme alışkanlıkları ve 

açlığın süresi gibi çevresel faktörlerden etkilenebilir. Dolayısıyla, Ramazan ayındaki 

aralıklı açlığın mevsim ve ülkeler arasındaki farklılıkları ortaya çıkabilir (62). 

Tablo 2.4. Ramazan döneminin vücuttaki etkileri (62). 

Metabolizma/Organ Ramazan Döneminin Etkileri 

Karbonhidrat 
Karaciğerde glikojenoliz, daha uzun süreli açlıklarda belli bir dereceye 

kadar glikoneogenez 

Lipidler Diyetin niteliğine, miktarına ve ağırlık değişimine bağlı olarak değişir 

Vücut ağırlığı Değişken, çoğunlukla azalmış veya değişmemiş 

Karaciğer Ramazan ayının ilk yarısında indirekt bilirubinde ufak bir artış 

Böbrek 
Serum üre, kreatinin ve ürik asit değerlerinde küçük, istatistiksel olarak 

anlamsız değişiklikler 

Hematolojik profil Demir ve toplam demir bağlama kapasitesinde ufak düşüş 

Nöropsikiyatrik 
Kronotip ve uyku düzeninde değişim;  

Baş ağrısı prevalansında artış 

Endokrin Bezleri  
T4 ve T3'ün protein bağlanmasında ve serum kalsiyum konsantrasyonunda 

ufak değişiklikler 
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Biyokimyasal olarak, açlık, karbonhidratları korumak ve yağ 

metabolizmasından üretilen enerjiye olan bağımlılığı artırmak için tasarlanmış 

metabolik mekanizmaların aktivasyonuna yol açmakta olup, bu genellikle 10 ila 12 

saatlik açlık sonrasında ortaya çıkmaktadır (63). Örneğin, 25-39 yaşlarındaki sağlıklı 

kadınlarda gösterildiği gibi, Ramazan orucu, karbonhidrat oksidasyonunda önemli 

bir düşüşe ve yağ oksidasyonunda belirgin bir artışa ve gün içi enerji tüketiminde bir 

düşüşe yol açmıştır; bu durum, oruç sırasındaki yemek sonrası (post prandial) 

termogeneze atfedilebilir (4). 

Yapılan bir çalışmada deneysel kısa süreli açlık süresince karbonhidrat 

metabolizmasındaki değişiklikler kapsamlı olarak gözden geçirilmiştir. Emilim 

sonrası dönem, açlığa erken adaptasyon dönemi olan yeme sonrası 8-16 saat olarak 

tanımlanmaktadır. Birincil metabolik öncelik, beynin ve diğer hayati dokuların, 

örneğin kırmızı kan hücreleri, periferik sinirler ve renal medulla için yeterli glikozun 

sağlanmasıdır. Emilim sonrasında, glukoz turnover hızı 2 mg/kg/dk’dır. Normal 

yetişkinlerde, açlıktan birkaç saat sonra serum glikozunda 3,3 ve 3,9 mmol/l (60-70 

mg/dl) arasında hafif bir azalma ortaya çıkar. Serum glikozundaki bu düşüş, 

glikojenin parçalanması ve karaciğerdeki hem glikojen sentezi hem de glikolizin 

azalması nedeniyle durur. Bu değişiklikler insülin düşüşünün, glukagon ve sempatik 

aktivitedeki artışın bir sonucudur (62). 

Emilim sonrası dönemin erken safhasında, glikozdaki düşüş, zaten düşük 

miktarda olan karaciğer glikojen depolarındaki tükenme ile ilişkilidir. Karaciğerde 

sadece 1,200 kalorilik karbonhidrat depolanır. (karaciğerin net ağırlığının yaklaşık% 

5'i) Bu miktar bazal glikoz gereksinimini yalnızca 5-6 saat süreyle karşılamaktadır. 

16-24 saatlik açlık (8-16 saat emilim süresi ve karaciğerden 5-6 saat karbonhidrat 

salınımı) sonrasında glikojen depoları tükenir ve glikoneogenez glikozun kalan tek 

kaynağı olur. Glikoneogenez; laktat, piruvat, amino asitler ve gliserol gibi üç karbon 

öncüsünden glikoz oluşumunu ifade eder.  Bu mekanizmalar beynin (100-125g) ve 

kırmızı kan hücrelerinin (45-50g) günlük glikoz ihtiyacını karşılar. Aynı zamanda, 

insülinin azalması ve katekolamin üretimindeki yükselme, yağ dokusunda lipoliz ile 

sonuçlanır ve vücudun diğer dokuları için gerekli olan glikozun yerini alan serbest 

yağ asitleri seviyesinde yükselme ile sonuçlanır (62). 
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Carlson ve ark. (64), sağlıklı gönüllülere 60 saatlik açlık testi yapılmıştır ve 

12. ve 60. saatlerde kan örnekleri alınmıştır. Plazma glikozunda %30, insülinde %50 

oranında bir düşüş gözlemlemişlerdir. Lipoliz ve yağ oksidasyonu derecesinde 

belirgin bir artış, proteoliz ve protein oksidasyon derecesinde orta derecede artış 

görülmüştür. Yağ oksidasyonundaki artış, glikoneogenez için substrat sağlamış ve 

karbonhidrat oksidasyonundaki ve glikojenolizdeki düşüşü telafi etmiştir. Bu durum 

metabolik yakıtlar arasında bir geçiş olduğu görüşünü desteklemektedir (7). 

2.3.3. Hormonal-İnflamatuar Etkileri 

Son 40 yılda, epidemiyolojik araştırmalardan ortaya çıkan sonuçlar RAA’ın, 

insülin duyarlılığını artırmak, aterojenik riski, oksidatif stresi ve inflamasyonu 

azaltmak gibi sağlık için faydalı etkileri olduğunu desteklemektedir. Ayrıca, RAA’ın 

dolaşımdaki bazı sitokinlerin seviyelerini düşürdüğü gözlemlenmiştir (58). 

Kısa ve uzun süreli açlık sonucunda IL-6 ve C-reaktif protein gibi inflamatuar 

biyobelirteçlerde ciddi derecede düşüş olduğu görülmüştür. Ayrıca daha önceki 

çalışmalar RAA'ın beyin dahil tüm dokularda oksidatif stres ve inflamasyonu 

azalttığını göstermektedir.  Arumugam ve ark. (65), genç farelerde aralıklı açlıkta 

birden çok nöroprotektif yolun aktive olduğunu, inflamatuar yolakların baskılanmış 

olduğunu ve yaşlanmanın aralıklı açlığın bu yolları etkileme yeteneğini bozduğunu 

gösterdi. Sıçanlarda, aralıklı açlığın strese karşı kardiyovasküler ve hormonal 

tepkileri geliştirdiği ve kan basıncı ile kalp hızını önemli ölçüde etkilediği görüldü.  

Bununla birlikte, RAA'ın dolaşımdaki IL-6 ve TNF-α üzerindeki etkileri ve 

RAA sırasında oruç tutan insanların diyetlerindeki değişikliklerin proinflamatuar 

sitokinler üzerindeki etkisi hakkında yeterli kanıt yoktur. TNF-α ve IL-6'nın, 

lipoproteinlipaz (LPL) aktivitesinin iyi bilinen inhibitörleri olduğu göz önüne 

alındığında, Ramazan sırasında azalan TNF-α ve IL-6 seviyeleri, artmış LPL 

aktivitesine neden olabilir. Bu durum, Ramazan ayında serbest yağ asitleri gibi LPL 

katalizli reaksiyon ürünlerinin arttığının saptanması bulgusu ile paralellik 

göstermektedir.(58). 

Açlık sırasında glikoz miktarı daha az olduğundan, enerji üretimi için yağ 

daha uygun bir substrat olarak kabul edilir ve bu nedenle Ramazanda vücut yağının 

ve vücut ağırlığının azalması beklenir. Bu durum, Ramazanda görülen ve yağ 
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oksidasyonunda artışa neden olan insülin hiposekresyonu durumu ile uyumludur 

(58).  

Ayrıca RAA etkili bir şekilde vücut ağırlığını, vücut yağını ve bel çevresi ile 

kalça çevresi değerlerini düşürmüştür. Çalışmanın sonuçlarına göre, oruç sırasında 

enerji alımı önemli ölçüde azalmadığı halde sitokin düzeyleri önemli ölçüde 

azalmıştır. Bu durum aralıklı açlık sırasında toplam enerji alımında bir azalma 

görülmediğinde bile sağlığa yararlı olabileceğini göstermektedir (58). 

Ramazan orucundan etkilenen dolaşımdaki homosistein, CRP ve diğer 

inflamasyon belirteçleri de dahil olmak üzere bazı kardiyovasküler risk faktörleri 

incelenmiştir ve aynı şekilde çelişkili sonuçlara varılmıştır. İL-6, CR ve homosistein 

düzeyleri, her iki cinsiyetteki oruç tutan katılımcıların, Ramazandan bir hafta önce 

ölçülen değerlerden daha düşük olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda 

Ramazan orucunun, inflamatuar belirteçler, homosistein, CRP ve TK/HDL (Toplam 

kolesterol/ Yüksek yoğunluklu lipoprotein) oranı gibi kardiyovasküler hastalıklar 

için risk faktörleri üzerinde bazı olumlu etkileri olduğu sonucuna varılmıştır.  

Unalacak ve ark. (66), açlıktan sonra interlökin-2 (IL-2), interlökin-8 (IL-8) 

ve TNF-α değerlerinde düşüş olduğunu saptamıştır, ancak CRP’de bir değişiklik 

görülmemiştir. Bunun aksine, Ramazan ayında antrenman yapmaya devam eden elit 

judo sporcuları üzerinde yapılan bir araştırmada Chaouachi ve ark. (67), Ramazan 

sonunda CRP düzeylerinde bir artış tespit etmiştir; ancak homosistein düzeylerinde 

bir değişiklik olmamıştır. Atletlerde yapılan başka bir çalışmada, Chennaouive ark. 

(68), ayrıca Ramazan ayında IL-6 düzeylerinde bir artış bildirmiştir. Bununla 

birlikte, genç futbolcularda Maughan ve ark. (69), sabahları toplanan örneklerde oruç 

tutan ve tutmayan grupta Ramazanın ikinci haftasında CRP’de belirgin bir düşüş 

görmüştür. 

2.3.4. Kan Basıncına Etkileri 

Ramazan orucunun hem sistolik hem diastolik kan basıncında azalma 

sağlayarak, antihipertansif etki sağladığı görülmüştür. Ramazan ayında görülen kan 

basıncındaki bu azalmanın muhtemelen vücut ağırlığının azalmasına veya 

katekolamin üretiminin inhibisyonuna bağlı olabileceği düşünülmüştür. Açlık 

esnasında inhibe olduğu bilinen katekolamin hormonu, sempatik tonusunda bir 
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azalmaya neden olur ve bunun sonucunda kan basıncında, kalp atım hızında ve kalp 

debisinde düşme görülür. Sıçanlarda yapılan çalışmalar da aralıklı açlığın sıçanlarda 

kan basıncında düşüşe neden olduğu görüşünü desteklemektedir. Ayrıca Ramazan 

sonrasında sistolik kan basıncı ve TNF-α düzeyi arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Benzer şekilde, Ramazandan sonra diastolik kan basıncı ile IL-6 

arasında anlamlı bir pozitif ilişki bulunmuştur. Bu durum, Ramazan ayında azalmış 

sistolik ve diastolik kan basıncı ile bağlantılı olarak plazma IL-6 düzeyinde bildirilen 

azalma ile tutarlıdır (58). 

Bununla birlikte, bu gözlemsel çalışmalardan elde edilen kanıtlara rağmen, 

aksini önerebilecek bazı epidemiyolojik çalışmalar da vardır. Topacoğlu ve ark. (70), 

hipertansiyon ve komplikasyonsuz baş ağrısı için hastane ziyaret sıklıklarını analiz 

etmiş ve bunların Ramazan ayı boyunca, Ramazan öncesine göre anlamlı derecede 

bir artış olduğunu tespit etmişlerdir. 

Ramazanda uyku düzenindeki değişiklikler de kan basıncını 

etkileyebilmektedir. Örneğin, bazı insanlar gün doğumundan önce sahur öğününe 

kalkar ve gün doğmadan önce tekrar uyurlar. Ayrıca gün içinde normalde uyumayan 

kişiler, akşamları yapılan sosyal faaliyetlerdeki değişiklikler ve sabah erken 

uyanmaları nedeniyle Ramazan ayında bunu yapabilirler. Ramazan ayı boyunca kan 

basıncını değiştirebilecek diğer etkiler ise, ilaç zamanlamasındaki ve muhtemelen tuz 

tüketimindeki değişiklikleri içerir (71). 

2.3.5. Serum Lipidlerine Etkileri 

Ramazan orucu sırasında HDL düzeyleri artmış ve Ramazandan sonra en az 1 

ay süreyle korunmuştur. RAA sırasında artmış HDL düzeyleri beslenme düzenindeki 

değişikliklerle ilişkilendirilmiş olsa da,  IL-6 ve TNF-α düzeyindeki azalmanın, daha 

önce bildirilen Ramazan ayının anti-aterojenik etkisinin en olası açıklaması 

olabileceği de düşünülmektedir (58). 

Serum kolesterolü orucun ilk günlerinde düşebilir ve daha sonraki günlerde 

Ramazan öncesi değerlere tekrar yükselebilir. Bazı araştırmacılar tarafından 

bildirilen artan kolesterol ve LDL (düşük dansiteli lipoprotein) konsantrasyonları, 

Ramazan ayı süresince görülen ağırlık kaybı ile ilişkili olabilir. Ayrıca diğer 

çalışmalarda, RAA sırasında kolesterol seviyesinde herhangi bir değişiklik olmadığı 
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veya azalma olduğu saptanmıştır. Ramazan orucundan sonra gözlemlenen plazma 

HDL kolesterolündeki belirgin artış umut verici bir bulgu olabilir (62). 

Eğitimli atletlerde, RAA boyunca submaksimal egzersiz, lipit oksidasyonunu 

arttırmıştır.  Hem normal hem de diyabetik bireylerde, Apo A-1 konsantrasyonu 

artarken, Apo B seviyeleri düşmüştür. Ramazan ayı boyunca herhangi bir ağırlık 

değişimi göstermeyen bireylerde, serum leptin ve insülin konsantrasyonlarının arttığı 

ve nöropeptid Y düzeylerinin düştüğü görülmüştür. Bununla birlikte, başka bir 

araştırma, Ramazan ayında açlık süresince leptinin 24 saatlik ortalama 

konsantrasyonunda anlamlı bir değişiklik bulamamıştır. Ramazan ayı boyunca enerji 

alımındaki belirgin azalmaya, plazma toplam kolesterolü, LDL kolesterol ve 

trigliserid konsantrasyonlarında ve kardiyovasküler risk profillerinde bir azalma eşlik 

etmektedir (62). 

Kan lipitleri üzerine Ramazan orucunun etkileri uzun yıllar boyunca 

çalışılmıştır. Fakat kardiyovasküler risk için etkileri tam olarak bilinmemektedir. 

Bazı yayımlanmış araştırmalarda, HDL-kolesterol ve apolipoprotein (apo) AI gibi 

bazı antiaterojenik biyokimyasal parametrelerde bir artış görüldüğü ve bazı 

trigliseridler, TK, apoprotein B, LDL-kolesterol gibi aterojenik parametrelerde bir 

azalma olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. Diğer bazı çalışmalarda ise, bu 

parametrelerin bazıları değişmeden kalmıştır hatta bazılarında tam tersi bir değişim 

görülmüştür. Birkaç çalışma oruç tutan katılımcıları ve oruç tutmayan kontrolleri 

içermektedir. Afrasiabi, Hassanzadeh, Sattarivand, Nouri ve Mahbood (72), oruç 

tutan katılımcılardaki trigliserid, total kolestrol ve LDL kolesterol düzeylerinde 

azalma olduğunu saptamıştır. Değişikliklerin görüldüğü çalışmaların bazılarında 

Ramazan ayının sonundan birkaç hafta sonra eski değerlere geri dönüldüğü 

saptanmıştır. Bazılarında ise bu alışılmış diyet ve yaşam biçimine döndükten sonra 

bile, değişimlerin en az 3 hafta veya 4 hafta boyunca korunabileceğini göstermiştir. 

(73) (74) 

Oruç tutan bireylerde ve oruç tutmayan bir kontrol grubunda Ramazan öncesi, 

sırasında ve sonrasında bir dizi risk faktörünü ölçmüştür. Serum trigliserid, toplam 

kolesterol ve LDL düzeylerinde anlamlı bir değişiklik bulamamışlardır. Ancak oruç 

tutan gruptaki erkeklerde ve kadınlarda TK/HDL oranı Ramazan sırasında ve 

sonrasında azalırken, oruç tutmayan grupta değişiklik olmadığı görülmüştür (75). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışma Mayıs 2016-Eylül 2016 tarihleri arasında, 19-64 yaş aralığındaki 

30 düzenli egzersiz yapan ve 33 düzenli egzersiz yapmayan bireyin katılımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Kişi sayısı güç analizi yöntemi ile (0.90 güven düzeyinde) 

belirlenmiştir. Bireyler Ankara ilinde özel bir spor ve güzellik merkezinden duyuru 

yöntemi ile seçilmiştir. Düzenli egzersiz yapan gruba, WHO kriterlerine göre, 

haftada en az 150 dakika egzersiz yapan bireyler dahil edilmiştir (76). Egzersiz 

yapmayan gruba ise düzenli egzersiz yapma alışkanlığı olmayan bireyler dahil 

edilmiştir.   

Araştırma düzenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin tatil döneminde 

besin tüketimlerindeki değişimlerin ve tatil döneminin sonunda vücut ağırlıklarında, 

vücut kompozisyonlarında ve kan basınçlarında oluşan değişimlerin saptanması 

amacıyla planlanmıştır. Amerika’da yapılan çalışmalarda ‘’holiday season’’ olarak 

geçen tatil dönemi şükran günü ile yeni yıl tarihleri arasındaki dönem olarak 

geçmektedir. Türkiye’de ise Ramazan bayramı ve Kurban Bayramı tatil 

dönemleridir. Bu çalışmada Ramazan döneminin başlangıcı ile Kurban bayramının 

son günü arasındaki zaman dilimi tatil dönemi olarak alınmıştır. Bu nedenle 

çalışmamızdaki tatil dönemi Ramazan öncesi, Ramazan sırası, Ramazan Bayramı, 

Ramazan Bayramı sonrası ve Kurban Bayramı dönemlerini kapsamaktadır (Şekil 

3.1.). 

Araştırma 10.05.2016 tarihinde Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Etik Komisyonu tarafından GO 16/307-01 sayılı karar ile etik açıdan uygun 

bulunmuştur (EK 1) .  
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Şekil 3.1. Veri toplama zaman çizelgesi. 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Katılımcılar, araştırmanın başında çalışma ile ilgili bilgilendirildikten sonra 

gönüllülük esası ile Aydınlatılmış Onam Formu’nu (EK 2) okuyup imzalamışlardır.  

Tatil dönemi öncesinde katılımcılar ile görüşülüp araştırma tarafından 

hazırlanan anket soruları yüz yüze görüşme yöntemiyle araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır (EK 3). Anketin ilk bölümünde katılımcıların yaşı, eğitim durumu, 

medeni durumu gibi genel bilgileri, egzersiz yapma durumları, egzersizin tür ve 

sıklığı ile ilgili sorular yer almaktadır. İkinci bölümünde katılımcıların beslenme 

alışkanlıkları, özel diyet uygulama durumları ve supleman kullanma durumları 

sorgulanmıştır. Üçüncü bölümde katılımcıların sigara ve alkol alışkanlıkları 

değerlendirilmiştir. Dördüncü bölümde ise bireylerin antropometrik ölçümleri ve kan 

basıncı ve nabız değerleri bulunmaktadır. Katılımcıların günlük enerji harcamalarını 

saptamak için son 24 saatteki fiziksel aktivitelerinin türü ve süreleri sorgulanmıştır. 

Bireylerin besin tüketim durumlarının saptanması için tatil döneminde; 

Ramazan öncesi dönem, Ramazan dönemi, Ramazan Bayramı dönemi, Ramazan 

Bayramı sonrası dönem ve Kurban Bayramı dönemi olmak üzere 5 defa 3 Günlük 

Besin Tüketim Kaydı bilgileri alınmıştır.  

Tatil dönemi sonunda, Kurban Bayramı sonrasında katılımcılar ile tekrar 

görüşülerek antropometrik ölçümleri, kan basıncı değerleri ve nabız değerleri 

araştırmacı tarafından tekrar saptanmıştır.  
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3.3. Verilerin Toplanması 

Bireylere uygulanan anket (EK 3) 6 bölümden oluşmaktadır.  

1. Genel Bilgiler: Katılımcıların yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, 

medeni durumu, hastalık durumu, egzersiz yapma durumu ve egzersiz yapan 

bireylerin egzersiz türü ile egzersiz sıklık ve süreleri sorulmuştur. 

2. Beslenme Alışkanlıkları: Katılımcılara ilişkin günlük su tüketme 

alışkanlıkları, öğün atlama durumları, öğün atlayanların atladıkları öğün, daha önce 

özel diyet uygulama durumları ve supleman kullanma durumları sorgulanmıştır. 

3. Sigara ve Alkol Alışkanlıkları: Katılımcıların sigara ve alkol tüketme 

durumları sorgulanmıştır. Tüketen bireylerin ise tüketim miktarları ve sıklıkları 

sorgulanmıştır. 

4. Antropometrik Ölçümler ve Vücut Kompozisyonu Ölçümü: Bireylerin 

boy uzunlukları ayakkabısız, topuklar, sırt, omuzlar ve başın arka kısmı duvara 

değecek şekilde, ayakta hazır ol duruşta, dik olarak, baş Frankfurt düzlemde (göz ve 

kulak kepçesi üstü aynı hizada) iken ve ayaklar bitişik şekilde başın en yüksek üst 

noktasından yere kadar olan mesafenin ölçülmesi ile saptanmıştır (77).  

Vücut ağırlığı ve kompozisyonlarının ölçümü için ise OMRON BF 511 cihazı 

kullanılmıştır. Bireyler ile ölçüm için kahvaltı öğününü yaptıktan 4 saat sonra, öğle 

yemeğinden önce görüşülmüştür. Katılımcılardan son 24 saat içinde kafein içeren 

içecekler ve alkol tüketmemeleri ve egzersiz yapmamaları söylenmiştir. Kişilerin 

yaş, cinsiyet, boy bilgileri girildikten sonra hafif giysilerle, metal aksesuar olmadan 

ayakkabısız bir şekilde OMRON BF 511’e çıkmaları sağlanmıştır. Ölçüm sonucu 

raporda vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi, iskelet kas yüzdesi, bazal metabolizma hızı 

gibi parametreler saptanmıştır.  

BKİ değeri vücut ağırlığı (kg)’nın boy uzunluğunun karesine (m2) 

bölünmesiyle hesaplanmıştır. BKİ sınıflamasında WHO sınıflaması dikkate alınarak 

BKİ’leri 18,5 ve altı olanlar zayıf, 18,5-24,9 arasında olanlar normal ağırlıkta, 25,0-

29,9 arasındakiler fazla kilolu,  30,0 ve üzerinde olanlar obez olarak gruplanmıştır 

(78).   

Brakial arterden kan basıncı ve nabız ölçümü alınmıştır. Kan basıncı ölçümü 

için bireylerin fiziksel aktivite, yemek yeme, sigara içme, egzersiz vb. durumları 
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değerlendirilip bu aktivitelerden en az biri varsa 30 dakika beklendikten sonra ölçüm 

alınmıştır. Ölçüm yapılacak kol belirlenip kol kalp seviyesinde olacak şekilde 

desteklenmiştir. Bireylerin oturur pozisyonda kolu kalp seviyesinde olacak şekilde 

desteklenerek ve avuç içi yukarı doğru bakar durumda olmaları sağlanmıştır. Sönmüş 

haldeki manşet üst kolun etrafında, manşetin merkezi brakial arterin üzerine gelecek 

şekilde serbestçe sarılmıştır. Manşetin alt kenarı dirsek boşluğundan yaklaşık 2 cm 

yukarıda olacak şekilde ayarlanmıştır. Bireye rahat bir pozisyon alması ve uygulama 

sırasında konuşmaması söylenerek ölçüm alınmıştır (79, 80). 

5. 3 Günlük Besin Tüketim Kaydı: Katılımcıların beslenme durumlarının 

incelenmesi için 3 günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Bireylerin tatil 

dönemindeki beslenme alışkanlıklarının değişimini incelemek için Ramazan öncesi 

dönem, Ramazan dönemi, Ramazan Bayramı dönemi, Ramazan Bayramı sonrası 

dönem ve Kurban Bayramı dönemi olmak üzere 5 ayrı dönemde kayıt tutmaları 

istenmiştir. Katılımcıların 3 günlük besin tüketim kayıtlarında BEBİS 7.2 (Beslenme 

Bilgi Sistemi 7.2) program katalog olarak kullanılmıştır (81). BEBİS programına 

veriler girilirken standart yemek tarifeleri kullanılmıştır. 

6. Fiziksel Aktivite Kaydı: Bütün katılımcılardan son 24 saatte yaptıkları 

aktivite türlerinin ve sürelerinin kaydı alınmıştır. Egzersiz yapmayan bireylerden 

Ramazan öncesi dönemde bir defa 24 saatlik fiziksel aktivite kaydı formunu 

doldurmaları istenmiştir. Düzenli egzersiz yapan bireylerden ise Ramazan öncesi 

dönemde bir tane egzersiz yaptıkları gün ve bir tanede egzersiz yapmadıkları gün 

olmak üzere 2 tane 24 saatlik fiziksel aktivite kaydı formunu doldurmaları 

istenmiştir. Katılımcıların fiziksel aktivitelerinin harcanan enerjiye katkısının 

belirlenmesinde PAR (Physical Activity Ratio, Fiziksel Aktivite Katsayısı) değeri 

kullanılmıştır. Her aktivitenin PAR değeri, aktivite süresi (dakika) ile çarpıldıktan 

sonra bulunan değerler toplanarak kişilerin toplam enerji harcamaları saptanmıştır 

(82, 83). 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini gösteren PAL (Physical Activity Level, 

Fiziksel Aktivite Düzeyi) değerleri, toplam enerji harcamalarını bazal metabolizma 

hızına oranlayarak hesaplanmıştır. PAL değerleri; 1,40’ın altında olanlar ‘’çok 

hafif’’, 1,40-1,69 değerleri arasında olanlar hafif, 1,70-1,99 değerleri arasında olanlar 

orta, 2,0 ve üzerinde olanlar ağır aktiviteli olarak sınıflandırılmıştır (83). 
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Ayrıca katılımcılara, anket ile egzersiz yapma durumları sorulmuş, yapıyorsa 

aktivitenin türü, sıklığı ve ne kadar süre yapıldığı sorgulanmıştır. 

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma sonunda elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 

istatistik programı kullanılmıştır. Verilere Levene’s test uygulanarak dağılımın 

normalitesi değerlendirilmiştir. İki grup arasındaki ortalama değerler 

karşılaştırılırken Student’s t test ile ki-kare testi ve ikiden çok grup arasındaki 

ortalama değerler karşılaştırılırken ANOVA testleri uygulanmıştır. Veriler arasındaki 

korelasyon hesaplamaları Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır.  Katılımcılardan 

elde edilen veriler kategorik değişkenler için sayı ve yüzdeler (%) şeklinde, sayısal 

veriler ise ortalama, standart sapma, alt ve üst değerler şeklinde hazırlanmıştır ve p 

değeri 0,05 altında olduğunda istatistiksel olarak anlamlı sayılmıştır (84). 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Tablo 4.1.’de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre cinsiyetlerinin 

dağılımı ve yaş ortalamaları verilmiştir. Egzersiz yapan katılımcıların %53,3’ü kadın, 

%46,7’si erkektir. Egzersiz yapmayan katılımcıların ise %69,7’si kadın, %30,3’ü 

erkektir. Egzersiz yapan katılımcıların yaş ortalaması 36,53±12,8 yıl, egzersiz 

yapmayan katılımcıların yaş ortalaması ise 39,82±14,7 yıldır. Katılımcıların egzersiz 

yapma durumlarına göre yaş ortalamalarına t test ile bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır.   

Tablo 4.1.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre cinsiyetlerinin dağılımı 

ve yaşlarının ortalama değerleri (n=63). 

          Egzersiz Yapma 

                        Durumu 

Cinsiyet ve Yaş 

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Kadın 16 53,3 23 69,7 

Erkek 14 46,7 10 30,3 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

X2=1,784*               p>0,05 

 Ort ± SS Ort ± SS p~ 

Yaş (yıl) 36,53±12,8 39,82±14,7 >0,05 

*t testi yapılmıştır. 
~Ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 4.2’de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre genel özellikleri 

verilmiştir. Buna göre, egzersiz yapan katılımcıların %80’i ve egzersiz yapmayan 

katılımcıların %72,7’si üniversite mezunudur. Egzersiz yapanların %56,7’i ve 

egzersiz yapmayanların %69,7’si evlidir. Ki-kare testi ile katılımcıların eğitim 

durumu, çalışma durumu, meslek ve medeni durumu değişkenlerinde, egzersiz 

yapma durumlarına göre fark olmadığı görülmüştür.  
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Tablo 4.2.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre genel özelliklerinin 

dağılımı (n=63). 

                Egzersiz Yapma 

                                 Durumu  

Özellikler 

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Eğitim Durumu     

Ortaokul  0 0 1 3,0 

Lise 5 16,7 7 21,3 

Üniversite 24 80,0 24 72,7 

Lisansüstü 1 3,3 1 3,0 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

                                                                   X2=1,193*                             p>0,05 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 17 56,7 17 51,5 

Çalışmıyor 13 43,3 16 48,5 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

                                                                   X2=0,168*                             p>0,05 

Meslek     

Emekli 0 0 1 5,9 

Memur 2 11,8 3 17,6 

Serbest meslek 5 29,4 5 29,4 

İşçi 10 58,8 8 47,1 

Toplam 17 100 17 100 

X2=1,422*                             p>0,05 

Medeni Durum     

Bekar 13 43,3 10 30,3 

Evli 17 56,7 23 69,7 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

X2=1,151*                              p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır 
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Katılımcıların kronik hastalık varlığına göre dağılımları Tablo 4.3’de 

görülmektedir. Egzersiz yapan katılımcılarda kronik hastalığı olan yokken, egzersiz 

yapmayan katılımcılardan 3 kişi kronik hastalığa sahiptir.  

Tablo 4.3.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre hekim tarafından tanısı 

konulmuş hastalıkların varlığına göre dağılımı (n=63). 

            Egzersiz Yapma 

                       Durumu 

Hastalık Durumu  

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Var 0 0 3 9,1 

Yok 
30 100,0 30 90,9 

Toplam 30 100 
33 100,0 

                                                      X2=2,864*                                p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır 

4.2. Katılımcıların Fiziksel Aktivite Durumları 

Tablo 4.4‘de katılımcıların düzenli egzersiz yapma durumları görülmektedir. 

Buna göre, en çok yapılan egzersiz türü kadınlarda yürüyüş ve yoga/pilates iken 

erkeklerde yürüyüş ve ağırlık kaldırma egzersizleridir. Egzersiz yapma durumları ve 

egzersiz türleri arasında erkek ve kadın katılımcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.4. Egzersiz yapan katılımcıların cinsiyetlerine göre yaptıkları egzersiz 

türlerinin dağılımı (n=30). 

                    Cinsiyet 

 

Egzersiz Türü 

Kadın (n=16) Erkek (n=14) 

Sayı(n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Yürüyüş 6 37,5 8 57,2 

Yoga/Pilates 6 37,5 1 7,1 

Ağırlık Kaldırma 3 18,8 5 35,7 

Zumba 1 6,2 0 0 

Toplam 16 100 14 100 

X2=5,247*                               p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır 
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Tablo 4.5’ de egzersiz yapan katılımcıların egzersiz sıklığı ve süresine göre 

dağılımı görülmektedir. Buna göre kadınlar haftada ortalama 173,1 dakika egzersiz 

yaparken erkekler haftada ortalama 213,6 dakika egzersiz yapmaktadırlar. Egzersiz 

yapma sıklığında ve egzersiz sürelerinde erkek ve kadın katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.5.  Egzersiz yapan katılımcıların egzersiz sıklığı ve süresine göre ortalama 

ve standart sapma değerleri (n=30). 

Cinsiyet 

Egzersiz Sıklığı  

ve Süresi 

Kadın (n=16) Erkek (n=14) 

Ort SS Ort SS p* 

Egzersiz Sıklığı 

(kez/hafta) 

3,8 1,90 3,4 1,83 >0,05 

Egzersiz Süresi 

(dakika/hafta) 

173,1 129,29 213,6 146,54 >0,05 

* t testi uygulanmıştır.  

Tablo 4.6’da egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin egzersiz yapmadıkları 

gündeki PAL değerlerinin dağılımı gösterilmektedir. Ki-kare testine göre egzersiz 

yapan ve yapmayan katılımcıların PAL değerleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Orta aktiviteli bireyler egzersiz yapan grupta %36,7 iken egzersiz 

yapmayan grupta %33,3’tür. Ağır aktiviteli bireyler ise egzersiz yapan grupta %3,3 

ve egzersiz yapmayan grupta %3’tür. 
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Tablo 4.6.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre PAL değerlerinin 

dağılımı (n=63). 

Egzersiz Yapma 

                         Durumu 

PAL Sınıflaması 

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan 

(n=33) 

 

p* 

Sayı  (n) Yüzde  (%) Sayı (n) Yüzde(%)  

Çok Hafif 

Aktiviteli 
10 33,3 12 36,4 

>0,05 

Hafif Aktiviteli 8 26,7 9 27,3 >0,05 

Orta Aktiviteli 11 36,7 11 33,3 >0,05 

Ağır Aktiviteli 1 3,3 1 3,0 >0,05 

Toplam 30 100,0 33 100,0  

 X2=0,098*               p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır. 

4.3. Katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları 

Tablo 4.7.’da katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre günlük su 

tüketiminin ve diğer sıvı tüketimlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

verilmiştir. Buna göre egzersiz yapan katılımcılar günde ortalama 1683,3 mL, 

egzersiz yapmayan katılımcıların ise ortalama 1440,9 mL su tükettikleri 

görülmektedir. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Tablo 4.7.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre sıvı tüketimlerinin 

ortalama ve standart sapma değerleri (n=63). 

            Egzersiz Yapma 

                          Durumu 

Sıvı tüketim Durumu 

Egzersiz Yapan 

(n=30) 

Egzersiz Yapmayan 

(n=33) 

 

Ortalama SS Ortalama SS p* 

Günlük Su Tüketimi 

(mL/gün) 
1683,3 738,16 1440,9 576,28 >0,05 

Diğer Sıvıların 

Tüketimi(mL/gün) 
626,7 437,81 595,45 440,59 >0,05 

* t testi uygulanmıştır.  
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Tablo 4.8‘de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre ana ve ara öğün 

tüketimleri görülmektedir. Egzersiz yapanların ana öğün sayısı ortalama 2,7 defa 

iken, egzersiz yapmayan gurubun 2,6 defa bulunmuştur. Ortalama ara öğün sayısı ise 

egzersiz yapanlarda 1,6 defa, egzersiz yapmayanlarda 1,7 defadır. T testi ile, egzersiz 

yapma durumuna göre ana ve ara öğün tüketme sayılarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür. 

Tablo 4.8.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre ana ve ara öğün 

tüketimlerinin ortalama ve standart sapma değerleri (n=63). 

* t testi uygulanmıştır.  

  

 Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Özellikler Ort SS Ort SS p* 

Ana öğün sayısı 2,7 0,60 2,6 0,55 >0,05 

Ara öğün sayısı 1,6 0,96 1,7 0,94 >0,05 
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Tablo 4.9’de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre öğün atlama 

durumlarının ve atladıkları öğünün dağılımı görülmektedir. Buna göre egzersiz 

yapan katılımcıların %10’unun, egzersiz yapmayan katılımcıların ise %15,2’sinin 

öğün atladıkları görülmektedir. Egzersiz yapma durumlarına göre öğün atlama 

durumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Öğün atlayan 

katılımcıların atladıkları öğünlere bakıldığında egzersiz yapan ve yapmayan grupta 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Egzersiz yapan katılımcıların en az 

atladıkları öğün sabah öğünü iken, egzersiz yapmayan katılımcıların en çok 

atladıkları öğünün sabah öğünü olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.9.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre öğün atlama 

durumlarının dağılımı (n=63). 

          Egzersiz                                                    

Yapma 

                 Durumu  

Öğün Atlama 

Durumları 

Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Evet 3 10,0 5 15,1 

Hayır 17 56,7 15 45,5 

Bazen 10 33,3 13 39,4 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

X2=0,875*               p>0,05 

Atlanan Öğün (n=31)    

Sabah 1 7,7 9 50 

Öğle 9 69,2 8 44,4 

Akşam 3 23,1 1 5,6 

Toplam 13 100 18 100 

X2=6,830*               p=0,033 

* Ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.10’da katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre supleman 

kullanım durumlarının dağılımı verilmiştir. Supleman kullanan katılımcılardan 3’ü 

egzersiz yapan grupta ve 2’si egzersiz yapmayan grupta bulunmaktadır. Yapılan ki-

kare testine göre, supleman kullanımı ve egzersiz yapma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.10.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre supleman kullanım 

durumlarının dağılımı (n=63). 

         Egzersiz Yapma 

                      Durumu 

Supleman  

Kullanım Durumu 

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Evet 3 10,0 2 6,1 

Hayır 27 90,0 31 93,9 

Toplam 30 100 33 100 

X2=0,334*               p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır 
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Tablo 4.11’de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre sigara ve alkol 

tüketim durumlarının dağılımı gösterilmektedir. Katılımcılardan egzersiz yapanların 

%46,7’si, egzersiz yapmayanların ise %54,5‘i hiç sigara tüketmemişlerdir. Ki-kare 

testi ile sigara tüketim durumunda egzersiz yapma durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Egzersiz yapan katılımcıların %63,3’ü, 

egzersiz yapmayan katılımcıların ise %54,5’i alkol tükettiklerini belirtmişlerdir. İki 

grubun alkol tüketimleri arasında ki-kare testine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.11.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre sigara ve alkol tüketme 

durumlarının dağılımı (n=63). 

 Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan(n=33) 

Sigara İçme Durumu Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Hayır hiç içmedim 14 46,7 18 54,5 

İçtim bıraktım 9 30,0 5 15,2 

Halen içiyorum 7 23,3 10 30,3 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

X2=2,034*                                p>0,05 

Alkol Tüketim Durumu     

Evet  19 63,3 18 54,5 

Hayır 11 36,7 15 45,5 

Toplam 30 100,0 33 100,0 

X2=0,501*                               p>0,05 

* Ki-kare testi uygulanmıştır  
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Tablo 4.12’de sigara tüketen katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre 

günlük içtikleri sigara sayılarının ve sigara içme sürelerinin dağılımı verilmiştir. 

Sigara tüketen katılımcılardan egzersiz yapanlar günde ortalama 10,31 adet sigara 

içerken, egzersiz yapmayanlar günde ortalama 8,64 adet sigara içmektedirler. Fakat 

cinsiyete göre sigara içme durumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Tablo 4.12.  Sigara içen katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre günde 

içtikleri sigara sayılarının ve sigara içme sürelerinin dağılımı (n=63). 

           Egzersiz Yapma 

                     Durumu 

 Sigara tüketimi                 

Egzersiz Yapan 

(n=30) 

Egzersiz Yapmayan 

(n=33) 

 

Ort SS Ort SS p* 

Günde İçilen 

Sigara Sayısı (adet) 

10,31 7,2 8,64 5,1 >0,05 

Toplam Sigara 

İçme Süresi (yıl) 

11,44 6,7 11,93 9,6 >0,05 

* t testi uygulanmıştır.  
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Alkol tüketen bireylerin alkol tüketim miktarları ve tercih ettikleri alkol çeşidi 

Tablo 4.13’de görülmektedir. Buna göre en çok tüketilen alkol çeşidi iki grupta da 

biradır. Egzersiz yapan katılımcıların %52,6’sı, egzersiz yapmayan katılımcıların ise 

%72,2’si ayda 330 mL-1000 mL arası alkol tüketmektedir. Katılımcıların egzersiz 

yapma durumlarına göre alkol tüketim miktarları ve tercih ettikleri alkol türleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 4.13.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tükettikleri alkol 

miktarlarının ve tercih ettikleri alkol çeşidinin dağılımı (n=63). 

                    Egzersiz Yapma 

                                       Durumu 

Alkol miktarı ve çeşidi  

Egzersiz Yapan (n=30) Egzersiz Yapmayan (n=33) 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Alkol Miktarı(mL/ay) 

<330 mL 3 15,8 1 5,6 

330mL-1000mL 10 52,6 13 72,2 

>1000mL 6 31,6 4 22,2 

Alkol Çeşidi 

Bira 14 73,7 12 66,6 

Şarap 2 10,5 3 16,7 

Rakı 3 15,8 3 16,7 

Toplam 19 100 18 100 

* Ki-kare testi uygulanmıştır 
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Tablo 4.14’de katılımcıların cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarına göre 

BKİ sınıflamalarının dağılımı gösterilmektedir. Buna göre egzersiz yapan gruplarda 

10 kadın, 5 erkek katılımcı normal sınıflamasına girmektedir. Egzersiz yapmayan 

bireylerde ise 12 kadın ve 6 erkek katılımcı normal sınıflamasına girmektedir. 

Tablo 4.14.  Katılımcıların cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarına göre BKİ 

sınıflamalarının dağılımı (n=63). 

 BKI (kg/m2) Sınıflaması 

 Egzersiz Yapanlar Egzersiz Yapmayanlar 

 Kadın Erkek Kadın Erkek Toplam 

Zayıf 1 0 2 0 3 

Normal 10 5 12 6 33 

Fazla 

Kilolu 

3 9 7 3 22 

Obez  2 0 2 1 5 

Toplam 16 14 23 10 63 

*Ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 4.15’de katılımcıların (n=63) antropometrik ölçümlerinin, vücut 

kompozisyonlarının ve kan basıncı değerlerinin ortalama değerlerinin tatil öncesi ve 

sonrası karşılaştırılması egzersiz yapma durumlarına göre incelenmiştir. Egzersiz 

yapan katılımcıların ölçümlerinde tatil öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Egzersiz yapan bireylerin kas oranı değişimlerine 

bakıldığında bir artış görülmektedir fakat bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.Yağ oranlarına bakıldığında tatil öncesi dönem ile karşılaştırıldığında 

bir azalma olduğu görülmektedir fakat bu değişim de istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Vücut ağırlığı değişiminde ise istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir düşüş 

görülmüştür.  Egzersiz yapmayan katılımcıların ise ağırlık, BKİ, yağ oranı, kas oranı 

ve sistolik kan basıncında anlamlı değişiklikler saptanmıştır (p=0,005, p=0,008, 

p<0,001, p<0,001, p=0,05). Egzersiz yapmayan katılımcıların kas oranında tatil 

öncesi döneme göre, istatistiksel olarak anlamlı bir azalma görülmüştür. Yağ oranı, 

tatil öncesi dönem ile karşılaştırıldığında t testine göre anlamlı bir şekilde artmıştır. 

Vücut ağırlığında istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür. BKİ ve sistolik 

kan basıncı değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır. 



42 

 

 
 

Tablo 4.16’da katılımcıların (n=63) antropometrik ölçümlerinin, vücut 

kompozisyonlarının ve kan basıncı değerlerinin tatil öncesi ve sonrası ortalama 

değerleri cinsiyetlerine göre incelenmiştir. Buna göre kadınlarda da erkeklerde de 

tatil öncesi ve sonrası ölçümlerin arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Buna göre 

tatil dönemindeki antropometrik ölçümlerin, vücut kompozisyonun ve kan basıncı 

değerlerinin ölçümlerinin değişimi egzersiz yapma durumundan etkilenirken, 

cinsiyetler arasında fark göstermediği görülmektedir. 
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Tablo 4.15.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tatil öncesi ve sonrası antropometrik ölçümlerinin, vücut 

kompozisyonlarının ve kan basıncının ortalama değerleri ve standart sapmaları (n=63). 

* t testi uygulanmıştır. 

 Egzersiz Yapanlar (n=30) Egzersiz Yapmayanlar(n=33) 

 Tatil Öncesi Tatil Sonrası  Tatil Öncesi Tatil Sonrası  

 Ort SS Ort SS p* Ort SS Ort SS p* 

Ağırlık (kg) 71,72 11,93 71.41 11,62 >0.05 69,23 13,67 69,84 13,75 0,005 

BKI (kg/m2) 24,57 3,72 24,43 3,48 >0.05 24,17 4,32 24,39 4,34 0,008 

BMH (kcal) 1515,33 215,61 1512,40 219,07 >0.05 1438,18 328,83 1472,27 221,06 >0,05 

Yağ Oranı (%) 27,78 7,85 27,23 7,30 >0.05 31,16 8,42 32,06 8,23 <0,001 

Kas Oranı (%) 32,25 5,01 32,51 4,81 >0.05 29,16 4,68 28,66 4,51 <0,001 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 119,17 14,45 118,87 13,51 >0.05 118,06 14,74 119,24 14,33 0,05 

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 75,73 9,43 75,43 8,70 >0.05 75,67 11,03 76,73 10,80 >0,05 

Nabız (dk) 80,47 13,28 79,57 11,78 >0.05 78,33 9,22 78,24 8,35 >0,05 
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Tablo 4.16.  Katılımcıların cinsiyetlere göre tatil öncesi ve sonrası antropometrik ölçümlerinin, vücut kompozisyonlarının ve kan basıncı 

değerlerinin ortalama değerleri ve standart sapmaları (n=63). 

 Kadın (n=39) Erkek (n=24) 

 Tatil Öncesi Tatil Sonrası  Tatil Öncesi Tatil Sonrası  

 Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p 

Ağırlık (kg) 64.28 11,65 64.32 11,47 >0,05 80,39 7,18 80,78 6,53 >0,05 

BKI (kg/m2) 23,62 4,63 23,63 4,53 >0,05 25,57 2,38 25,68 2,21 >0,05 

BMH (kcal) 1364 133,17 1343,72 124,51 >0,05 1655,16 359,26 1731,33 83,29 >0,05 

Yağ Oranı (%) 33,40 7,71 33,38 7,57 >0,05 23,29 4,45 23,88 4,97 >0,05 

Kas Oranı (%) 27,43 2,67 27,42 2,81 >0,05 35,84 3,34 35,49 3,55 >0,05 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 115,05 14,96 115,28 14,12 >0,05 124,33 11,89 125,21 11,09 >0,05 

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 74,00 10,03 74,02 9,88 >0,05 78,46 10,12 79,50 8,85 >0,05 

Nabız (dk) 80,49 11,63 79,92 10,72 >0,05 77,50 10,71 77,17 8,86 >0,05 

* t testi uygulanmıştır.
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Tablo 4.17’ de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tatil döneminde 

antropometrik ölçümlerinde görülen değişikliklerin miktarı verilmiştir. Egzersiz 

yapanlarda ağırlık, BKI, BMH, yağ oranı, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı 

ve nabız değerlerinde azalma, kas oranında ise artış görülmüştür. Fakat bu 

değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Egzersiz yapmayan grupta 

ise ağırlık, BKI, yağ oranı, sistolik kan basıncı değerlerinde artış, kas oranında ise 

azalma görülmüştür. Bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Tablo 4.17.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tatil döneminde 

antropometrik ölçümlerinde görülen değişikliklerin miktarı (n=63). 

      Egzersiz Yapma 

                      Durumu 

Ölçümler 

Egzersiz Yapanlar (n=30) Egzersiz Yapmayanlar (n=33) 

Değişim p* Değişim p* 

Ağırlık (kg) -0,31 >0.05 +0,61 0,005 

BKI (kg/m2) -0,32 >0.05 +0,22 0,008 

BMH (kcal) -2,93 >0.05 +34,09 >0,05 

Yağ Oranı (%) -0,55 >0.05 +0,9 <0,001 

Kas Oranı (%) +0,26 >0.05 -0,5 <0,001 

Sistolik Kan 

Basıncı (mmHg) 

-0,3 >0.05 +1,18 0,05 

Diastolik Kan 

Basıncı (mmHg) 

-0,3 >0.05 +1,06 >0,05 

Nabız (dk) -0,9 >0.05 -0,09 >0,05 

* t testi uygulanmıştır. +, artış; -, azalış. 

  



48 

 

 
 

Tablo 4.18’de katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tatil 

döneminde antropometrik ölçümlerinde görülen değişikliklerin miktarı 

gösterilmektedir. Cinsiyete göre her iki grupta da tatil döneminde vücut ağırlığında 

ve BKİ değerinde bir artış olduğu görülmüştür. Fakat bu artış ve diğer ölçüm 

değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Tablo 4.18.  Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre tatil döneminde 

antropometrik ölçümlerinde görülen değişikliklerin miktarı (n=63). 

        Egzersiz Yapma 

                  Durumu 

 

Ölçümler 

Kadın (n=39) Erkek (n=24) 

Değişim p* Değişim p* 

Ağırlık (kg) +0,04 >0.05 +0,39 >0.05 

BKI (kg/m2) +0,01 >0.05 +0,11 >0.05 

BMH (kcal) -20,28 >0.05 +76,17 >0.05 

Yağ Oranı (%) -0,02 >0.05 +0,59 >0.05 

Kas Oranı (%) -0,01 >0.05 -0,35 >0.05 

Sistolik Kan 

Basıncı 

(mmHg) 

+0,23 >0.05 +0,88 >0.05 

Diastolik Kan 

Basıncı 

(mmHg) 

0,02 >0.05 -1,27 >0.05 

Nabız (dk) -0,57 >0.05 -0,33 >0.05 

* t testi uygulanmıştır.+, artış; -, azalış.
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Tablo 4.19’da egzersiz yapan bireylerin tatil dönemlerindeki enerji ve besin 

ögesi alım miktarlarının ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. Buna göre 

protein alım yüzdesi, yağ alım yüzdesi, karbonhidrat alım yüzdesi ve alkol, çoklu 

doymamış yağ asidi, vitamin E, vitamin C alım miktarları benzerdir. Bunun dışındaki 

enerji ve besin ögesi alımları tatil dönemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişim göstermektedir. Egzersiz yapan bireylerin, tatil dönemlerine göre enerji 

alımı değişimlerine bakıldığında Ramazan Bayramı ve Kurban Bayramı 

dönemlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu görülmüştür.  Toplam yağ 

(91,35 gr), tekli doymamış yağ asidi (33,02 gr), doymuş yağ asidi (35,71 gr), 

kolesterol (365,23 gr) ve vitamin A (2218,26 mcg) alımlarının en fazla olduğu 

dönemin Kurban Bayramı dönemi olduğu görülmektedir.  

Tablo 4.20’de egzersiz yapmayan bireylerin tatil dönemlerindeki enerji ve 

besin ögesi alım miktarlarının ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. Tatil 

dönemlerine göre enerji alımı değişimine bakıldığında, Ramazan öncesi dönemden 

sonraki dört dönemde de istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu görülmüştür. 

Buna göre toplam protein alımı, protein alım yüzdesi, yağ alım yüzdesi, karbonhidrat 

alım yüzdesi ve lif, alkol, çoklu doymamış yağ asidi, karoten, vitamin E, vitamin B1, 

vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum alım miktarları benzerdir. Egzersiz yapan 

grup ile benzer şekilde, toplam yağ (101,91 gr), tekli doymamış yağ asidi (36,78 gr), 

doymuş yağ asidi (38,99 gr), kolesterol (419,51 gr) ve vitamin A (2914,68 mcg) 

alımlarının en fazla olduğu dönemin Kurban Bayramı dönemi olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.19. Egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemlerine göre enerji ve besin ögesi alım miktarlarının dağılımı (n=30). 

 Ramazan Öncesi Ramazanda Ramazan 

Bayramı 

Ramazan Sonrası Kurban Bayramı  

 Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p* 

Enerji (kcal) 1413,54 313,71 1643,75 344,54 1724,95 258,09 1631,52 325,75 1768,70 341,12 <0.001 

Su (mL) 991,90 331,68 1097,38 308,46 1147,15 228,72 1061,85 255,19 1275,01 312,16 0,002 

Protein (g) 55,02 16,46 63,37 15,99 65,85 10,40 58,55 13,51 68,24 13,67 0,001 

Protein (%) 15,85 2,60 15,78 2,48 15,88 2,50 14,67 1,93 16,09 2,50 >0,05 

CHO (g) 131,47 38,95 151,65 39,46 162,45 37,58 155,53 36,06 158,71 35,18 0,010 

CHO (%) 37,94 6,86 37,78 5,98 38,76 6,78 39,09 4,84 37,15 5,88 >0,05 

Yağ (g) 71,81 17,08 83,78 17,40 85,64 17,58 83,90 18,66 91,35 22,23 0,001 

Yağ (%) 45,61 6,71 45,85 5,62 44,48 6,09 45,76 4,60 45,94 4,86 >0,05 

Lif (g) 14,79 6,05 15,05 3,58 18,02 4,06 15,51 4,53 16,49 4,57 0,035 

Alkol (g) 1,28 3,31 1,65 6,47 2,37 6,43 ,80 2,63 2,43 4,65 >0,05 

ÇDYA (g) 15,48 5,23 17,36 6,04 16,53 5,41 17,23 5,42 16,22 6,23 >0,05 

TDYA (g) 24,49 7,02 29,17 8,47 30,69 5,86 29,05 8,14 33,02 8,09 <0.001 

DYA (g) 26,96 7,08 31,64 5,96 32,62 7,00 32,14 7,87 35,71 8,68 <0.001 

Kolesterol(mg)  268,79 79,15 311,15 94,69 318,91 77,90 283,34 77,03 365,23 104,96 <0.001 

VitaminA(mcg) 1023,91 522,86 1075,52 749,54 1086 393,75 1078,13 379,10 2218,26 2434,33 <0.001 
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Tablo 4.19 Devam 

Karoten (mg) 2,26 1,32 2,18 1,31 2,92 1,12 2,36 1,23 2,91 1,45 0,041 

Vitamin E (mg) 13,48 4,03 14,19 5,59 14,54 4,33 14,93 5,25 15,22 4,87 >0,05 

VitaminB1(mg) 0,65 0,25 0,69 0,15 0,78 0,13 0,69 0,19 0,77 0,23 0,025 

VitaminB2(mg) 1,06 0,31 1,19 ,305 1,27 0,20 1,18 0,29 1,57 0,84 <0.001 

VitaminB6(mg) 1,09 0,37 1,21 ,312 1,26 0,24 1,15 0,28 1,41 0,37 0,001 

Folik Asit(mcg) 229,85 89,33 246,17 60,83 285,55 56,98 246,61 70,12 289,54 95,18 0,004 

Vitamin C (g) 91,72 52,43 86,00 37,49 90,28 36,99 87,65 45,36 109,02 62,17 >0,05 

Sodyum (mg) 2607,74 896,73 2918,33 685,62 3198,08 519,62 2987,28 840,97 3306,70 818,64 0,003 

Potasyum (mg) 1890,72 694,69 2003,22 550,12 2215,61 377,84 1969,52 535,88 2292,94 556,42 0,015 

Kalsiyum (mg) 612,62 187,30 660,22 163,43 764,95 152,29 719,61 188,54 777,53 165,08 <0.001 

Magnezyum(mg) 209,59 77,84 236,97 67,75 263,16 47,59 228,00 72,08 254,74 65,44 0,011 

Demir (mg) 8,11 2,89 8,9024 2,52 10,54 1,97 8,62 2,14 10,59 3,75 <0.001 

Çinko (mg) 7,62 2,53 8,8270 2,06 9,95 2,15 8,16 2,029 9,95 2,41 <0.001 

* t testi uygulanmıştır.CHO,Karbonhidrat; ÇDYA,Çoklu Doymamış Yağ Asidi; TDYA, Tekli Doymamış Yağ Asidi;  DYA, Doymamış Yağ Asidi. 
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Tablo 4.20. Egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemlerine göre enerji ve besin ögesi alım miktarlarının dağılımı (n=33). 

 
Ramazan Öncesi Ramazan 

Ramazan 

Bayramı 
Ramazan Sonrası Kurban Bayramı 

 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS p* 

Enerji (kcal) 1655,54±310,42 1754,57±381,26 1890,71±270,58 1722,81±320,80 1956,04±224,30 0,001 

Su (mL) 1122,98±210,74 1200,34±327,34 1234,30±269,26 1225,83±261,15 1529,07±359,77 <0.001 

Protein (g) 67,24±20,49 70,40±20,31 72,13±16,57 69,55±20,23 76,76±15,37 >0,05 

Protein (%) 16,73±3,36 16,56±2,91 15,80±2,81 16,50±3,39 16,17±2,93 >0,05 

CHO (g) 141,61±32,18 165,75±51,44 173,86±37,54 152,00±30,68 166,08±32,06 0,009 

CHO (%) 35,37±6,45 38,30±8,57 37,70±5,72 36,50±5,64 35,10±5,89 >0,05 

Yağ (g) 86,77±19,44 87,48±20,02 95,26±14,70 88,78±19,22 101,91±16,59 0,006 

Yağ (%) 46,77±5,28 45,17±7,97 45,23±4,14 46,07±4,86 46,67±5,74 >0,05 

Lif (g) 16,92±5,58 18,41±4,90 17,73±4,86 18,92±4,62 19,26±4,95 >0,05 

Alkol (g) 2,85±6,30 0,52±1,56 3,91±7,28 2,64±6,25 6,08±10,98 >0,05 

ÇDYA (g) 17,86±5,83 18,14±5,15 18,63±4,98 17,84±5,20 18,69±4,65 >0,05 

TDYA (g) 31,39±8,51 31,70±8,49 34,83±6,26 31,75±7,36 36,78±7,38 0,022 

DYA (g) 31,68±7,86 31,57±8,37 35,12±6,74 33,23±8,62 38,99±7,16 0,001 

Kolesterol (mg)  318,43±118,91 325,88±131,04 359,83±149,30 327,12±137,08 419,51±124,40 0,021 

VitaminA(mcg) 1112,14±427,49 1344,19±875,46 1243,33±430,06 1505,71±1027,95 3019,52±2914,68 <0.001 

Karoten (mg) 2,36±1,38 2,74±1,15 2,98±1,38 3,70±3,29 3,01±1,57 >0,05 
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Tablo 4.20. Devam 

Vitamin E (mg) 14,96±4,60 14,76±4,61 16,70±4,18 14,91±3,67 16,79±3,90 >0,05 

Vitamin B1 (mg) 0,75±0,23 0,80±0,23 0,81±0,19 0,82±,24 0,92±0,22 >0,05 

Vitamin B2 (mg) 1,28±0,30 1,30±0,38 1,38±0,27 1,38±0,35 1,75±0,73 0.001 

VitaminB6(mg) 1,26±0,38 1,37±0,31 1,39±0,30 1,40±0,36 1,70±0,40 0.001 

FolikAsit(mcg) 261,63±63,79 277,27±66,49 280,00±55,53 308,61±79,52 349,97±106,07 0.001 

Vitamin C (mg) 98,36±64,55 99,88±42,11 94,78±40,71 111,22±49,03 132,88±70,28 >0,05 

Sodyum (mg) 3177,54±703,71 3263,27±765,56 3503,81±829,00 3163,65±875,24 3578,53±998,21 >0,05 

Potasyum (mg)  2140,06±602,49 2316,25±639,36 2354,91±537,95 2397,89±551,85 2688,50±613,62 0,011 

Kalsiyum (mg) 729,03±167,39 719,71±218,64 796,32±157,16 743,25±179,27 766,91±130,99 >0,05 

Magnezyum(mg) 253,76±79,45 276,41±76,87 294,37±63,73 278,68±75,28 296,49±60,81 >0,05 

Demir (mg) 9,71±2,59 10,81±2,66 11,20±2,42 10,90±2,40 12,34±3,23 0,006 

Çinko (mg) 9,46±2,27 9,96±2,44 10,94±2,49 9,86±2,41 11,38±2,52 0,012 

* t testi uygulanmıştır. CHO,Karbonhidrat; ÇDYA,Çoklu Doymamış Yağ Asidi; TDYA, Tekli Doymamış Yağ Asidi;  DYA, Doymamış Yağ Asidi. 
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Tablo 4.21’de egzersiz yapmayan katılımcıların RDA (recommended daily allowance) değerlerini karşılama yüzdeleri 

verilmiştir. Buna göre katılımcıların enerji alımlarının, bütün dönemlerde olması gerekenden düşük olduğu görülmektedir. Kurban 

bayramı döneminde enerji alımında anlamlı bir artış olmuştur. Ancak bu artışa rağmen gereken enerji miktarına ulaşamadıkları 

görülmektedir. Sodyum tüketiminin bütün dönemlerde olması gerekenden daha fazla tüketildiği saptanmıştır. En fazla tüketildiği 

dönemin ise Kurban Bayramı olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.21. Egzersiz yapmayan katılımcıların RDA değerlerini karşılama yüzdeleri (n=63). 

              Tatil  

                   Dönemi 

Besin Öğeleri                       

Ramazan Öncesi Ramazanda Ramazan Bayramı Ramazan Sonrası Kurban Bayramı  

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p* 

Enerji (kcal) 73,47 16,38 84,98 17,81 89,18 13,35 84,35 16,84 91,44 17,64 0,000 

Protein (g) 97,22 28,60 110,94 28,00 115,27 18,20 102,50 23,64 119,46 23,93 0,002 

CHO (g) 47,78 26,17 54,93 26,52 58,83 26,79 56,33 28,43 57,48 33,85 0,002 

Yağ (g) 110,07 14,22 127,68 14,29 130,52 13,60 127,87 13,06 139,22 12,74 0,012 

Lif (g) 50,04 20,33 50,14 11,93 60,04 13,53 51,66 15,07 54,93 15,21 0,048 

ÇDYA  154,91 52,31 173,50 60,37 165,15 54,03 172,18 54,18 162,05 62,23 0,666 

VitaminA 120,22 64,43 125,31 73,40 130,50 48,95 127,12 41,17 256,34 256,70 0,000 

Vitamin E  106,45 28,98 114,29 45,18 117,86 35,25 120,81 41,78 121,69 35,87 0,477 

VitaminB1 62,79 23,03 66,07 14,00 75,77 13,75 66,53 17,90 73,81 18,74 0,015 

VitaminB2 84,92 24,63 95,42 23,39 103,17 17,60 95,80 22,84 125,74 63,88 0,000 
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Tablo 4.21. Devam 

 

VitaminB6 84,78 26,21 95,73 22,25 100,44 22,25 90,68 20,98 111,19 24,88 0,000 

Folik Asit  58,65 22,95 61,54 15,20 71,38 14,24 61,65 17,53 72,38 23,79 0,008 

Vitamin C 95,19 54,68 85,93 37,45 90,22 36,96 87,59 45,32 108,94 62,13 0,306 

Sodyum  129,98 44,85 145,84 34,25 159,82 25,95 149,27 42,02 165,24 40,91 0,003 

Potasyum  54,93 19,87 57,23 15,71 63,30 10,80 56,27 15,30 65,50 15,89 0,025 

Kalsiyum  61,57 18,59 65,95 16,32 76,41 15,20 71,88 18,82 77,66 16,48 0,001 

Magnezyum 65,66 22,61 73,89 19,51 83,13 15,32 71,63 20,94 79,61 17,46 0,003 

Fosfor 129,86 39,33 144,83 31,94 162,98 27,24 143,97 37,28 163,57 29,84 0,000 

Demir  65,91 32,96 67,86 27,74 78,38 18,94 65,41 24,17 80,98 43,72 0,111 

Çinko  96,27 28,42 117,30 30,31 133,51 31,70 108,20 28,85 130,80 29,39 0,000 

* t testi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.22’de egzersiz yapan katılımcıların RDA değerlerini karşılama yüzdelerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

verilmiştir. Buna göre enerji tüketiminin bu grupta da olması gerekenden az olduğu görülmektedir. En fazla enerji alımı Kurban 

Bayramı’nda görülmektedir. Kurban Bayramı’ndaki enerji alımı olması gereken değere yakındır.Yağ alımında ise bütün dönemlerde 

olması gereken değeri aştığı görülmektedir. Özellikle Kurban Bayramı döneminde RDA’yı karşılama yüzdesi %155,06’a ulaşmaktadır. 

Tablo 4.22. Egzersiz yapan katılımcıların RDA değerlerini karşılama yüzdelerinin ortalama ve standart sapma değerleri (%) (n=63). 

              Tatil  

                   Dönemi 

Besin Öğeleri                       

Ramazan Öncesi Ramazanda Ramazan Bayramı Ramazan Sonrası Kurban Bayramı  

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p* 

Enerji  85,61 16,05 90,72 19,71 98,14 14,18 89,56 16,66 101,09 11,80 ,001 

Protein  117,71 35,88 123,25 35,55 125,39 29,64 123,45 34,81 134,03 27,33 ,435 

CHO  51,29 29,62 60,03 30,51 63,40 22,79 54,75 28,82 60,34 25,69 ,008 

Yağ  132,25 11,64 133,33 18,62 145,77 13,67 136,63 11,20 155,06 11,77 ,006 

Lif  56,36 18,57 61,33 16,34 59,04 16,21 63,19 15,66 63,88 16,71 ,404 

ÇDYA  178,45 58,22 181,29 51,51 188,46 52,82 178,72 124,63 186,63 47,30 ,923 

VitaminA 126,15 50,80 153,04 92,12 140,94 51,59 176,17 52,35 322,51 306,75 ,000 

Vitamin E  115,97 36,93 115,95 38,01 132,79 33,18 117,97 27,80 128,57 27,75 ,156 

VitaminB1 69,36 22,86 73,88 22,07 76,03 19,25 77,74 24,98 83,61 19,68 ,001 

VitaminB2 99,50 26,73 101,74 30,46 108,65 21,89 110,12 30,25 134,01 54,07 ,156 

VitaminB6 95,60 32,80 105,01 24,11 108,62 26,27 107,34 33,98 126,46 27,29 ,002 

Folik Asit  65,40 15,95 69,32 16,62 69,87 14,01 78,11 19,57 86,32 26,17 ,000 
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Tablo 4.22. Devam 

 

Vitamin C  98,30 64,51 99,82 42,08 93,16 41,83 113,04 48,71 131,02 70,79 ,064 

Sodyum  158,79 35,16 163,08 38,26 175,98 42,15 159,24 44,10 179,24 50,72 ,196 

Potasyum  61,14 17,22 66,17 18,26 67,04 15,53986 69,09 15,74 76,10 17,40 ,019 

Kalsiyum  72,82 16,72 71,90 21,84 80,18 15,29254 75,33 17,18 76,43 13,28 ,362 

Magnezyum 76,87 24,97 84,02 23,27 91,02 21,61818 85,01 25,25 90,10 19,64 ,132 

Fosfor 160,28 36,28 163,09 42,18 174,62 33,25848 168,58 43,96 180,46 32,93 ,069 

Demir  101,80 23,66 79,33 28,72 85,66 21,19633 83,84 19,01 88,02 41,02 ,031 

Çinko  116,28 36,28 125,67 35,84 141,37 41,33525 125,13 41,35 138,56 34,69 ,252 

* t testi uygulanmıştır. 
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Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin tükettikleri enerji ve besin öğelerinin 

tatil dönemlerine göre değişimlerinin grafikleri aşağıda verilmiştir. Grafiklerde, tatil 

dönemlerinde görülen farklı harfler hangi dönemin, diğer dönemlere göre istatistiksel 

olarak farklı olduğunu göstermektedir. Aynı harfi taşıyan dönemlerde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yokken, farklı harflere sahip dönemlerde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır.  

 

Şekil 4.1. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük enerji 

alımı (kcal).                    
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Şekil 4.2. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük su alımı 

(mL)   

 

Şekil 4.3. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük protein 

alımı (kcal).   
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Şekil 4.4. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

karbonhidrat alımı (g).  

 

Şekil 4.5. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük yağ alımı 

(kcal).   
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Şekil 4.6. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük lif alımı 

(kcal).   

 

Şekil 4.7. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük tekli 

doymamış yağ asidi alımı (g).  
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Şekil 4.8. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre doymuş yağ 

asidi alımı (g).   

 

Şekil 4.9. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

kolesterol alımı (mg).   
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Şekil 4.10. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük A 

vitamini alımı (mcg).   

 

Şekil 4.11. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B1 

vitamini alımı (mg).   
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Şekil 4.12. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B2 

vitamini alımı (mg).   

 

Şekil 4.13. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B6 

vitamini alımı (mg).   
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Şekil 4.14. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük folik 

asit alımı (mcg). 

 

Şekil 4.15. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük sodyum 

alımı (mcg).   



66 

 

 
 

 

Şekil 4.16. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

potasyum alımı (mg). 

 

Şekil 4.17. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

kalsiyum alımı (mg). 
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Şekil 4.18. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

magnezyum alımı (mg). 

 

Şekil 4.19. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük demir 

alımı (mg). 
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Şekil 4.20. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların tatil dönemine göre günlük çinko 

alımı (mg). 

 

Şekil 4.21. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

enerji alımı (kcal). 
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Şekil 4.22. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük su 

alımı (mL). 

 

Şekil 4.23. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

protein alımı (g). 
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Şekil 4.24. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

karbonhidrat alımı (g). 

 

Şekil 4.25. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük yağ 

alımı (g). 
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Şekil 4.26. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük lif 

alımı (g). 

 

Şekil 4.27. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

tekli doymamış yağ asidi alımı (g). 
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Şekil 4.28. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

kolesterol alımı (mg). 

 

Şekil 4.29. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

doymuş yağ asidi alımı (g). 
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Şekil 4.30. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre A vitamini 

alımı (mcg). 

 

Şekil 4.31. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B1 

vitamini alımı (mg). 
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Şekil 4.32. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B2 

vitamini alımı (mg). 

 

Şekil 4.33. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük B6 

vitamini alımı (mg). 



75 

 

 
 

 

Şekil 4.34. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

folik asit alımı (mcg). 

 

Şekil 4.35. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

sodyum alımı (mg). 
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Şekil 4.36. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

potasyum alımı (mg). 

 

Şekil 4.37. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

kalsiyum alımı (mg). 
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Şekil 4.38. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

magnezyum alımı (mg). 

 

Şekil 4.39. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

demir alımı (mg). 
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Şekil 4.40. Düzenli egzersiz yapmayan katılımcıların tatil dönemine göre günlük 

çinko alımı (mg) 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Düzenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin, tatil döneminde besin 

tüketimlerindeki değişimleri ve tatil döneminin sonunda vücut ağırlıklarında, vücut 

kompozisyonlarında ve kan basınçlarında oluşan değişimlerin saptanması amacıyla 

planlanan bu çalışmaya 63 kişi katılmıştır.  

Bireylerin yaşlarına ve cinsiyetlerine göre Ramazan döneminde 

antropometrik ölçümlerde ve beslenme alışkanlıklarında görülen değişikliklerin 

etkilendiği görülmüştür. Bizim çalışmamızda egzersiz yapan ve yapmayan iki grupta 

da kadın katılımcılar daha fazladır. Egzersiz yapan katılımcıların %53,3’ü, egzersiz 

yapmayan katılımcıların ise %69,7’si kadın katılımcılardan oluşmaktadır. Ramazan 

dönemindeki vücut ağırlık kaybı bulgularının kadınlarda ve erkeklerde ayrı meta-

analiz edildiği bir çalışmada, her iki cinsiyette de Ramazan döneminin sonunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir ağırlık kaybı bulunmuştur. Ancak bu ağırlık kaybının, 

Ramazan’dan sonraki ilk 2 haftada korunmadığı görülmüştür. Ramazandan 2 hafta 

sonraki değerler, Ramazan sonu değerleri ile karşılaştırıldığında erkeklerin vücut 

ağırlığı 1,02 kg kadar artarken, kadınlarda vücut ağırlığının değişmediği saptanmıştır 

(85). 

Ağırlık kaybı miktarları karşılaştırıldığında ise erkeklerin kadınlardan daha 

fazla ağırlık kaybettikleri gözlemlenmiştir. Bu farklılığın sebebinin menstrüasyon 

dönemlerinde kadınların oruç tutmalarının yasaklanması olabileceği düşünülmüştür. 

Çünkü bu durum Ramazan’da kısa bir süre de olsa oruç tutulmaması anlamına 

gelmektedir. Ayrıca besin öğesi oksidasyonundaki farklılıkların ve oruç tutma süresi 

boyunca grupların enerji tüketimindeki değişikliklerin de farklılıklara neden 

olabileceği düşünülmektedir (4). 

5.2. Katılımcıların Fiziksel Aktivite Durumları 

Türkiye genelinde yapılan bir çalışmada erkeklerin en fazla tercih ettikleri 

egzersiz türünün sırasıyla yürüyüş (%60,4), futbol (% 28,3), koşu (%12,9) ve bisiklet 

(%11,3), kadınlar tarafından en fazla tercih edilen egzersizin ise sırasıyla yürüyüş (% 

79,4), pasif jimnastik (%9,9), aerobik (%8,0), aletli jimnastik (%7,4) olduğu 
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gözlenmiştir (83). Benzer şekilde bu çalışmada da kadın ve erkek katılımcıların en 

çok yaptığı egzersizin yürüyüş olduğu görülmüştür. Kadınlarda en çok yapılan 

egzersiz sırasıyla yürüyüş (%15,4), yoga/pilates (%15,4), ağırlık (%7,7), zumba 

(%2,6) olarak saptanırken, erkeklerde sırasıyla yürüyüş (%33,3), ağırlık (%20,8), 

yoga/pilates (%4,2) egzersizlerinin daha çok tercih edildiği görülmüştür.  

Katılımcılar, aktivite düzeylerine göre ayrıldığında, egzersiz yapan bireylerin 

%26,7’sinin hafif aktif, %36,7’sinin ise orta aktif olduğu görülürken; egzersiz 

yapmayan bireylerin  %27,3’ünün hafif aktif, %33,3’ünün orta aktif olduğu 

görülmüştür. İki grubun PAL değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

PAL sınıflandırmasında egzersiz yapan gruptan 10 kişi çok hafif aktiviteli, 

egzersiz yapamayan grupta ise ağır aktiviteli bir kişi bulunmaktadır. Bu durum, 

katılımcıların anket formunu tam olarak doğru doldurmamalarından kaynaklanmış 

olabilir. Farklı bir olası sebep ise egzersiz yapan katılımcıların, egzersiz yapma 

kriteri olan haftalık 150 dakika egzersiz kriterine uygun oldukları halde, diğer günlük 

aktivitelerinin düşük olması nedeniyle PAL skorlarının düşük olması olabilir.  

5.3. Katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları  

Ana öğün sayısı kadınların %74,4’ünde 3 iken erkeklerin %54,2’si 3 ana 

öğün tüketmektedir. Ara öğün yapmayanlar kadınlarda %5,1, erkeklerde %12,5 

olarak bulunmuştur. Türkiye genelinde 3 ana öğün tüketenlerin oranı erkeklerde 

%69,2, kadınlarda  %66,4, toplamda ise %67,9 olarak bulunmuştur. Erkeklerin 

%25,4’ü, kadınların %26,4’ü, toplamda ise %25,8’sinin 2 öğün tükettikleri, 1 ana 

öğün veya hiç öğün tüketmeyenlerin oranının erkeklerde %5,4, kadınlarda %7,3, 

toplamda ise %6,3 olduğu saptanmıştır (83). 

Türkiye genelinde erkeklerin %15,8’i, kadınların %12,5’i, toplamda 

%14,2’sinin sabah kahvaltısını atladıkları saptanmıştır. Erkek ve kadınlarda yaşın 

ilerlemesi ile sabah kahvaltısını atlayanların oranında azalmalar gözlenmektedir (83). 

Bizim çalışmamızda egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin atladıkları öğünler 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Buna göre 

egzersiz yapan bireyler sabah öğününü atlamamaya dikkat ederken, egzersiz 

yapmayan bireylerin en çok atladıkları öğünün sabah öğünü olduğu görülmüştür.  
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Çalışmada günlük su tüketimi egzersiz yapan katılımcılarda ortalama 1683,3 

mL/gün iken egzersiz yapmayan katılımcılarda 1440,9 mL/gün olarak bulunmuştur. 

İki grubun da su tüketimi Türkiye’deki ortalama su tüketiminden daha fazla 

miktardadır. Bu değerlerin Türkiye genelinde yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 19-30 yaş grubunda Türkiye genelinde günlük 

ortalama su tüketim miktarı erkeklerde 1055,51 mL, kadınlarda 913,62 mL olarak 

saptanmıştır. 31-50 yaş grubu yetişkinlerde erkeklerin günlük ortalama su tüketim 

miktarı 1098,88 mL iken, kadınların 957,23 mL olduğu saptanmıştır. 51-64 yaş 

grubu bireylerde ise erkeklerin günlük ortalama su tüketim miktarı 1085,91 mL, 

kadınların ise 984,06 mL olduğu saptanmıştır (83). 

5.4. Katılımcıların Antropometrik Ölçümleri 

Tatil dönemi öncesi vücut ağırlık ölçümü ortalaması kadınlarda 64,28 kg, 

erkeklerde 80,39 kg olarak bulunmuştur. Türkiye genelinin ortalamalarına göre 

bakıldığında bu değerler kadınlarda ortalamaya göre daha düşükken, erkeklerde 

ortalamanın daha üstündedir. Türkiye genelinde erkeklerde ortalama vücut ağırlığı 

77,2±13,9 kg, kadınlarda ise 70,9±15,5 kg’dır (83).  

Çalışmada egzersiz yapmayan bireylerin %10’unun, egzersiz yapan bireylerin 

ise  %12’sinin BKİ sınıflamasında hafif şişman grubuna girdiği görülmektedir. 

Türkiye genelinde obezite ve fazla kilolu olma sıklığı sırasıyla, erkek bireylerde 

%20,5 ve %39,1 (BKİ:>25 kg/m2; toplam %59,6), kadınlarda ise %41 ve %29,7 

(BKİ:>25 kg/m2: %70,7) olarak saptanmıştır. Tüm yetişkin bireylerde obezite 

görülme sıklığı %30,3, hafif şişmanlık görülme sıklığı ise %34,6’dır (83). 

Çalışmamızda tatil dönemindeki antropometrik ölçümlerin değişimine 

bakıldığında; egzersiz yapan katılımcıların ağırlıklarında 0,32 kg’lık, BKI 

değerlerinde 0,14 kg/m2’lik ve yağ oranında %0,55’lik bir azalma olduğu 

görülmüştür. Egzersiz yapmayan katılımcılarda ise vücut ağırlıklarında 0,61 kg’lık, 

BKI değerlerinde 0,22kg/m2’lik ve yağ oranında 0,9%’luk bir artış olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

ABD'de, kış tatil mevsimi Şükran Günü ile başlayıp, yeni yıl gününden sonra 

sona erer. Teksas Tıp Birliği, yapılan araştırmalara göre Şükran Gününden Yeni Yıl 
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gününe kadar olan tatil dönemi boyunca Amerikalıların ortalama 3,6 kg vücut 

ağırlığı kazancı olduğunu yazmıştır (31).   

Amerika’da kış tatil döneminde, yapılan bir çalışmada katılımcıların 

yarısından çoğunda 1 kg veya daha düşük bir vücut ağırlık artışı görülmüştür ve 

%10'undan azında 2,3 kg veya daha fazla vücut ağırlık artışı görülmüştür. Aynı 

zamanda, sonbahar öncesi tatil dönemindeki ortalama 0,18 kg’lık vücut ağırlık artışı 

ve tatil sezonundaki 0,37 kg'lık artışın, tatil sonrası kış döneminde muhafaza edildiği 

ve bunun ortalama 0,48 kg’lık bir ağırlık artışına neden olduğu bulunmuştur. Bir yıl 

gözlenen katılımcılarda,  vücut ağırlığının tatil döneminde ortalama 0,32 kg ve tüm 

yıl boyunca 0,62 kg arttığı görülmüştür. Bu durum, yıllık vücut ağırlığı değişimlerine 

en fazla katkıda bulunan dönemin altı haftalık tatil periyodu olduğunu 

düşündürmüştür (31). 

Ayrıca, tatildeki vücut ağırlık artışı en fazla olan bireylerin normal ağırlıktaki 

bireylere göre fazla kilolu veya obez bireyler olma ihtimalinin daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bu ağırlık artışı, özellikle obezite ile ilişkili durumlarda zaten risk 

altında olan kişiler için, klinik açıdan önemli olabilir. Sonuç olarak, bu çalışmada 

Şükran Günü tatilinde vücut ağırlığında 0,5 kg'lık bir artış tespit edilmiştir. Önceki 

araştırmalar tatil dönemlerinde görülen vücut ağırlık artışının korunduğunu ileri 

sürdüğünden uzun zaman dilimi göz önüne alındığında bu durum önemlidir. Bu 

nedenle, örneklemde şükran günü tatili ağırlık artışı obezite gelişiminde kritik bir 

dönemi temsil etmiştir (31). 

 Ağırlık bakım programındaki obez bireyler ve hastane çalışanlarının 

karşılaştırıldığı bir İsveç araştırmasında, yılbaşı zamanı vücut ağırlık artışının (üç 

haftalık bir süreç) her bir grupta ortalama olarak 0,6 kg veya daha düşük bir ağırlık 

artışı olduğu bulunmuştur (57). 

Yapılan son çalışmalarda kış tatil döneminde, 1,3 kg, 2,5 kg ve 1,1 kg vücut 

ağırlık artışı olduğu saptanmıştır (86-88).  

Şükran günü tatili boyunca üniversite öğrencilerinin vücut ağırlığındaki 

değişimleri değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada bireyler şükran günü 

öncesi ve sonrası olmak üzere iki defa ziyaret edilerek vücut ağırlık ölçümlerine 

bakılmıştır. Bu dönemde bireylerin vücut ağırlığında belirgin bir artış olduğu 

saptanmıştır. Erkek grupta ortalama vücut ağırlığı tatil öncesi 80,2 kg iken sonrası 
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80,8 kg ve kadınlarda tatil öncesi 65 kg iken sonrası 65,4 kg olarak saptanmıştır. İki 

gruptaki ağırlık değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Normal BKİ 

değerine sahip katılımcılarda vücut ağırlığında önemli bir artış görülmemişken, fazla 

kilolu ve obez katılımcıların vücut ağırlığı önemli ölçüde artmıştır (89).   

Baker ve arkadaşları (90), yaptıkları çalışmada tatil haftalarında diğer 

dönemlere göre vücut ağırlığında istatistiksel olarak anlamlı bir artış görüldüğünü 

bildirmiştir. Reid ve Hackett , noel tatili boyunca 26 katılımcıyı incelemiştir ve vücut 

ağırlığında 0,93 kg artış görülmüştür (91).Kolej öğrencileri ile yapılan ikinci bir 

araştırma, Şükran Günü tatili öncesi, sırası ve sonrasında diyet kayıtlarını 

değerlendirerek tatil döneminin vücut ağırlığı üzerindeki etkisini incelemiştir. Şükran 

günü tatili boyunca önemli miktarda artan besin tüketimini saptamışlardır. Ayrıca 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla enerji aldığını ve obez olmayan katılımcıların 

obez olanlara göre daha fazla enerji aldıklarını saptamışlardır (92). 

De Castro, Rolls ve arkadaşları ile Levitsky porsiyon boyutunun artmasının 

tüketimin artması ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Başkaları ile birlikte yenilen 

yemeklerin normal zamanlardan % 44 daha büyük porsiyonlarda olduğunu 

bildirmişlerdir. (93-95).  

Drapkin ve ark. (96), yaptıkları çalışmada katılımcıların, aile ile birlikte 

yapılan kutlama yemeklerini (tatil dönemi yemeklerini kapsar) en fazla yeme 

olasılıklarının olduğu zaman olarak bildirdiklerini saptamıştır.  

Ramazan döneminde görülen vücut ağırlık değişimlerini inceleyen 

çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Düzenli olarak egzersiz yapan bireylerde yapılan 3 

ayrı çalışmada vücut ağırlığında bir değişim olmadığı görülmüştür (16, 68, 97). 

Egzersiz yapmayan bireyler üzerinde yapılan bazı çalışmalarda ise katılımcıların 

vücut ağırlıklarında azalma olduğu görülmüştür. Born ve Fedail’in çalışmalarında 

bireylerin Ramazan döneminde vücut ağırlıklarında ortalama 1,8 kg’lık bir azalma 

olduğu görülmüştür (16, 98). Hallack ve arkadaşlarının (99), 16 erkek üniversite 

öğrencisi üzerinde yaptıkları çalışmada Ramazan döneminde 2,4 kg’lık vücut ağırlık 

kaybı olduğu görülmüştür. Bunun dışında Muazzam (1,4kg) ve Sweilah (1,9 kg)da 

benzer şekilde bu dönemde bireylerin vücut ağırlıklarının azaldığını tespit ettiği 

çalışmalar bulunmaktadır (47, 100).  
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Egzersiz yapmayan kişilerde yapılan iki çalışmada ise Ramazan ayında ve 

sonrasında vücut ağırlığı artışı görülmüştür. Bakhotmah (101), 173 Suudi aile 

üzerinde yaptığı çalışmasında, bireylerin vücut ağırlığında Ramazanda % 20, 

Ramazan sonrası ise % 60 artış olduğunu tespit etmiştir. Siddiqui’nin 

(102),Pakistan’da 46 erkek üzerinde yaptığı çalışmasında vücut ağırlık artışı 

saptamıştır. Bunun nedeninin Ramazan sırasında muhtemelen topluca yapılan ve 

büyük porsiyonlarda tüketilen karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek yemeklerin 

tüketiminin artması olduğu düşünülmüştür (16).  

Tatil döneminde yapılan çalışmalarda genellikle vücut ağırlık artışı olduğu 

dikkat çekmektedir. Bunun en muhtemel nedeni bu dönemlerde artan enerji tüketimi 

ve özellikle tatlıların fazla tüketilmesidir. Ramazan döneminde yapılan çalışmalarda 

ise genellikle vücut ağırlığında azalma tespit edilmiştir. Ancak kaybedilen vücut 

ağırlığının, Ramazan'ın başlangıcından 6 hafta sonra yeniden kazanıldığı 

görülmüştür (85).Bu durum, Ramazan döneminde görülen ağırlık kaybının bu 

dönemden sonra gelen bayram döneminde tekrar kazanılıyor olabilir. Bizim 

çalışmamızda tatil döneminin sonunda egzersiz yapmayan grupta 0,61 kg’lık görülen 

ağırlık artışının sebebinin bayram dönemi olduğunu düşündürmektedir.  

5.5. Katılımcıların Besin Tüketim Kaydı 

Egzersiz yapmayan katılımcıların enerji alımlarının RDA’yı karşılama 

yüzdeleri dönemlere göre sırasıyla %73,47, %84,98, %89,18, %84,35 ve 

%91,44’dür. Egzersiz yapan katılımcıların ise %85,61, %90,72, %98,14, %89,56 ve 

%101,09’dür. İki grupta da katılımcıların enerji alımlarının yetersiz olduğu dikkat 

çekmektedir. Kurban Bayramı döneminde enerji tüketiminin arttığı görülmesine 

rağmen, egzersiz yapmayan grupta Kurban Bayramı döneminde alınan enerjinin 

önerilen değeri karşılamadığı görülmektedir. Egzersiz yapan grubun ise sadece 

Kurban Bayramı döneminde ihtiyaç duyulan enerjiyi tükettikleri görülmektedir. Bu 

şekilde yetersiz enerji alımı saptanmasının en muhtemel sebebi katılımcıların 3 

günlük besin tüketim kayıtlarını doldururken, tükettikleri besinlerin miktarlarını 

eksik belirmeleri olabilir. Çalışmamızın yapıldığı dönem tatil dönemi olduğu için ve 

katılımcılardan 5 ayrı dönemde 3 günlük besin tüketim kaydı doldurmaları istendiği 

için katılımcılar bu dönemde bütün formları gereken özenle doldurmamış olabilirler.  
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Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat tüketimi Ramazan öncesi dönemde 

131,47 g iken diğer dönemlerde anlamlı bir artış yaşandığı ve sırasıyla 151,65 

g,162,45 g, 155,53 g ve 158,71g’a yükseldiği görülmektedir. Egzersiz 

yapmayanlarda ise özellikle Ramazanda ve bayram dönemlerinde önemli bir artış 

görülmüştür. Ramazan öncesi dönemde 141,61g karbonhidrat tüketirlerken, bu değer 

Ramazanda ve Bayram dönemlerinde sırasıyla 173,86g ve 166,08 g’a yükselmiştir.  

Bakhotmah (101), Suudi Arabistan’da Ramazan dönemindeki beslenme 

alışkanlıklarını saptamak ve böylece Ramazan sonrası vücut ağırlık artışının 

sebeplerini bulmak amacıyla yaptığı çalışmasında iftar öğününde en sık tüketilen 

besinleri sorgulamıştır. Buna göre et çorbalarının (% 95,4), içi et ya da peynirle 

doldurulmuş olan bir çeşit hamur işi olan Sambosa ya da Samosa'nın (% 93,6) ve 

hurmanın (%97,7) ilk sıralarda olduğu görülmüştür. Ayrıca katılımcıların %82,1’inin 

bu dönemde hamur işi tükettikleri saptanmıştır. Sahur öğününde ise katılımcıların % 

80'inin geleneksel yemekleri olan, pirinç ve et ile yapılan kabsah yemeğini yedikleri 

görülmüştür. 

Ürdün’de yapılan bir çalışmada ise Ramazan ayı boyunca her gün iftarda 

çorba tüketildiği ve içinde peynir ya da fındık bulunan şeker şurubu içine batırılmış 

pankek benzeri bir tatlı olan katyef tüketildiği belirtilmiştir. Ramazan bayramında ise 

hurmalı kurabiyeler tüketildiği belirtilmiştir (103). Türkiye’de benzer şekilde 

Ramazan ayında ve bayram dönemlerinde karbonhidrat tüketiminin artması beklenen 

bir durumdur. İftar sofralarında genellikle ilk olarak çorba içilmesi, özellikle iftar 

öğününde pide tüketiminin fazla olması, pilav veya patates gibi karbonhidrat içerikli 

bir garnitürün genellikle ana yemeğe eşlik ediyor olması ve genellikle yemekten 

hemen sonra tatlı tüketimi alışkanlığının olması bunun en temel sebeplerindendir.  

Bayram döneminde ise genellikle her gün tatlı tüketilmektedir. Tatlı tercihleri ise 

hamurlu ve şerbetli tatlılar olması nedeniyle karbonhidrat tüketiminin artmasına 

neden olabilmektedir. 

Egzersiz yapanlar Ramazan öncesi dönemde 55,02g protein tüketirken diğer 

dönemlerde anlamlı bir artış yaşanmıştır ve sırasıyla ortalama protein tüketimi 63,37 

g, 65,85 g,58,55 g, ve 68,24 g’a yükselmiştir. Egzersiz yapmayan bireylerin ise tatil 

dönemlerine göre protein tüketimindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Tatil öncesi protein tüketim miktarları ortalama 67,4 g’dır. 
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Türkiye’ye özgü beslenme rehberine göre günlük protein alımı 31-50 yaş 

aralığındaki erkek bireylerde günde 60-75 g, kadınlarda ise 50-63 g aralığında 

olmalıdır (104). Buna göre çalışmamıza katılan bireylerin protein tüketim miktarları 

Ramazan ve bayram dönemlerinde alınması gereken miktarlardadır.  

Egzersiz yapan bireyler Ramazan öncesi dönemde 71,81 g yağ tüketirlerken 

diğer dönemlerde anlamlı bir artış yaşanmıştır ve yağ tüketimi sırasıyla ortalama 

83,78 g, 85,64 g, 83,90 g ve 91,35 g’a yükselmiştir. Egzersiz yapmayan 

katılımcılarda ise Kurban Bayramı döneminde yağ tüketiminde önemli bir artış 

görülmüştür. Ramazan öncesi dönemde ortalama 86,77 g tüketirlerken bu sayı 

Kurban Bayramı’nda ortalama 101,91 g’a yükselmiştir. Kolesterol tüketiminde de 

aynı şekilde iki grupta da Ramazan öncesi döneme göre, Kurban Bayramı döneminde 

anlamlı bir artış görülmüştür. Egzersiz yapanların kolesterol alımı 268,79 mg’dan 

365,23 mg’a yükselirken, egzersiz yapmayanların 318,43 mg’dan 419,51 mg’a 

yükselmiştir. Kurban Bayramı’nda yağ alımı ve kolesterol tüketimindeki bu artışın 

en temel sebebi bu dönemde Müslüman bireylerin her gün, genellikle her öğünde 

kurban eti tüketmeleridir. 

Egzersiz yapan ve yapmayan katılımcılarda, iki grupta da Ramazan öncesi 

döneme göre Kurban Bayramı döneminde doymuş yağ asidi tüketiminde de anlamlı 

bir artış görülmüştür. Egzersiz yapanların ortalama doymuş yağ asidi alımı 

26,96g’dan 35,71g’a yükselirken, egzersiz yapmayanların 31,68 g’dan 38,99g’a 

yükselmiştir. Türkiye genelinde doymuş yağ asidi alımı 19-30 yaş grubunda 

erkeklerde 28,3g, kadınlarda 21,7g, 31-50 yaş grubunda erkeklerde 27,4g, kadınlarda 

21,1g, 51-64 yaş grubunda erkeklerde 23,8g, kadınlarda 19,5g olarak bulunmuştur 

(83). Bu değerler ile karşılaştırıldığında Kurban Bayramı’nda doymuş yağ asidi alımı 

ortalamanın çok üstünde olmaktadır.  

Ürdün'de yeme alışkanlıklarının araştırıldığı bir çalışmada Kurban 

Bayramı’nda değişen beslenme alışkanlıkları sorgulanmıştır.  Ürdün’deki bireylerin, 

etin yüksek maliyetli olması nedeniyle et tüketimi düşükken, Kurban Bayramı 

döneminde et tüketimi artışı görülmüştür. Bu artışın sosyoekonomik sınıftan 

bağımsız olarak tüm Ürdünlüler arasında yaygınlaştığı belirtilmektedir. Mali açıdan 

kabiliyete sahip tüm ailelerin bir hayvanı feda ettikleri ve etlerini dağıttıkları 

fedakarlık şenliği olan Kurban Bayramı’nda; mahrum aile için üçte biri, akrabalarına 
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üçte biri verilmekte ve üçte biri fakir ailelere verilmektedir (105). Benzer şekilde 

Türkiye’de de sosyoekonomik sınıftan bağımsız olarak özellikle koyun eti ve ciğer 

tüketimi Kurban Bayramı döneminde artmaktadır. Bu besinlerin yağ ve kolesterol 

içerikleri yüksek olduğu için, iki grupta da özellikle Kurban Bayramı döneminde 

doymuş yağ, kolesterol, toplam yağ alımı değerlerinde görülen istatistiksel olarak 

anlamlı artış beklenen bir durumdur. 

Egzersiz yapan ve yapmayan katılımcılarda, iki grupta da Ramazan öncesi 

döneme göre Kurban Bayramı döneminde A vitamini alımında anlamlı bir artış 

görülmüştür. Egzersiz yapanların A vitamini alımı 1023,91 mcg’dan 2218,26 mcg’a 

yükselirken, egzersiz yapmayanların 1112,14 mcg’dan 3019,52 mcg’a yükselmiştir.  

Türkiye’ye Özgü Besin Rehberi’ne göre günlük alınması gereken A vitamini 

miktarı erkeklerde 900 mcg, kadınlarda ise 700 mcg’dır (104). Buna göre iki 

gruptaki bireylerin A vitamini alımı bütün dönemlerde, alınması gereken miktardan 

daha fazladır. Özellikle Kurban Bayramı dönemindeki A vitamini alımı alınması 

gereken miktarın 2-3 katına kadar daha fazla tüketilmiştir. Bunun en muhtemel 

sebebi A vitaminini en çok içeren besinlerden olan ciğer ve koyun eti tüketiminin bu 

dönemde artmasıdır. Çünkü bu dönemde sabah, öğle ve akşam öğünlerinin üç 

öğünde de kurban eti tüketilmesi yaygın görülen bir durumdur ve A vitamini 

alımının artmasına neden olmaktadır.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma düzenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin Ramazan öncesi, 

Ramazan sırası, Ramazan Bayramı, Ramazan Bayramı sonrası ve Kurban Bayramı 

dönemlerini kapsayan tatil döneminde besin tüketimlerindeki değişimlerin ve tatil 

döneminin sonunda vücut ağırlıklarında, vücut kompozisyonlarında ve kan 

basınçlarında oluşan değişimlerin saptanması amacıyla planlanmıştır ve aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir; 

 

1. Egzersiz yapan katılımcıların %53,3’ü kadın, %46,7’si erkektir. Egzersiz 

yapmayan katılımcıların ise %69,7’si kadın, %30,3’ü erkektir. Egzersiz 

yapan katılımcıların yaş ortalaması 36,53±12,8 yılken, egzersiz yapmayan 

katılımcıların yaş ortalaması 39,82±14,7 yıldır. Katılımcıların egzersiz 

yapma durumlarına göre yaş ortalamalarına t test ile bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.   

2. Egzersiz yapan katılımcıların %80’i ve egzersiz yapmayan katılımcıların 

%72,7’si üniversite mezunudur. Egzersiz yapanların %56,7’i ve egzersiz 

yapmayanların %69,7’si evlidir. Ki-kare testi ile katılımcıların eğitim 

durumu, çalışma durumu, meslek ve medeni durumu değişkenlerinde, 

egzersiz yapma durumlarına göre fark olmadığı görülmüştür. 

3. . En çok yapılan egzersiz türü kadınlarda yürüyüş ve yoga/pilates iken 

erkeklerde yürüyüş ve ağırlık kaldırma egzersizleridir. Egzersiz yapma 

durumları ve egzersiz türleri arasında erkek ve kadın katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

4. Egzersiz yapan kadın katılımcılar haftada ortalama 173,1dakika egzersiz 

yaparken erkekler haftada ortalama 213,6 dakika egzersiz yapmaktadırlar. 

Egzersiz yapma sıklığında ve egzersiz sürelerinde erkek ve kadın 

katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

5. Egzersiz yapan ve yapmayan katılımcıların PAL değerleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Orta aktiviteli bireyler egzersiz yapan 

grupta %36,7 iken egzersiz yapmayan grupta %33,3’dür. Ağır aktiviteli 
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bireyler ise egzersiz yapan grupta %3,3, egzersiz yapmayan grupta 

%3’dür.  Egzersiz yapan grubun egzersiz yaptıkları güne bakıldığında ise 

egzersiz yapan grupta ağır aktiviteli bireylerin oranı %13,3’e 

yükselmiştir. 

6. Egzersiz yapanların %26’sı yapmayanların ise %25’i beslenmelerini 

‘’iyi’’ olarak değerlendirmişlerdir. Beslenmelerini ‘kötü’ olarak 

değerlendiren bireyler ise egzersiz yapan grupta %3,3, egzersiz yapmayan 

grupta %21,2’dir. 

7. Egzersiz yapan katılımcıların %10’unun, egzersiz yapmayan 

katılımcıların ise %15,2’sinin öğün atladıkları görülmektedir. Egzersiz 

yapma durumlarına göre öğün atlama durumlarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  

8. Öğün atlayan katılımcıların atladıkları öğünlere bakıldığında egzersiz 

yapan ve yapmayan grupta anlamlı bir fark görülmektedir. Egzersiz yapan 

katılımcılar en az sabah öğününü atlarken, egzersiz yapmayan 

katılımcıların en çok atladıkları öğünün sabah öğünü olduğu 

görülmektedir. 

9. Ana öğün sayısı kadınların %74,4’ünde 3 iken erkeklerin %54,2’si 3 ana 

öğün tüketmektedir. Ara öğün yapmayanlar kadınlarda %5,1, erkeklerde 

%12,5 olarak bulunmuştur. 

10. Egzersiz yapan ve yapmayan grupların BKİ sınıfları arasında anlamlı bir 

fark görülmemektedir. Egzersiz yapmayan bireylerin %10’u, egzersiz 

yapan bireylerin ise %12’si BKİ sınıflamasında hafif şişman grubuna 

girmektedir. 

11. Egzersiz yapan katılımcıların ölçümlerinde tatil öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p>0,05) Egzersiz yapmayan 

katılımcıların ise ağırlık, BKİ, yağ oranı, kas oranı ve sistolik kan 

basıncında anlamlı değişiklikler saptanmıştır. (p<0,05) Ağırlıkta, BKİ’de, 

yağ oranında ve sistolik kan basıncında artış görülürken, kas yüzdesinde 

azalma saptanmıştır. 

12. Kadın ve erkek katılımcılardan iki grupta da tatil öncesi ve sonrası 

ölçümlerin arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Buna göre tatil 
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dönemindeki antropometrik ölçümlerin, vücut kompozisyonun ve kan 

basıncı değerlerinin ölçümlerinin değişimi egzersiz yapma durumundan 

etkilenirken, cinsiyetler arasında fark göstermemektedir.  

13. Egzersiz yapan katılımcılar günde ortalama 1683,3 mL su tüketirken, 

egzersiz yapmayan katılımcılar ortalama 1440,9 mL su tüketmektedirler. 

İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

14. Tatil dönemi öncesi vücut ağırlık ölçümü ortalaması kadınlarda 64,28 kg 

erkeklerde 80,39 kg olarak bulunmuştur. Türkiye genelinin ortalamalarına 

göre bakıldığında bu değerler kadınlarda ortalamaya göre daha düşükken 

erkeklerde ortalamanın daha üstündedir. Türkiye genelinde erkeklerde 

ortalama vücut ağırlığı 77,2±13,9 kg, kadınlarda ise 70,9±15,5 kg’dır.  

15. Çalışmamızda tatil dönemindeki antropometrik ölçümlerin değişimine 

bakıldığında; egzersiz yapan katılımcıların ağırlıklarında 0,32 kg’lık, BKI 

değerlerinde 0,14 kg/m2’lik ve yağ oranında %0,55’lik bir azalma olduğu 

görülmüştür. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Egzersiz yapmayan katılımcılarda ise vücut ağırlıklarında 0,61 kg’lık, 

BKİ değerlerinde 0,22kg/m2’lik ve yağ oranında %0,9’luk bir artış olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

16. Egzersiz yapan katılımcıların Ramazan öncesi dönemde ortalama enerji 

alımı 1413,54 kcal olarak görülmüştür. Sonraki dönemlerde istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış olmuştur. Diğer dönemlerdeki ortalama enerji 

alımı sırasıyla 1643,75 kcal,1724,95 kcal, 1631,52 kcal ve 1768,70 

kcal’dir.  

17. Egzersiz yapmayanların enerji alımında Ramazan ve Kurban Bayramı 

dönemlerinde önemli bir artış görülmüştür. Ramazan öncesi dönemde 

1655 kcal enerji alırlarken, Ramazan Bayramı’nda 1890,71 kcal, Kurban 

Bayramı döneminde ise ortalama 1920 kcal enerji alımı olmuştur.  

18. Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat tüketimi Ramazan öncesi 

dönemde 131,47 g iken diğer dönemlerde anlamlı bir artış yaşandığı ve 

sırasıyla 151,65 g,162,45 g, 155,53 g ve 158,71 g’a yükseldiği 

görülmektedir. Egzersiz yapmayanlarda ise özellikle Ramazanda ve 

bayram dönemlerinde önemli bir artış görülmüştür. Ramazan öncesi 
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dönemde 141,61 gram karbonhidrat tüketirlerken, bu değer Ramazanda 

ve bayram dönemlerinde sırasıyla 173,86 g ve 166,08 g’a yükselmiştir.  

19. Egzersiz yapanlar Ramazan öncesi dönemde 55,02g protein tüketirken 

diğer dönemlerde anlamlı bir artış yaşanmıştır ve sırasıyla ortalama 

protein tüketimi 63,37 g, 65,85 g, 58,55 g, ve 68,24 g’a yükselmiştir. 

Egzersiz yapmayan bireylerin ise tatil dönemlerine göre protein tüketimi 

değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

20. Egzersiz yapan bireyler Ramazan öncesi dönemde 71,81 g yağ 

tüketirlerken diğer dönemlerde anlamlı bir artış yaşanmıştır ve yağ 

tüketimi sırasıyla ortalama 83,78g, 85,64g, 83,90g ve 91,35 g’a 

yükselmiştir. Egzersiz yapmayan katılımcılarda ise Kurban Bayramı 

döneminde yağ tüketiminde önemli bir artış görülmüştür. Ramazan öncesi 

dönemde ortalama 86,77 g tüketirlerken bu sayı Kurban Bayramı’nda 

ortalama 101,91 grama yükselmiştir 

21. Kolesterol tüketiminde de aynı şekilde iki grupta da Ramazan öncesi 

döneme göre, Kurban Bayramı döneminde anlamlı bir artış görülmüştür. 

Egzersiz yapanların kolesterol alımı 268,79 mg’dan 365,23 mg’a 

yükselirken, egzersiz yapmayanların 318,43 mg’dan 419,51 mg’a 

yükselmiştir. 

22. Egzersiz yapan ve yapmayan katılımcılarda, iki grupta da Ramazan 

öncesi döneme göre Kurban Bayramı döneminde doymuş yağ asidi 

tüketiminde anlamlı bir artış görülmüştür. Egzersiz yapanların ortalama 

doymuş yağ asidi alımı 26,96 g’dan 35,71 g’a yükselirken, egzersiz 

yapmayanların 31,68 g’dan 38,99 g’a yükselmiştir.   

23. Egzersiz yapanların demir tüketiminde Ramazan ve Kurban Bayramı 

dönemlerinde önemli bir artış görülmüştür. Ramazan öncesi dönemde 

8,11g demir tüketirlerken, Ramazan bayramında 10,54g ve Kurban 

Bayramı’nda 10,59g demir tüketmişlerdir. Egzersiz yapmayanlarda ise 

Ramazanda ve bayram dönemlerinde demir tüketiminde önemli bir artış 

görülmüştür. Ramazan öncesi 10,5 gram demir tüketirlerken diğer 

dönemlerde sırasıyla 9,71g, 10,81g, 11,20g, 10,90g ve 12,34 grama 

yükselmiştir.  
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24. Egzersiz yapan ve yapmayan katılımcılarda, iki grupta da Ramazan 

öncesi döneme göre Kurban Bayramı döneminde A vitamini alımında 

anlamlı bir artış görülmüştür. Egzersiz yapanların A vitamini alımı 

1023,91 mcg’dan 2218,26 mcg’a yükselirken, egzersiz yapmayanların 

1112,14 mcg’dan 3019,52 mcg’a yükselmiştir.  

6.2.Öneriler 

Tatil dönemleri, bireylerin yaşam tarzında bir çok değişiklik olması ile 

birlikte vücut ağırlığı artışı için riskli dönemlerdir. Bu dönemlerde görülen ağırlık 

artışının kalıcı olması, obezitenin önlenmesi için stratejiler geliştirirken tatil 

dönemlerinin de göz önünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir.  

Ramazan döneminde genel olarak ağırlığın sabit kaldığı veya azaldığı 

gözlemlenmiştir. Fakat sonrasında gelen Ramazan Bayramı ve Kurban Bayramı 

dönemlerinde ağırlık artışı olduğu düşünülmektedir. Bu dönemde, yağlı ve şekerli, 

enerji miktarı yüksek yiyeceklerin tüketiminde görülen artış ile fiziksel aktivitenin 

azalması vücut ağırlığında görülen artışın temel nedenleridir. Bu nedenle bu 

dönemde özellikle yiyecek seçimleri ve tüketim miktarları kontrollü yapılmalıdır. 

Kızartma, kavurma gibi yağlı pişirme yöntemleri yerine ızgara, fırında pişirme, 

haşlama gibi sağlıklı pişirme yöntemleri kullanılmalıdır. Tatlı seçilirken şerbetli 

tatlılar yerine, enerji miktarı daha düşük olan sütlü tatlılar tercih edilmelidir. Gün 

boyu alınan enerji miktarının kontrolü ve sağlıklı beslenme için bu dönemlerde bir 

diyetisyen kontrolünde beslenilmelidir. Böylece yaşam tarzında gerekli 

değişikliklerin yapılması ile birlikte ağırlık artışının önüne geçilebilir.  

Sağlık Bakanlığı tarafından tatil dönemlerinde yapılması gereken yaşam tarzı 

değişikliklerini bireylere göstermeye yönelik kamu spotları hazırlanmalı ve medya 

aracılığı ile kişilere ulaştırılmalıdır. Hazırlanan bu spotlarda, tatil dönemlerinde vücut 

ağırlık artışı görüldüğü, bu artışların genellikle kalıcı olması nedeniyle obeziteye 

neden olduğu, bu nedenle tatil dönemlerinde de sağlıklı beslenmeye dikkat edilmesi 

ve fiziksel aktivitenin artırılması gerektiği vurgulanmalıdır. 

Bu çalışma Türkiye’de tatil dönemindeki antropometrik ölçüm ve beslenme 

alışkanlıklarını inceleyen ilk çalışmadır. Ramazan dönemindeki vücut ağırlık 

değişimine bakan birçok çalışma bulunmaktadır, ancak bayram dönemlerini de 



93 

 

 
 

kapsayan tatil dönemini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda 

tatil dönemi öncesinde ve sonrasında olmak üzere iki defa antropometrik ölçüm 

alınmıştır. Ağırlık değişimlerinin tam olarak hangi dönemlerde daha fazla olduğunu 

saptamak amacıyla bütün dönemlerin sonunda ölçüm alınarak yapılan çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Ayrıca Türkiye’deki tatil dönemleri farklı mevsimlere denk gelebildiği 

için tatil döneminde yapılan çalışmalar tekrarlanarak mevsimsel etkilerin de 

anlaşılması sağlanmalıdır.  
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8. EKLER 

EK 1. Etik Kurul Onayı 

  



 

 

 
 

EK 2. Onam Formu 

Sayın katılımcı,  

19-64 yaş arasındaki sedanter ve düzenli egzersiz yapan bireylerin ramazan öncesi, 

ramazan sırası, ramazan bayramı, ramazan bayramı sonrası ve kurban bayramı 

dönemlerini kapsayan tatil döneminde besin tüketimlerindeki değişimlerin ve tatil 

döneminin sonunda vücut ağırlıklarında, vücut kompozisyonlarında ve kan 

basınçlarında oluşan değişimlerin saptanmasını amaçlayan bu araştırma, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü tarafından 

yapılmaktadır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlar ile tatil döneminde 

değişen beslenme alışkanlıkları ve bu dönemin sonunda görülen antropometrik 

ölçüm değişiklikleri saptanabilecek ve bu dönemde yapılması gereken yaşam tarzı 

değişiklikleri ile ilgili önerilerde bulunulacaktır. Bu nedenle soruların tümüne 

içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmaya katılımınız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla kullanılacaktır. 

Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz 

vazgeçebilirsiniz. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız.  

Yanıtlarınızı soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire  

içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak 

belirtiniz. Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen 

bütün seçenekleri işaretleyiniz Eğer sorunun yanıtları arasında’’diğer ’’ seçeneği 

mevcutsa ve yanıtınız var olan seçeneklerin arasında yer almıyorsa, bu durumda 

yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız.  

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi ile iletişime 

geçebilirsiniz. 

Yrd. Doç. Dr. Zeynep Göktaş 

Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Telefon: 05432537108 

Çalışmaya katılmayı Kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

               Kabul ediyorum 

  



 

 

 
 

EK 3. Anket Formu 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

 

Tatil Döneminde Bireylerin Besin Tüketim Alışkanlıklarının ve Antropometrik 

Ölçümlerindeki Değişimlerin Saptanması 

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? …………………………………..  

 

 
17.Kullandığınız vitamin, mineral, bitkisel destek veya besin desteğini kim önerdi? 
1. Doktorum      4. İnternet       7. Televizyon        

2. Diyetisyenim        5.Kimse önermedi kendim uyguluyorum 8.Ailem, arkadaşlarım       

3. Eczacım       6. Kitap, gazete, dergi        9.Diğer (belirtiniz)…….............. 

 

 
18.Kullandığınız destekleri hangi amaçlar için kullanıyorsunuz? (birden fazla seçenek 
işaretlenebilir)    
1. Yeterli ve dengeli 

beslenmek 

2. Kemik erimesini 

önlemek/iyileştirmek    

3. Demir yetersizliğini 

önlemek/iyileştirmek 

4. Zayıflamak için 5. Gebe ve emziklilik desteği olarak 6.Menapoz sonrası destek olarak       

7. Spor desteği olarak       8.Uzun süre ilaç kullanmanın yan etkilerinden korunmak için 

9.Sigara içtiğim için     10.Bilmiyorum 
11.Diğer 

(belirtiniz)..................................... 

 

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. Likör10.Diğer 

(..................) 

 

D. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 

 TATİLDEN ÖNCE TATİLDEN SONRA 

Boy   

Kilo   

BKİ   

BMH   

Visceral Fat   

Yağ %   

Kas %   

Kan basıncı   

Nabız   

 
  



 

 

 
 

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  

Uzan
arak 
yapıl
an 
işler..
.........
.........
.........
.........
.........
... 
 
 
(dinle
nme, 
TV 
izlem
e, 
kitap-
gazet
e 
okum
a, 
müzi
k 
dinle
me) 

2 : 30-44  : 30-44  
 : 45-59  : 45-59  
  

 

01 

: 00-14   
 

13 

: 00-14  
 : 

: 

15-29   : 
: 

15-29  
Otur
arak 
yapıl
an 
işler..
.........
.........
.........
.........
.........
.... 

 

Ofis 
işleri 
(dakti
lo, 
bilgis
ayar, 
masa 
başı 
işler) 
Ev 
işleri 
(sebz
e 
ayıkla
ma, 
örgü 
örme
, dikiş 
dikm
e, 
ütü) 
Diğer 
(arab
a-
trakt
ör 
sürm
e, 
resim 
yapm
a, 
müzi
k 
aleti 
çalm
a, 
kağıt 
oyna
ma, 
halı 
doku
ma, 
ayakk
abı 
boya
ma, 
balık 
tutm
a 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  

Ayak
ta 
yapıl
an 
HAFİ
F 
aktivi
teler.
.........
.........
.........
.... 
 
Ev 
temiz
leme, 
çocuk 
bakı
mı, 
yeme
k 
pişir
me, 
çama
şır 
yıka
ma, 
bulaşı
k 
yıka
ma 
vb 
Mara
ngoz 
işleri, 
fırıncı
, 
çöpç
ü, 
terzi 
vb. 

4  

 
03 

: 00-14   

 
15 

: 00-14  
 : 15-29  : 15-29  
 : 30-44  : 30-44  
 : 45-59  : 45-59  

Ayak
ta 
yapıl
an 
ORTA 
aktivi
teler.
.........
.........
.........
..... 
 

Yürü
me 
orta 
hızda 
(yükl
ü-
yüksü
z) , 
bahç
e 
bosta
n 
işleri, 
meka
nize 
tarla 
işleri, 
hayva
n 
bakı
mı-
besle
me- 
tımar
, süt 
sağm
a, 
kuyu
dan 
su 
çekm
e, 
boya 
işleri 
vb. 

5  
 

04 

: 00-14   

 
16 

: 00-14  
 : 15-29  : 15-29  
 : 30-44  : 30-44  
  

: 

45-59   
: 
45-59  

Ayak
ta 
yapıl
an 
AĞIR 
aktivi
teler.
.........
.........
.........
...... 
 
Tarla 
işleri 
(hasa
t, 
gübre
leme, 
harm
an, 
kazm
a vb.) 
Ağaç 
, 
odun 
kesm
e 
Yük 
taşım
a, 
hama
llık, 
inşaa
t 
işleri 

6  

 
05 

: 00-14   

 
17 

: 00-14  
 : 15-29  : 15-29  
 : 30-44  : 30-44  
 : 45-59  : 45-59  

HAFİ

F 

egzer

siz/s

por 

faaliy

etleri

.........

.........

.........

...... 

Aero

bik, 

hızlı 

yürü

me 

7  

 
06 

: 00-14   

 
18 

: 00-14  
 : 15-29  : 15-29  
 : 30-44  : 30-44  

  : 45-59  : 45-59  
ORTA 

egzer

siz/s

por 

faaliy

etleri

.........

.........

.........

........ 

Voley

bol, 

tenis, 

dans, 

bilard

o 

8  

 
07 

: 00-14   

 
19 

: 00-14  
 : 15-29  : 15-29  
 : 30-44  : 30-44  

  : 45-59  : 45-59  
AĞIR 
egzer
siz/s
por 

faaliy
etleri
.........
.........
.........
........ 
 

Baske
tbol, 
futbo

l, 
kürek

, 
yüzm

e, 
squas

h 
(duva

r 
tenisi

), 
uzun 
mesa

fe 
koşu,
uzakd

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  

DİKK
AT: 
FAALİ
YET 
BÖLÜ
MÜN
DEKİ 
TÜM 
KUTU
LAR 
UYG
UN 
OLAN 
FAALİ
YET 
KODL
ARI 
İLE 
DOLD

  

 
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. 3 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 

 

       

 

 

  



 

 

 
 

2. 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 

 

 

       

 

 

  



 

 

 
 

3. 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 
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