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OZET
18-65 YAS ARASI KARDIiYOVASKULER RiSK FAKTORU OLAN
BIiREYLERDE RAMAZAN AYININ YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERINE
ETKIiSi

Amag: Calismanin amaci, 18-65 yas aras1 kardiyovaskiiler riski olan bireylerde
ramazan aymnin yasam tarzi degisikliklerine etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi ve Dahiliye polikliniklerinde, 18-65 yas aras1 176 hastaya
Ramazan ay1 6ncesi ve Ramazan ay1 igerisinde yiiz ylize goriisme yontemiyle Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO), sosyodemografik ve tibbi dzgecmis
verilerini igeren anket uygulanmistir. Sonrasinda Ramazan ay1 6ncesi ve Ramazan ay1
igcerisinde incelenen veriler karsilastirilarak bu siirecin yasam tarzi degisikliklerine
etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Ramazan ay1 icerisinde SYBDO puanlarmin arttigimi ve artisin manevi gelisim alt
oOlceginde istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (p=0,013). Ayrica Ramazan ay1
icerisinde Ramazan ay1 6ncesine gore VKI ve uyku siirelerinde anlamh derecede azalma
olmustur (sirasiyla p=0,035; p<0,001). Medeni durumu bekar olanlarda Ramazan ayi
icerisinde saglik sorumlulugu alt 6lgek puani, manevi gelisim alt 6lgek puani ve stres yonetimi
alt dlcek puam Ramazan ay1 dncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0,049, p=0,003 ve p=0,039).

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calisma ile en yiiksek 6liim nedeni olarak bilinen
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip 18-65 yas arasi grupta Ramazan ayinin bu risk
faktorlerine daha ¢ok olumlu yonde bir etkide bulundugu tespit edilmistir ve bu
siirecte hayata katilan yasam  tarzi degisikliklerinin ilerleyen donemde yasam
bi¢imi haline doniismesinin tegviki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yasam Tarzi Degisiklikleri,
Ramazan ay1.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF RAMADAN ON LIFESTYLE CHANGES IN
INDIVIDUALS AGED 18-65 WITH CARDIOVASCULAR RISK FACTOR

Objective: The aim of the study is to examine the effect of Ramadan on lifestyle
changes in individuals aged 18-65 with cardiovascular risk.

Materials and Methods: In the Rize Recep Tayyip Erdogan University Training and
Research Hospital Family Medicine and Internal Medicine outpatient clinics, 176
patients aged 18-65 were interviewed before and during the month of Ramadan with a
questionnaire including the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (SYBDS),
sociodemographic and medical history data. . Afterwards, the effects of this process
on lifestyle changes were evaluated by comparing the data examined before and during
the month of Ramadan.

Results: It was observed that HLBS scores increased during the month of Ramadan
and the increase was statistically significant in the spiritual development subscale
(p=0.013). In addition, there was a significant decrease in BMI and sleep durations
during Ramadan compared to the pre-Ramadan month (p=0.035; p<0.001,
respectively). Health responsibility subscale score, spiritual development subscale
score and stress management subscale score were found to be significantly higher in
those who were single in the month of Ramadan than before Ramadan (p=0.049,
p=0.003 and p=0.039, respectively).

Conclusions: In this study, it has been determined that the month of Ramadan has a
more positive effect on these risk factors in the 18-65 age group with the risk of
cardiovascular disease, which is known as the highest cause of death, and it can be
ensured that the lifestyle changes that are included in life in this process turn into a
lifestyle in the future.

Keywords: Cardiovascular Risk Factors, Lifestyle Changes, Ramadan month
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GIRIS

Diinya genelindeki Sliimlerin en sik nedenine bakildiginda kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
bakildiginda 2019 yilinda tahmini olarak 17,9 milyon insan KVH’ ler nedeniyle
yasamini kaybetmistir, bu da tiim 6liimlerin %32’sine denk gelmektedir. Bu 6liimlerin
de sebeplerine bakildiginda %85’inin nedeni kalp krizi ve inmedir (“Cardiovascular
diseases (CVDs)”, 2021). Tiirkiye’deki verilere bakildiginda ise 2016 yilinda 6liim
nedenleri arasinda 1.sirada kardiyovaskiiler hastaliklar sonucunda meydana gelen
oliimler gelmektedir ve bu oran tiim &liimlerin %39,8’ini olusturmaktadir (“TUIK
Kurumsal”, 2016). KVH” lerin uzun bir siire daha en basta gelen 6liim sebebi olmay1
stirdlirecegi diistiniilmektedir.

KVH agisindan olumlu olarak goriilen nokta ise bu hastaliklarin biiyiik oranda
onlenebilir olmalaridir. Onlenebilir KVH risk faktorleri; hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet, kronik bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklar, sigara, alkol, diyet, egzersiz,
obezite ve psikososyal faktorler gibi yasam tarzi faktorleridir. Diinya Saglik
Orgiitii(DSO), hipertansiyon, obezite, dislipidemi ve sigara kullanimi gibi KVH risk
faktorlerin kontrol altina alinmasi ile KVH’ larm goriilme sikligmin yariya
indirilebilecegini bildirmektedir (“Cardiovascular diseases (CVDs)”, 2021).

Saglikli beslenmenin 6zellikleri degisebilse de saglikli beslenmenin genel
amaci, hastalarm saghigini iyilestirmek ve hastalik riskini azaltmaktir. Onemli kanitlar,
saglikli gida se¢imlerinin Omrii uzatabilecegini ve diger 6nemli kronik hastaliklarin
yan1 sira kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve kanser riskini
azaltabilecegini gostermektedir(English ve digerleri, 2021). Saglikli bir diyet ayrica
kilo yonetimine yardimci olabilir ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirebilir
(Govindaraju, Sahle, McCaffrey, McNeil ve Owen, 2018; Mancini, Filion, Atallah ve
Eisenberg, 2016; Xu ve digerleri, 2018; Zhong ve digerleri, 2021). Bireyin sectigi
spesifik diyet veya diyet modeli, kisisel tercihler, sosyal ve kiiltiirel etkiler ve
ekonomik hususlar dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli faktorlerden giiglii bir sekilde
etkilenir. Sagligin korunmasi veya hastaliklarin 6nlenmesi, diyet segimlerinin 6nemli
itici gligleri olsa da, bunlar genellikle hastanin tek diisiincesi olmayacaktir; tat
tercihleri, maliyet ve gida mevcudiyeti sorunlari, dini gereklilikler, sosyal normlar ve

medya ve pazarlama gii¢lerinin tiimii katkida bulunur.



Ramazan ayinin uyku, yemek, fiziksel aktivite, ¢esitli hastaliklardaki etkisi
ile ilgili cesitli c¢alismalar yapilmistir. Ancak bu c¢aligmalarda genellikle bu
parametrelerin  bir veya birka¢ina bakilmistir. Biz de Ramazan aymin bu
parametrelerin hepsine birlikte nasil etki ettigini merak ettik ve en fazla karsilasilan ve
en fazla mortaliteye sahip KVH riski olan grupta bu parametrelerde degisiklik
olusturup olusturmadigini, olusturmussa nasil bir degisiklik olusturdugunu incelemek
istedik.

Bu ¢alismadaki amacimiz 1 Mart - 30 Nisan tarihleri arasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Dahiliye
poliklinigine bagvuran 18-65 yas aras1 kardiyovaskiiler riski olan bireylerde Ramazan

aymnin yasam tarzi degisikliklerine etkisini incelemektir.

1. GENEL BiLGILER

1.1. Kardiyovaskiiler Hastalik

Bir tan1 kategorisi olarak, KVH dort ana alani igerir:
eMiyokard enfarktiisii (MI), anjina pektoris ve koroner 6liim ile ortaya
¢ikan Kronik Koroner Kalp Hastaligi(KKH)
einme ve gecici iskemik atak ile ortaya cikan serebrovaskiiler hastalik
e Periferik arter hastaligi

e Aort aterosklerozu ve torasik veya abdominal aort anevrizmasi

1.1.1. Kardiyovaskiiler Hastalik Prevalansi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde yaygindir ve 60 yasini
gegen yetigkinlerin gogunu etkilemektedir.2019’da KVH'in diinya ¢apinda yillik 17,9
milyon 6liimle sonuglandig1 tahmin edilmektedir (“Cardiovascular diseases (CVDs)”,
2021). Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA) 2019 Kalp Hastalig1 ve Inme Verileri’ nin

yenilenmis halinde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki >20 yasindaki kisilerin yiizde



48'inde KVH oldugunu bildirdi(Benjamin ve digerleri, 2019). Bildirilen prevalans her

iki cinsiyette yasla beraber yiikselmektedir.

Ulkemizin mortalite bilgilerine bakildiginda tiim &liimlerin icerisinde kalp
damar hastaliklarinin oraninin gittikge yiikselmekte oldugu goriilmektedir. Oliimler
nedenlerine gore incelendiginde, 2019 yilinda %36,8 ile dolagim sistemi
hastaliklarinin ilk sirada yer aldigi goériilmiistiir. Bu 6lim nedenini %18,4 ile iyi ve
kotii huylu tiimérler, %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir.(“TUIK
Kurumsal”, 2019). Kardivaskiiler hastaliklar sebebiyle 6liimlerin oranlarina
bakildiginda yilizde 39,1°i iskemik kalp hastaligi, yiizde 22,2’si serebrovaskiiler
hastalik, ylizde 25,7’si diger kalp hastaligindan dolayr meydana gelmistir.

Sekil 1: Nedenlere gore 6lilm oram, 2018, 2019(Tiirkiye)
2018 2019

= Dolagim sistemi hastaliklar

iyi huylu ve kot huylu tdmérler
(malign ve benign neoplazmlar)

® Solunum sistemi hastalklari

= Sinir sistemi ve duyu organlarl
hastaliklan

Endokrin (ic salgi bezi), beslenme
ve metabolzmayla ilgili hastaliklar

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

= Diger

Bilinmeyen

(“TUIK Kurumsal”, 2019)



Sekil 2: Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin orani, 2018, 2019(Tiirkiye)

2018

miskemik kalp hastali i
Serebro-vaskiiler hastalik

mDiger kalp hastali g

# Hipertansif hastaliklar

Diger

(“TUIK Kurumsal”, 2019)

1.1.2. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

KVH ig¢in birgok risk faktorii, spesifik onlemlerle degistirilebilir. 52 iilkeden
degisik kisilerin katildigt INTERHEART arastirmasinda, potansiyel olarak
degistirilebilir dokuz faktor, kardiyovaskiiler riskin yiizde 90'indan fazlasim
olusturuyordu. Bunlar sigara, dislipidemi, hipertansiyon, diyabet, KBH, abdominal
obezite, psikososyal faktorler, meyve ve sebze tiiketimi ve alkol tiiketimidir (Yusuf ve
digerleri, 2004a) .

Genellikle birliktelik gosteren cesitli faktorler, koroner arterlerde ve diger arter
yataklarinda aterosklerotik plaklar igin artan risk ile iliskilidir (Wilson, 1994). Risk
faktorii degerlendirmesi, yetiskinlerde dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet tedavisine
rehberlik etmek igin yararlidir ve koroner hastalik olaylar1 olasiligini Kestirmeye
destek olmak i¢in ¢ok degiskenli formiilasyonlar kullanilabilir (Ridker, 1999; Wilson
ve digerleri, 1998) .



1.1.2.1. Yas ve Cinsiyet

Tek basmnma yas da KVH gelisimine katkida bulunuyor gibi
goriinmektedir. KVH i¢in taranan 40 yas ve iistii 3,6 milyondan fazla bireyden olusan
bir kohortta, hayatin her on yilinda herhangi bir vaskiiler hastaligin prevalansi ciddi
derecede arttig1 gosterilmistir (Savji ve digerleri, 2013). Erkeklerde 45 yas ve tizeri ,
kadinlarda 55 yas ve tizeri olmak KVH i¢in ciddi bir risk faktoriidiir.

Tek basina erkek olmak KKH riskini destekler. Birkag¢ popiilasyon arastirmasi,
erkek olmay: daha fazla KKH ve KKH ile iliskili 6liim oranlari i¢in bir risk faktorii
olarak gormektedir (D’Agostino ve digerleri, 2008; Kappert ve digerleri, 2012;
Tunstall-Pedoe ve digerleri, 1999). Ortalama 56 ay boyunca gézlenen ONTARGET
ve TRANSCEND arastirmasindaki kisilerden (9378 kadin, 22,168 erkek) 31.000 hasta
arasinda, kadinlar erkeklerden yaklasik yiizde 20 daha az riske sahipti (Kappert ve
digerleri, 2012). Menapoz oncesi kadinlarda, MI ve ani 6liim gibi kardiyovaskiiler
hastaligin  6nemli semptomlar: nispeten nadirdir. Postmenapozal donemde,
kardiyovaskiiler hastaligin insidanst ve siddeti, aym1 yasta premenopozal kalan
kadinlara oranla ii¢ kat daha fazla olmak iizere aniden artar(Gordon, Kannel, Hjortland
ve McNamara, 1978).

1.1.2.2. Aile Hikayesi

Aile hikayesi, ozellikle ailede erken hastalik hikayesi olan geng kisiler
arasinda, KKH i¢in bagimsiz bir risk faktoridiir(LIoyd-Jones ve digerleri, 2004; MB,
G, H ve V, 2002; Murabito ve digerleri, 2005; Otaki ve digerleri, 2013; Roncaglioni
ve digerleri, 1992; Sesso ve digerleri, 2001; Sivapalarathnam ve digerleri,
2010). Birinci derece akrabada (yani biyolojik ebeveyn veya kardeste) 55 yasindan
(erkekler) veya 65 yasindan (kadinlar) 6nce aterosklerotik KVH gelismesi veya KVH'
dan Olimiin 6nemli bir aile Oykiisii olduguyla ilgili genel bir goriis birligi
bulunmaktadir (Berg ve digerleri, 2009; J. Patel ve digerleri, 2018; Stone ve digerleri,
2014).



1.1.2.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon, KKH ve felgten 6liim dahil olumsuz kardiyovaskiiler neticeler
i¢in bir risk faktortidiir (Lewington, Clarke, Qizilbash, Peto ve Collins, 2002; Miura
ve digerleri, 2001). Yasam boyu KVH gelistirme riski, hipertansiyonu olan hastalarda
anlamli olarak daha yiiksektir. Baslangic KVH' si olmayan 30 yas ve iizeri 1,25
milyondan fazla hastadan olusan bir kohortta, baslangigta tedavi edilen hipertansiyonu
olan ylizde 20'si dahil olmak {izere, baslangi¢ hipertansiyonu olan hastalarin yasam
boyu KVH gelistirme riski ylizde 63,3 iken, baslangi¢ kan basinci diizeyi normal
olanlarda yiizde 46,1 risk vardi (Rapsomaniki ve digerleri, 2014). INTERHEART
grubundan bagka bir ¢alismada, hipertansiyon, ilk MI' in popiilasyona atfedilebilir
riskinin yiizde 18'inden sorumluydu(Yusuf ve digerleri, 2004b). Bir ziyaretten
digerine kan basincindaki daha biiyiik degisiklikler, daha yiiksek KVH ve mortalite
riski ile de iligkili olabilir (Muntner ve digerleri, 2015).

1.1.2.4. Dislipidemi

Asagidaki lipid ve lipoprotein anormallikleri, artan KKH riski ile baglantilidir.

e Artmus total kolesterol ve artmig LDL kolesterol

e Diisiik HDL kolesterol

eHipertrigliseridemi

eHDL olmayan kolesterolde artis

eYiiksek Lp(a)

e Yiiksek apolipoprotein C-I11

e Apolipoprotein E'nin (apoE) farkli genotipleri, kolesterol ve trigliserit
diizeylerinin yan1 sira KKH riskini de etkiler.

Kan kolesteroliiniin yiiksek olmas1 kalp krizi ve inme olasiligini
yiikseltmektedir. Cogunlukla iskemik kalp hastaliklarinin 1/3’i artmis Kolesterolle
ilintili bulunmustur. Yiiksek serum kolesteroliinii azaltmak kalp hastaligi riskinde
azalmaya yol agmaktadir. 40 yasindaki bir erkekte kolesteroldeki yiizde 10’luk disiis
5 sene igerisinde kalp hastalig1 olasiligini yiizde 50 azaltmistir (“Global atlas on
cardiovascular disease prevention and control: published by the World Health

Organization in collaboration with the World Heart Federation and the World Stroke



Organization”, 2011; “Prevention of cardiovascular disease : guidelines for assessment

and management of total cardiovascular risk™, 2007).

1.1.2.5. Diabetes Mellitus

Insiilin direnci, insiilin yiiksekligi ve artmis glukoz KVH ile iligkilidir (Al-
Delaimy ve digerleri, 2004; Almdal, Scharling, Jensen ve Vestergaard, 2004; Gerstein,
Pais, Pogue ve Yusuf, 1999; Kannel ve McGee, 1979a, 1979b; Reaven, 1988; Singer,
Nathan, Anderson, Wilson ve Evans, 1992; Zavaroni ve digerleri,
1989). INTERHEART calismasinda diyabet, popiilasyona atfedilebilir ilk MI riskinin
yiizde 10unu olusturuyordu (Yusuf ve digerleri, 2004b). Diyabetle iligkili tiim
nedenlere bagli mortalite riski, 6nceki bir Ml ile iliskili tiim sebeplere bagli mortalite
riski ile karsilastirilmistir (Vaccaro ve digerleri, 2004). Bu gruplarda 6liim nedenleri
esit siklikta olmamakla birlikte (KVH &liimii MI sonras1 daha fazla goriiliirken,
diyabetli hastalarda KVH dis1 6liim daha fazladir.2002’de yapilan bir bildiride diyabet
KKH risk esdegeri olarak belirlenmistir, dolayisiyla en yiiksek risk kategorisine
yikseltmiglerdir (“Third Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) final report”, 2002).

1.1.2.6. Kronik Bobrek Hastalig

Son donem bobrek hastaligi olan hastalarda artan KKH riski 1yl
tanimlanmamustir, ancak simdi hafif ile orta derecede bobrek islev azliginin da KKH
olasiliginda ciddi bir artis ile iliskili olduguna dair net kanitlar vardir (Gansevoort ve
digerleri, 2013). Ulusal Bobrek Vakfi'nin 2002'deki uygulama kilavuzlar ve 2004'teki
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC)/Amerikan Kalp Dernegi (AHA) gorev giici,
kronik bobrek hastaliginin (KBH) KKH risk esdegeri olarak kabul edilmesini
onermistir (Levey ve digerleri, 2002; Members ve digerleri, 2004).

1.1.2.7. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorlerinin Yayginhgi

Genel popiilasyondaki bir¢ok bireyde koroner kalp hastaligi (KKH) i¢in bir
veya daha fazla risk faktorii mevcuttur ve KKH olaylarinin yiizde 90'indan fazlasi bir

veya daha fazla risk faktoriine sahip bireylerde meydana gelir (Stamler ve digerleri,



1999; Vasan ve digerleri, 2005; Yusuf ve digerleri, 2004a). Onde gelen bes
degistirilebilir risk faktorii(dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, obezite ve sigara)
kardiyovaskiiler mortalitenin %50’sinden  fazlasindan sorumludur (S. A. Patel,
Winkel, Ali, Narayan ve Mehta, 2015). Ote yandan, major risk faktdrlerinin yoklugu,
cok daha diisiik bir KKH riskini 6ngdrmektedir (Stamler ve digerleri, 1999).

Hem Bat1 hem de Asya’da yapilan gesitli ¢calismalarda, ¢oklu risk faktorleri
mevcut oldugunda riskteki artis kaydedilmistir (Jackson, Lawes, Bennett, Milne ve
Rodgers, 2005; Lowe ve digerleri, 1998; Rodgers, 2005; Vasan ve digerleri, 2005).

1.2. Yasam Tarz1 Faktorleri
Cesitli yasam tarzi faktorleri KVH riskini etkiler:

1.2.1. Sigara icmek

Sigara igmek KKH i¢in ciddi ve geri doniisiimlii bir risk faktoridiir. 2016'da,
>18 yasindaki Amerika Birlesik Devletleri'ndeki eriskinlerin hemen hemen yiizde
15,5' sigara iciyordu (Benjamin ve digerleri, 2019). Giinde en az 20 sigara igen
kadinlarda MI insidansi, hi¢ sigara igmemis kisilere gore alt1 kat, erkeklerde ii¢ kat
artmistir (Njolstad, Arnesen ve Lund-Larsen, 1996; Prescott, Hippe, Schnohr, Hein ve
Vestbo, 1998). Ml riski her iki cinsiyette tiitiin tiiketimi ile orantilidir (Prescott ve
digerleri, 1998). INTERHEART arastirmasinda, sigara igmek, ilk MI' in popiilasyona
atfedilebilir riskinin ytlizde 36'sindan sorumluydu (Yusuf ve digerleri, 2004b).

1.2.2. Diyet
KKH riski ac¢isindan degerlendirilen diyet unsurlar1 arasinda glisemik indeks
(GI), meyve ve sebzeler, et, trans yag asitleri, lif, kahve ve diisiik kolesterollii diyetler
yer alir.
Riski artirabilecek diyet faktorleri; Yiiksek glisemik indeks, az
miktarda meyve ve sebze tiiketimi, fazla miktarda kirmizi et tiikketimi, yiiksek trans

yag asitleri tiiketimi, diistik lif tiketimi,...



1.2.3. Egzersiz

Orta derecede bile egzersizin KKH' ye ve tiim sebeplere baglh 6liimlere karsi
koruyucu etkisi vardir (Lee ve digerleri, 2011; Leon, 1997; Paffenbarger ve digerleri,
1993; Powell, Thompson, Caspersen ve Kendrick, 1987; Yusuf ve digerleri,
2004b). Egzersizin serum HDL kolesteroliinde artma, kan basincinda diisme, insiilin
direncinin azalmasi ve kilo kayb1 gibi faydali etkileri vardir. Egzersiz miktarina ilave
olarak, siire ve bir kosu bandinda maksimum oksijen alimi ile tayin edilen
kardiyovaskiiler uygunluk derecesi (fiziksel aktivitenin bir Olgiisii), ayn1 zamanda
KKH riskinde ve genel kardiyovaskiiler 6liim oraninda diisme ile iligkilidir (Barlow
ve digerleri, 2012; Berry ve digerleri, 2011; Clausen, Marott, Holtermann, Gyntelberg
ve Jensen, 2018; Held ve digerleri, 2012; Imboden ve digerleri, 2018; LaMonte ve
digerleri, 2000; Laukkanen ve digerleri, 2001; Mandsager ve digerleri, 2018; Myers
ve digerleri, 2002; Sandvik ve digerleri, 1993; SN ve digerleri, 1989).

1.2.4. Alkol

Alkol tiiketimi 1ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda baglanti
bulunmaktadir Ayrica alkol kullanimi miyokard hasarina neden olabilir, kardiyak
aritmiye yol acabilir ve inme riskinde artis meydana getirebilir (“Global atlas on
cardiovascular disease prevention and control: published by the World Health
Organization in collaboration with the World Heart Federation and the World Stroke
Organization”, 2011).

2012 yilinda alkol tiiketimi diinyada 3,3 milyon (ylizde 5,9) olimle
sonu¢lanmistir. Bu oliimlerin yarisindan fazlasi kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
siroz ve kanser sebebiyledir. Kiiresel hastalik yiikiiniin yiizde 5,1°i alkol tiiketimine
bagli oldugu disiiniilmektedir (“Global status report on noncommunicable diseases

2014, 2014; Mukamal, Chen, Rao ve Breslow, 2010; Rehm ve digerleri, 2010).

1.2.5. Obezite

30'dan biiyiik Viicut Kitle Indeksi(VKI) olarak tanimlanan obezite, dzellikle
gelismis tlkelerde olduk¢a yaygin bir durumdur ve 2011-2012 yillar1 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri niifusunun yiizde 35'inin obez oldugu tahmin edilmektedir

(Ogden, Carroll, Kit ve Flegal, 2014). Obezite, hipertansiyon, insiilin direnci ve glukoz



intoleransi, hipertrigliseridemi, diisitk HDL kolesterol ve diisiik adiponektin seviyeleri
dahil olmak tizere ateroskleroz, KVH ve kardiyovaskiiler mortalite i¢in bir dizi risk
faktori ile baglantilidir (Calle, Thun, Petrelli, Rodriguez ve Heath, 1999; Eckel ve
digerleri, 2004; Tirosh ve digerleri, 2011; Wolk ve digerleri, 2007). Bununla beraber,
Framingham Offspring Study'deki 4780 yetiskinden elde edilen bir veri analizinde,
VKI ile dlgiilen obezite, geleneksel risk faktorleri icin ayarlandiktan sonra KKH ve
serebrovaskiiler hastaligin olusumunu oOnemli oOl¢liide ve bagimsiz olarak
ongordii(Wilson ve digerleri, 2008). Ek olarak, daha yiiksek VKI ile daha yiiksek
KVH riski arasinda siirekli dogrusal bir iliski vardir(G ve digerleri, 2016; MD ve
digerleri, 2014).

1.2.6. Psikososyal Faktorler

Tofler’in  kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlarda psikososyal faktorleri
inceledigi 2 calismasinda da psikososyal faktorlerin, aterosklerozun erken gelisimine
ve ayrica MI ve ani kardiyak 6liime sebep olabilecegi gosterilmistir (Tofler, 2022a,
2022b).Bu ¢alismalarda psikolojik stres ve ateroskleroz arasindaki iliskinin gerek
endotel hasar1 yoluyla dogrudan gerek sigara, hipertansiyon ve lipid metabolizmasi
gibi risk faktorlerinin artmasi ile olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alisma neticesinde
depresyon, ofke, stres ve diger faktorler kardiyovaskiiler sonuglarla

iliskilendirilmistir.

1.3. Dini Oruglar

PubMed, Scopus, Google akademik ve Google'da orug, dini orug ve aralikli
oru¢ olmak tiizere iic anahtar kelime kullanilarak literatlir taramasi yapilmigtir
(Persynaki, Karras ve Pichard, 2017).Bu calisma ¢esitli din inanglartyla ilgili orug
tutmanin metabolik saglik yararlarini ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilmistir ve
Ramazan, Ortodoks, Budist ve 21 giinlik Daniel orucu olmak {izere 4 orug tipi
incelenmistir. Dini orug, ruhsal nedenlerle belirli gida tlirlerinden uzak durma olarak
tanimlanir (Trepanowski ve Bloomer, 2010).Dini orucu takip eden kisiler, bunun
aslinda ol¢iiliiliik anlaminda egitilirler. Giinliik kalori kisitlamasi bu diyet modelinde
yaygin bir 6zelliktir (Kul, Savas, Oztiirk ve Karadag, 2014; Lazarou ve Matalas, 2010;

Trepanowski ve Bloomer, 2010; Trepanowski, Kabir, Alleman ve Bloomer,
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2012).Sonug olarak, dini orug tutan kisiler, y1l boyunca uzun siireler boyunca beslenme
aligkanliklarina ¢ok bagli kilar ve bu nedenle, bir¢cok saglik parametresini 6nemli
olgiide etkiler (Trepanowski ve Bloomer, 2010).Farkli dini orug tiirleri arasinda yil
boyunca siklik ve siire ile smirli gida tiiketimi tiirii gibi farkli ozellikler ayirt
edilmelidir (Kul ve digerleri, 2014; Lazarou ve Matalas, 2010; Trepanowski ve
Bloomer, 2010; Trepanowski ve digerleri, 2012).Bu parametreler, diinya ¢apinda ¢ogu
inanan tarafindan takip edilen farkli dini orug¢ kaliplarinin kategorize edilmesinin ana
temelidir ve ayrica manevi nedenlerin 6tesinde sagligi tesvik edici nedenlerle popiiler
bir diyet kalib1 olarak yaygin olarak benimsenmistir (Barnosky, Hoddy, Unterman ve
Varady, 2014; Longo ve Mattson, 2014).

Ortodoks orucu, Ortodoks dininin temel ve geleneksel bir bilesenidir (Lazarou
ve Matalas, 2010). Bir yilda her Carsamba ve Cuma giinii yaklasik 180-200 giin/y1l
boyunca bu oru¢ gergeklestirilir (Lazarou ve Matalas, 2010). Ayrica, 14 ila 40 giin
arasinda siiren dort siirekli oru¢ donemi vardir (Noel Oruglari, Paskalya, Theotokos'un
Goge Kabulii, Havari'nin orucu) (Lazarou ve Matalas, 2010). Ortodoks orucu
esnasinda et, balik, siit {iriinleri, zeytinyag1 ve alkol tiiketimi yasaktir (Lazarou ve
Matalas, 2010). Ek olarak, biitiin yil Ortodoks rahipler etten kaginirlar. Ortodoks
orucu, gida tiikketiminin belirli tiir ve miktarlarda gida ile sinirlandirilmas: gerektigini
Onerir ve bu nedenle Akdeniz diyeti ile birgok benzerligi paylasir (Lazarou ve Matalas,
2010). Orug giinlerinde diyet sebzeler, meyveler, tahillar, kabuklu yemisler, diisiik
kardiyovaskiiler hastalik prevalansi ve uzun omiir ile iligskilendirilen bir diyet modeli
acisindan zengindir (Papadaki, Vardavas, Hatzis ve Kafatos, 2008).

Budist orucunda, siit hari¢ tiim hayvansal {irtinlerden uzaklagmak esastir. Bu
orucu tutan kisiler ayrica bes keskin sebze (sarimsak, sogan, frenk sogani, asant,
pirasa), alkol ve fazla miktarda hazir iriin tiiketiminden kaginirlar (Yujin Lee,
2009).Bu diyet modeli yi1l boyunca siirekli olarak takip edilir ve Kkarakteristik bir
vejetaryen diyeti olarak tanimlanir (Ho-Pham ve digerleri, 2009).ikamet edilen iilkeye
gore, insanlar farkli tiirde yiyecekler tiiketirler (6rnegin, daha fazla soya fasulyesi
tilkketen Tayvanlilarin aksine, Cinli Budistler yemeklerini diizenli olarak siit iiriinleri
ile hazirlarlar.) (Chen ve digerleri, 2008; Ho-Pham ve digerleri, 2009; Yujin Lee,
2009).
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Daniel orucu, Daniel'in Incil kitabina dayanmaktadir. 21 giin kisiler, et,
yumurta, siit iiriinleri ve kimyasal gidalardan kaginarak istedikleri kadar gida tiiketirler
(Trepanowski ve Bloomer, 2010). izin verilen tek igcecek sudur (Trepanowski ve
Bloomer, 2010). Daniel orucu tutan kisiler meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar,
kuruyemisler ve tohumlar tiiketir. Oru¢ doneminde orug tutanlar, miktar sinirlamasi
olmaksizin en saglikli yiyecekleri tercih ederler (Bloomer ve digerleri, 2010). Daniel
orucu, kalorileri kisitlamak yerine yiyecek tercihine dayali sert bir vejetaryen diyet
olarak goriilmektedir (Trepanowski ve Bloomer, 2010). Bu nedenle Daniel orucu,
siirlt enerji ve yiiksek kaliteli gida alimi ile karakterize edilir. Bu beslenme
durumunun oksidatif stres diizeyini ve kardiyovaskiiler sagligi iyilestirdigi

diistiniilmektedir (Trepanowski ve digerleri, 2012).

1.4. Ramazan Ay ve Etkileri
Ramazan orucu, Islam'in bes sartindan biridir ve oruglu miiminler bu ayda
ruhun manevi safligin1 elde etmeyi amaglarlar. Ramazan orucu, yila bagl olarak 28-
30 giin siirer (Bahijri, Ajabnoor, Borai, Aama ve Chrousos, 2015; Kul ve digerleri,
2014). Bu ay siiresince safaktan giin batimina kadar yiyecek, igecek ve sigara yasaktir
(Bahijri ve digerleri, 2015; Faris ve digerleri, 2012). Miisliimanlar, yolcular, hastalar,
adet goren ve emziren kadinlar ve gocuklar disinda Ramazan orucunu tutarlar (Fenneni
ve digerleri, 2014; Kul ve digerleri, 2014). Tipik olarak Ramazan oru¢ déneminde
Miisliimanlarin iki ana 6giinii vardir, biri safaktan once, digeri giin batimindan sonra
(Trepanowski ve Bloomer, 2010). Ek olarak, bazi1 cografi bolgelerde Ramazan, gece
boyunca bol miktarda gida alimi ile karakterize edilir (Maislos, Abou-Rabiah, Zuili,
lordash ve Shany, 1998). Ramazan orucunun siiresi, ikamet edilen cografi bolgeye ve
mevsimlere gore degisir (Fenneni ve digerleri, 2014; Kul ve digerleri, 2014). Ornek
olarak; 2015 yilinda Norveg'teki Miisliimanlar yaklasik 22 saat, Avustralya'daki
Miisliimanlar ise sadece 11 saat oru¢ tutmustur. Ayrica, kiiltiirel aligkanliklar, etnik ve
iklim, Ramazan orucunun insan saglig1 iizerindeki olas etkilerini farklilagtirabilir(Kul
ve digerleri, 2014) . Her haliikarda Ramazan oru¢ dénemi, yasam tarzini ve uyku
stiresini dnemli dlciide etkiler (Bahijri ve digerleri, 2015).
Isiga duyarli tiim organizmalar, birgok fizyolojik siireci kontrol eden

sirkadiyen bir ritme sahiptir. Sirkadiyen saat, her 24 saatte bir tiim viicudu senkronize
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etmek icin 151k uyaranlarina yanit verir. Yemek ayni zamanda saatin gii¢lii bir es
zamanlayicisidir ve Ramazan orucu sirasinda hem 151k hem de yemek dongiileri
degistirilir, bu da sirkadiyen ritmin bozuldugunu diistindiiriir (Longo ve Panda, 2016;
Roky, Chapotot, Hakkou, Benchekroun ve Buguet, 2001). Rocky ve arkadaslari,
melatonin, prolaktin ve kortizol gibi sirkadiyen hormonlarin modifikasyonu ile
Ramazan orucu sirasinda sirkadiyen ritmin degistigini gostermistir (Roky ve digerleri,
2001). Bu etkilesimlerin 6nemini net bir sekilde kavrayabilmek ic¢in daha fazla
incelemeye ihtiya¢c duyulmaktadir. Ramazan orucu periyodu, en belirgin tip aralikl
oru¢ modelidir (Faris ve digerleri, 2012). Inananlar arasinda gida kisitlamasi
sonucunda toplam enerji aliminda azalma gézlemlenebilir(Kul ve digerleri, 2014).
Ozellikle sicak iklimlerde orug¢ tutuldugunda sivi almmn kisitlanmasmin
dehidrasyona neden olabilecegi one siiriilmiistiir (Kul ve digerleri, 2014).

Ramazan, Islami takvimdeki en kutsal aydir ve Miisliimanlar bu ay boyunca
orug tutarlar (“Surah Al-Bagarah Ayat 185 (2:185 Quran) With Tafsir - My Islam”,
y.y.)(1.2) . Ramazan ay1 29 veya 30 giin siirmektedir. Ramazan orucu, Islam'm bes
sartindan biridir ve tiim diinyada milyonlarca Miisliiman tarafindan yerine getirilir.
Miiminlerin, giin dogumundan giin batimina kadar yeme, i¢me ve cinsel iligkilerinden
kaginmalar1 emrolunmustur. Yiyecek ve sivi alimi ¢ogunlukla iftardan sonradir ve
genellikle yiyecek sikligi ve miktari, gece uyku siiresi ve fiziksel aktivite azalir.
Kisinin oru¢ tutma siiresi lilkenin cografi konumuna ve yilin mevsimine gore
degisebilmekte ve 1liman bolgelerin yaz aylarinda giinde 18 saate kadar
cikabilmektedir. Ramazan ay1 boyunca yag, protein ve karbonhidrat aliminin oram
farklilik gosterebileceginden, yemek aligkanliklari Ramazan disinda ve Ramazanda
benzer degildir. Alinan besinlerin kalitesi de Ramazan ayinda farklilik gosterebilir.

Orug, daha uzun Omiir ve saglikli yasam i¢in faydali bir rol ile
iliskilendirilmistir (Trepanowski ve Bloomer, 2010). Manevi bir bakis ag¢isindan,
islami orug ruhun ve bedenin arinmasin1 amaglar. Islami orucu bir diyet modeli olarak
uygulamak, yiiksek manevi erdemlere ulasmanin bir yolu olarak diigiiniilmektedir
(Lazarou ve Matalas, 2010; Trepanowski ve Bloomer, 2010).insan saglig: iizerindeki
rolliniin kesin mekanizmalar1 belirsizligini korusa da, onceki sonuglar obezite,
diyabetes mellitus tip 2 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi belirli hastaliklarin

onlenmesinde potansiyel yararli etkilere isaret etmektedir(Kul ve digerleri, 2014;

13



Lazarou ve Matalas, 2010).Islami orucun insan saghg iizerindeki faydalar1 sinirh
sayida kanita dayanmaktadir. (Persynaki ve digerleri, 2017) Persynaki ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hayvan deneyleri {izerindeki sonuglarin, bazi iddialari
desteklemek i¢in kullanildigindan bahsedilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda erkekler i¢cin Ramazan orucunun kilo kaybi, lipidemide
diizelme ve glisemik kontrol ve olasi1 bir antioksidan etkiye neden oldugu gorilmistiir
(Persynaki ve digerleri, 2017).Bu g¢alismada insan saghgi tizerindeki bu olumlu
etkilerin sadece Ramazan orucu doneminde belgelendiginden ve uzun siireli
gozlemlerle bunun kanitlanmaya devam edeceginden s6z edilmektedir. Sulimani
tarafindan yapilan bir arastirma, fazla gida alimi, dengesiz beslenme ve yetersiz uyku
sonucu saglik sorunlarinin ortaya cikabilecegini 6ne siirmiistiir (Iraki ve digerleri,
1997).1975 yilinda Cott (A, 1977) “Bir Yasam Yolu Olarak Orug¢” adli kitabinda
sunlar1 kaydetti: “Orug, sindirim sistemi i¢in saglikli bir fizyolojik dinlenme saglar,
merkezi sinir sistemi ve metabolizmay1 normallestirir.”

Orug sirasinda, fizyolojik degisiklikler hem uzun siireli yiyecek igecek aliminin
kisitlamasindan hem de kismi uyku kaybi nedeniyledir (Bahammam, 2003).
Bahammam ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada islami orucun, diizenli goniillii veya
deneysel orugtan birkac yonden farklilik gostermekte oldugundan bahsedilmistir: orug
periyodu, giliniin 24 saati boyunca degildir, sinirl siirelidir (giindiiz); oru¢ doneminde
yemek yemenin yani sira igki veya sigara igmekten kaginip orug tutulmalidir; orug
tutan kisi, geceleri kalori alimini artirarak normal sirkadiyen yeme diizenini degistirir;
ve bu uygulamanin uzun siirmesi (1 ay) yeni rejime uyum ve uykunun yeniden
diizenlenmesine olanak saglayabilir. Bu nedenle Islami orug sirasinda meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin deneysel oructakilerden farkli olabilecegi varsayilabilir
(Azizi, 2002).

Ramazan ay1 boyunca bir¢ok insan uyku aliskanliklarin1 degistirir ve gecenin
¢ogunda uyanik kalir, bu da giindiiz uyaniklik kalma durumunu ve uykululuk halini
etkileyebilir. Bu davranisin son birka¢ yilda Suudi Arabistan'da farkina varilmakta
oldugu gozlenmektedir (Bahammam, 2003).

Ramazan orucunun psikolojik etkileri de orug tutan kisilerin tasvirleriyle iyi bir
sekilde gozlemlenmektedir(S ve digerleri, 2012).Bu calismada su konulardan
bahsedilmektedir:Kur'an-1 Kerim insanlik igin bilyik bir hidayet kaynagidir ve
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icindeki higbir sey faydasiz bir amag tagimaz.Miislimanlar,Ramazan ayinin yeme ve
icmekten kacinmaktan daha fazlasi olduguna inanirlar.Bu ay, s6zde ve fiilde her tiirli
batildan sakinmayi, cahilce ve ¢irkin sozlerden sakinmayi, miinakasadan, kavgadan,
sehvetten uzak durmayi1 da kapsar.Bu nedenle Ramazan ayi, diirtiilerin kontroliinii
giiclendirir ve iyi davraniglarin gelistirilmesine yardimci olur.Beden ve ruhun bu
arinmast, bireyin i¢ ve dig diinyalarini uyumlu hale getirir.Miisliimanlar, gida alimini
azaltarak ve daha saglikli bir yasam tarzi siirdiirerek viicutlarini iyilestirmeyi
amagclar.Bu ayda yiyeceklere asir1 diskiinlikten vazgegilir,sadece agligin acisini
susturacak kadar yemeye tesvik edilir.Miisliimanlar aktif olmalari, tiim vazifelerini
yerine getirmeleri ve higbir gorevi eksik birakmamalart gerektigine inanirlar.Ramazan
aymin, iffet ve algakgoniilliiligli gelistirmeye ve gilinahi, kontrolsiiz sehvet ve
arzularin ortaya ¢ikmasini ve asirtya kagmis umutlart énlemeye yardimci olduguna
inanilir.Miibarek Ramazan ay1 boyunca miiminler, bedenlerini ve ruhlarim
arindirmaya ve sevaplarini artirmaya ¢aligirlar. Ahlaki diizeyde, miiminler en faziletli
ozellikleri elde etmeye ve bunlari gilinlik durumlarina uygulamaya
calisirlar.Bagkalarina sefkat, comertlik ve merhamet gostermeye, sabir gostermeye,
ofkelerini kontrol etmeye c¢alisirlar.Oziinde, Miisliimanlar iyi olduguna inandiklari
ahlaki karakter ve aligkanliklarini gelistirmeye calisirlar.Bu calismada ekstra su
konulara da deginilmektedir: Miisliimanlar Ramazan ayinda, giinde bes vakit namaza
ilave olarak 20 rekat teravih namazi kilarlar.Ekstra dua etmenin kisiye faydali bir
etkisi vardir.Bu namaz, ekstra kalori kaybi i¢in de faydalidir.Bu ay Miisliimanlari1 daha
fazlatakva, dua, sadaka veya Kur'an okumaya tesvik etmektedir.Kuran okumak sadece
kalp ve =zihin dinginligi saglamakla kalmaz, ayni zamanda hafizayr da
geligtirir. Miisliimanlar bu ayda bir i¢ huzur ve siikunet hissini tarif
etmektedir.Bu;6fkeyi dizginlemeyi, iyi isler yapmay1,kendini terbiye etmeyi ve insan
1yi bir Miisliiman ve 1y1 bir insan olarak hizmete hazirlamaktir.Bu ay,Tanr1 hakkindaki
farkindaligimizi keskinlestirmek icin bir arag olarak hizmet eder ve kisiyi gli¢lendirir
ve kendini kontrol eder.Ramazan ay1, yiyecek ve igeceklerden uzak durmanin yani
sira, olumlu duygular gelistirmek igin iistiin ruh hallerine girmeyi igerir.Urdiin'de
yapilan bir arastirmada, Ramazan ay1 boyunca intihar vakalarinda 6nemli bir azalma
kaydedildigi goriilmiistiir(Daradkeh, 1992).Ramazan ayi, manevi, ahlaki ve sosyal

degerleri gelistirmeye yon verir.(S ve digerleri, 2012)Bu calismada bu ayin sosyal
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etkileri olarak su konulara deginilmektedir:Ramazan ay1,toplumun bireyleri arasindaki
esitligin mesajidir.Yoksullara ilgi gosterilir ve sadakadan ve komsuluk ve
misafirperverlik kavraminin uygulamasindan yararlanilir. Miisliimanlar bu ayda alkol
tilkketemez ve sigarayi hicbir sekilde kullanamazlar.Ramazan ayi,bu tiir aligkanliklara
bagimli olan kisilerin, sagliklarin1 bozan ve paralarini bosa harcamalarina neden olan
bu aliskanliklart birakmalart i¢in en dogru zamandir.

Ozetle, farkli dini oruglar diinya capinda milyonlarca inananin beslenme
aligkanliklarim1 yansitir ve etnik ve geleneksel manevi nedenlerle yiizyillardir
uygulanmaktadir. Dini orug, her dinde bir “ruh arinmas1” olarak goriiliir ve inananlarin
yasam tarzlarina yansir. Dini orug siiresi 1 ila 200 giin arasinda degisebilir, bu nedenle

insan sagligi iizerindeki etkisi 6nemli olabilir.

1.5. Aile Hekimligi Ilkeleri

Aile Hekimligi kendine has egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanliktir(Aile, Uzmanbk ve Yay>nlary, 2011). WONCA” ya gore ; aile hekimi
yas, cinsiyet, hastalik ayrimi1 yapmadan tibbi hizmet arayan her kisiye kapsamli ve
stirekli bakim saglamadan sorumlu bireysel hekimlerdir.

Aile hekimliginin 6 ¢ekirdek yeterliligi ve 12 temel 6zelligi vardir.6 ¢ekirdek
yeterlilik; birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiil sorun ¢ézme
becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklasimdir. Birinci
basamak yonetiminin sahip oldugu 2 temel yeterlilik ilk temas, acik erisim, tiim saglik
sorunlar1 ve koordinasyon ve savunuculuktur. Kisi merkezli bakimin 4 temel yeterliligi
doktor-hasta iliskisi, hasta-ortam merkezli olma, hastayla ortak karar verme ve
stirekliliktir .Toplum yonelimli olmanin tek temel yeterliligi toplumun sagligindan
sorumlu olmadir. Biitiinciil yaklasimin tek temel yeterliligi saglik sorunlarini fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel, var oluscu boyutlariyla ele almadir. Ozgiin sorun ¢dzme
becerilerinin 2 temel yeterliligi ayrigmamis hastaliklar, hastaliklarin insidans ve
prevalansina gore karar vermedir. Kapsamli yaklasimin 2 temel yeterliligi akut ve
kronik problemlerini yonetebilme ve saglik ve iyiligin tesvikidir. Aile hekimliginin
cekirdek yeterliliklerden olan kapsamli yaklasimin 2 temel 6zelliginden biri  saglik

ve 1yiligin tesvikidir.Bu ozellik sagligi gelistirme ve hastaliklar1 engelleme
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stratejilerini uygun bir sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme;sagligi
gelistirme, koruma,tedavi,bakim,palyasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetme ve

koordine etmeyi kapsamaktadir.(Aile ve digerleri, 2011)

2.GEREC VE YONTEMLER
2.1.Calismanin Yapisi

Arastirmamiz prospektif tanimlayici tipte bir caligmadir. Calismamiz,
01.03.2022 ve 30.04.2022 tarihleri arasinda, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Dahiliye polikliniklerinde
gerceklestirilmistir.
2.2.0rneklem

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi ve Dahiliye polikliniklerine bagvurularin sebeplerinden biri de kronik
hastaliklardir.

Kronik hastaliklar iginde en yiiksek 6liim nedeni olarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin oldugu bilinmektedir. Bizim c¢alismamizda da 18-65 yas aras1 KVS risk
faktorlerine sahip 185 hastanin ¢calismaya dahil edilmesi planlanmstir. 9 hasta dislama
kriterleri dahilinde c¢alisma disinda birakilmas: ile calisma 176 hasta ile

tamamlanmaistir.

Dahil etme kriterleri:
[1Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi ve Dabhiliye polikliniklerine bagvuran kardiyovaskiiler risk
faktorii olan birey olmak

[118-65 yas aras1 olmak

Disglama kriterleri:
[IDemans veya Alzheimer tanis1 olan hastalar

[1Senil, yataga bagimli hastalar
[Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar
[JGebeler

[1Biling durumu yerinde olmayan hastalar
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2.3.Veri Toplanmasi Ve Kullanilan Araclar

Arastirmamizda elde etti§imiz veriler:
1. Hastanin sosyodemografik bilgileri

2. Hastanin tibbi 6zge¢mis bilgileri

3.Hastaya uygulanan SYBDO bilgileri

Bu ¢alismadaki veriler Ramazan ay1 6ncesi(01.03.2022-11.03.2022 tarihleri
arasinda) ve Ramazan ay1 icerisinde(18.04.2022-30.04.2022 tarihleri arasinda) olmak
lizere hastalarla iki kere yiiz yiize goriisiilerek anket,SYBDO ve antropometrik
Ol¢iimleriyle elde edilmistir.Sonrasinda Ramazan ay1 Oncesi ve Ramazan ayi
icerisindeki veriler karsilastirilarak bu siirecin yasam tarzi degisiklikliklerine etkisi
incelenmistir.

Yukarida belirtilen 1 ve 2.maddelerdeki veriler, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmis olan anket formu ile elde edilmistir. (Ek-1) Anket
formu aile hekimligi ve dahiliye polikliniklerinde hasta ile yiiz yiize sekilde
uygulanmistir. Anket formunun hastanin sosyodemografik bilgileri kisminda, yas,
cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu ve algilanan gelir diizeyi ile ilgili sorular
mevcuttur. Hastanin tibbi 6zge¢mis bilgileri kisminda, kronik hastaliklari, sigara ve
alkol kullanimu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.maddedeki veriler, her iki izlemde de hastalara SYBDO uygulanarak
elde edilmistir. SYBDO aile hekimligi ve dahiliye polikliniklerinde hasta ile yiiz yiize
sekilde uygulanmistir. (Ek-2)

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 1987 yilinda
Walker ve ark.lart (S N Walker, 1987) tarafindan kisilerin sagligini gelistirme
davraniglarini 6l¢mek icin gelistirilmistir. Bu 6lgek 1996 yilinda yeniden diizenlenmis
ve SYBDO II olarak isimlendirilmistir(Bahar, Beser, Gordes, Ersdn ve Kissal, 2008).
Olgek 52 madde ve alt: faktdrden olusup 4 lii likert tipindedir: Higbir zaman (1), bazen
(2), sik sik (3), diizenli olarak (4). Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha
degeri, toplam olgek igin .94 olup, alt1 alt faktorler i¢in .79-.87 arasinda dir. Alt
Olgekler; Saglik  sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras: iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres
yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47). Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en
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yiiksek puan 208°dir. Olgegin kesme puani yoktur. Olcegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik arastirmasin1 Esin (1997) ve Akca (1998) gerceklestirmistir. Esin’in
arastirmasinda 48 maddelik 6l¢egin baslangi¢ versiyonu, Akg¢a’nin arastirmasinda ise
52 maddelik ikinci versiyonu kullanilmistir. Esin’in arastirmasinda alpha degeri 0,91,
Akga’nin aragtirmasinda ise 0.90 ‘dir. Alt faktorlerin alpha degerleri Esin’in
aragtirmasinda 0.55-0.84, Akga’nin arastirmasinda 0.52-0.81 arasindadir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirlik diizeyi yliksek tespit edilmistir. Bundan dolay1r 6lgegin
tilkemizde saglikli yasam bi¢imi davranislarini 6l¢gmede kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.

Saglik sorumlulugu bireyin kisisel iyilik durumu ile ilgili sorumluluk
hissetmesidir. Kisisel sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerek
oldugunda profesyonel yardim alabilmesidir. Fiziksel aktivite, diizenli olarak hafif,
orta ve agir egzersizleri yapmayi igerir. Gilinliik hayatin bir bélimii olarak programli
sekilde gerceklestirilir. Beslenme, kisinin dgiinlerini segme, diizenleme ve yiyecek
tercihindeki degerini ortaya koyar.Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve agilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar,
kim oldugumuz ve yaptigimiz sey disinda tecriibeler icin firsat saglama olanagi
olusturur. Iliski kurma, evrenle baglantida olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir.
Gelisme, hayattaki hedefler i¢in ugrasma, iyilik hali igin kiginin giiciinii en st diizeye
yikseltmesidir. Kisileraras: iliskiler, baskalar1 ile olan baglantilardir, herhangi bir
sebep olmadan baglanti olusturabilmek igin iletisimi kullanmay1 zorunlu kilar.
Iletisim sozel ve sdzel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmay icerir.
Stres yonetimi, gerginligi azaltmak ya da etkili olarak kontrol altina almak igin kisinin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 saptayabilmesi ve harekete gegirebilmesidir (S N
Walker, 1987).

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginin kullamldigi ¢alismalar
incelendiginde adolesan annelerden (Black ve Ford-Gilboe, 2004), yash kadinlara
(Craft ve Grasser, 1998), kronik hastaliklar1 6nleme programlarindan (Grey ve
digerleri, 2004) kronik hastaliklarda yasam kalitesine (Saito ve digerleri, 2004; Salyer,
Sneed ve Corley, 2001), 6grencilerden (Carlson, 2000; Hui, 2002), is¢ilerin (Beser,
Bahar ve Biiyilikkaya, 2007; M M Bagwell, 1999) saglikl1 yasam bi¢imi davraniglarini

6lgmesine kadar oldukga fazla tema barindiran arastirmalar bulundugu goriilmektedir.
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Antropometrik dlgiimler:

1 Boy (cm)

[ Kilo(kg)

(1 VKI degerleri 6l¢iilen boy ve kilo degerleri ile hesaplandi.

Kilo 6l¢limii: Hastaneye ait olan diizenli kalibre edilen tart1 ile yapilmis
ve hastalar ayakkabi ¢ikarilarak,en az kiyafetle yapilmistir ve kilogram biriminde
degerler kayit edilmistir.

Boy ol¢iimii: Ayaklar ¢iplak ve yan yana, bas Frankfort diizleminde
olacak sekilde esnemeyen meziira ile Ol¢lilmiistiir ve santimetre biriminde degerler
kay1t altina alinmigtir.

Ht tanis1 olan hastalarin her iki izlemde de her 2 koldan 2 kere tansiyon
Olctimii yapilmis olup bunlarin ortalamasi alinarak elde edilmistir.

Tansiyon ol¢iimii: Uygun manson ile oskiiltatuvar veya otomatik (dijital
gostergeli) tansiyon aletleri ile koldan 6l¢iilmiistiir. Hastanin iki kolundan da 6l¢iim
yapilmustir. Olgiim 6ncesi kisinin oturur durumda en az bes dakika istirahat etmesine
miisaade edilmis, avu¢ agik, kolu kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim

yapilarak (en az iki dakika ara ile) ortalamasi kaydedilmistir.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 kullamlarak yapildi. Tanimlayici
analizlerde siirekli degiskenler igin ortalama+ standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum veya 25.-75.persantil degerleri, kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve
yiizde degerleri verildi. Siirekli degiskenlerin normaliteleri Kolmogorov-Smirnov
veya Shapiro-Wilk testi, degisim katsayisi,histogram ve Q-Q grafigi ile
degerlendirildi. iki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlere ait karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. ikiden gok grup arasindaki siirekli degiskenlere ait
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
kiyaslanmasi i¢in ki-kare testi, ki-kare uygunlugu saglanamadigi durumlarda Fisher’in
kesin testi kullamldi. Ikiden ¢ok grup karsilastirmasindaki anlamliliklarin
kaynaklandig1 gruplar kategorik veriler i¢in post-hoc Bonferroni testi ile belirlendi.
Bagimli iki gruba ait degerlerin kiyaslanmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildi. Caligmadaki tiim p degerleri ¢ift yonlii ve anlamlilik diizeyi <0,05 olarak
kabul edildi.
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Etik Kurul ve il Saghk Miidiirliigii Onaylar

Calisma plan1 "Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu"
tarafindan incelenmis olup, ¢alisma siiresince degisiklige gidilmeden; sunulan hizmeti
aksatmayacak sekilde, hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda giivenlik
tedbirleri alinarak ¢aligmanin yiiriitiilmesi, yapilacak ¢alisma sonucunun Bakanligimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ¢alisma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi verilmesi
kaydiyla kurumumuza bagh ilgili saglik tesisinde 01/03/2022-01/01/2023 tarihleri
arasinda yapilmasi uygun gorilmistiir. (EK-3)

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
yapmis oldugunuz “18-65 Yas Aras1 Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Olan Bireylerde
Ramazan Aymin Yasam Tarzi Degisikliklerine Etkisi” isimli bagvurunuz etik
kurulumuz yonergesine gore 03.03.2022 tarihinde yapmis oldugu toplantida
incelenmis olup, 2022/47 karar numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun

bulunmustur. (Ek-4)
3.BULGULAR

Calismaya 18-65 yas arasinda 185 kisi katilmistir.9 kisi psikiyatrik
rahatsizlig1 oldugu icin ¢ikartilmis, sonug olarak 176 kisinin verileri analiz edilmistir.
Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamast 37,03, standart sapmasi 13’tiir.
Calismaya katilanlarin %44,3’i kadin iken, %55,7’si erkektir. Katilimcilarin medeni
durumlarina bakildiginda 96 kisinin (%54,5) evli, 74 kisinin (%42) bekar, 3 kisinin
(1,7) dul, 3 kisinin ise (%]1,7) bosanmis oldugu goriildii. Calismaya katilanlar arasinda
yalnizca 1 kisi okur-yazar degilken, ilkogretim mezunu 34 kisi (%19,3), lise mezunu
22 kisi (%12,5), 119 kisi (%67,6) ise tiniversite mezunuydu. 27 kisinin (%15,3) gelir
alg1 diizeyi iyiyken, 133 kisinin (%75,6) orta ve 16 kisinin ise (%9,1) kotii oldugu
goriildi.(Tablo 1)
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Tablo 1. Calismaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort. £s.s. Ortanca
(min.-maks.)
Yas (ort. s.s.) 37,03 £ 13 33,5 (18-65)
n %
Cinsiyet
Kadin 78 443
Erkek 98 55,7
Medeni Durum
Evli 96 54,5
Bekar 74 42
Dul 3 1,7
Bosanmis 3 1,7
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 1 0,6
kogretim 34 19,3
Lise 22 12,5
Universite 119 67,6
Gelir Alg: Diizeyi
Iyi 27 15,3
Orta 133 75,6
Kotii 16 9,1

Ort. % s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum- maksimum), n:say1 ,%6:
ylizde

Katilimcilarin %19,9’unun hipertansiyonu, %8,5’inin diyabeti, %2,3’sinin
kronik bobrek hastaligi oldugu, %9,7’sinin kardiyovaskiiler hastaligi oldugu,
%14,2’sinin  hiperlipidemisi oldugu, %3,4’linlin malignitesi oldugu, 1 kisinin
serebrovaskiiler hastalig1 oldugu, %8’inin kronik akciger hastaligi oldugu, %35,1’inin
kas iskelet sistemi hastalig1 oldugu goriildii. Demans hastalig1 olan hicbir katilimci
yokken, %13,1’1 ise diger ek hastaliklara sahipti. Birinci derecedeki erkek
akrabalarinda 55 yasindan, kadin akrabalarinda ise 65 yastan once kardiyovaskiiler

kaynakl1 6liim goriilen katilimcilarin oran1 %27,3’tii. (Tablo 2)
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Tablo 2. Caligmaya Katilan Kisilerin Sahip Olduklar1 Ek Hastaliklar ve KVH
Riskli Akraba Durumu

n %
Ek hastaliklar 88 50
Hipertansiyon 35 19,9
DM 15 8,5
KBY 4 2,3
KVH 17 9,7
Hiperlipidemi 25 14,2
Malignite 6 3,4
SVvO 1 0,6
Kronik Akciger Hastalig 14 8
Kas Iskelet Hastalig 9 5,1
Demans 0 0
Diger 23 13,1
<55 yas erkek, <65 yas kadin 1. derece
akrabada KVH nedenli 6lim 48 27,3

DM: Diabetes mellitus, KBY :kronik bobrek yetmezligi, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik,
SVO: Serebrovaskiiler olay, n:say1, %o:ylizde

Katilimcilarin %37,5°1 sigara kullandigimi belirtirken, %8’1 ise daha Once
kullandigini ancak sonra biraktigini belirtmistir. Alkol kullanan katilimcilarin orani ise
%11,9 iken daha once alkol kullanip biraktigim1 ifade edenlerin orani ise

%S5,7°dir.(Tablo 3)

Tablo 3. Caligmaya Katilan Kisilerin Sigara ve Alkol Kullanim Aligkanliklart

n %
Sigara Kullanim Durumu
Evet 66 37,5
Hayir 96 54,5
Birakmus 14 8
Alkol Kullamim Dururumu
Evet 21 11,9
Hayir 145 82,4
Birakmis 10 57

n:say1, %:ylizde

Kadm katilimcilarin ortanca yas degerinin 31,5, erkeklerin ise 36 oldugu

goriildii ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut degildi
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(p=0,141). Calismaya katilan kadinlarda evlilerin oran1 %48,7 iken erkeklerde bu oran
%359,2’ydi. Bekarlarin oran1 kadinlarda %46,2, erkeklerde %38,8 iken, 4 kadin dul
veya bosanmisti. Erkeklerde ise dul olan kimse yokken 2 erkek bosanmisti. Hem kadin
hem de erkekler arasinda 1 kisinin okur-yazar olmadig goriildii. Kadinlarda ilk6gretim
ve alt1 6grenim diizeyi olanlarin oran1 %20,5, lise mezunu olanlarin orant %12,8 ve
tiniversite mezunu olanlarin orani %66,7 iken erkeklerde ilkdgretim ve alti 6grenim
diizeyi olanlarin oran1 %19,4, lise mezunu olanlarin oran1 %12,2, {iniversite mezunu
olanlarin orani ise %68,4’tli. Gelir alg:1 diizeyi iyi olanlarin orani kadinlarda %15,4,
erkeklerde %15,3 iken, orta olanlarin orani kadinlarda %78.2, erkeklerde %73,5 ve
kotii olanlarin orani kadinlarda %6,4, erkeklerde ise %11,2’ydi. Cinsiyetler arasinda
medeni durum, 6grenim durumu ve gelir alg1 diizeyi yoniinden istatistiksel diizeyde
anlamli bir farklilik mevcut degildi (sirasiyla p=0,270, p=0,972 ve p=0,539). (Tablo
4)

Tablo 4. Kadin ve Erkeklere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Kadin Erkek p
n=78 n=98
n (%) n (%)
Yas(ortanca(25.p- 36 (26-
75.p)) 31,5 (25-46) 50,5) 0,141"
Medeni Durum
Evli 38 (48,7) 58 (59,2) 0,270
Bekar 36 (46,2) 38 (38,8)
Esi vefat
etmig/bosanmis 4(5,1) 2(2)
(")grenim Durumu
[Ikogretim ve
alt1 16 (20,5) 19 (19,4) 0,972™
Lise 10 (12,8) 12 (12,2)
Universite 52 (66,7) 67 (68,4)
Gelir Alg1 Diizeyi
Iyi 12 (15,4) 15 (15,3) 0,539™
Orta 61 (78,2) 72 (73,5)
Kotii 5 (6,4) 11 (11,2)

(25.p-75.p):(25. ve 75. Persantil), n:say1, % : yiizde, “:Mann-Whitney U Test , “Ki-kare
testi, "“Fisher’in Kesin Testi

24



Hipertansiyonu olan katilimcilarin ortanca yas degeri 50 iken, hipertansiyonu

olmayan katilimcilarin ortanca yas degeri 30’du. Bu yas farkli istatistiksel olarak

anlamliydr (p<0,001). Evliler ve esi vefat etmis/bosanmislar arasinda hipertansiyonu

olanlarin orani (sirasiyla %31,3 ve %33,3), bekarlara gore(%4,1) anlamli olarak daha

yiiksekti (p<0,001). ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip olanlar arasinda

hipertansiyonu olanlarin orani(%54,3), lise veya Tlniversite mezunu olanlara gore

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001). Cinsiyetler ve gelir alg

diizeyleri arasinda hipertansiyon varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

bir farklilik olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0,853 ve p=0,332). (Tablo 5)

Tablo 5. Hipertansiyonu olan ve olmayan kisilerin sosyodemografik

ozellikleri
HT
Yok(n=141) Var(n=35) p
n (%)
Yas
(Ortanca  (25.p-
75.p)) 30(25-40,5) <0,001"
Cinsiyet
Kadin 62 (79,5) 0,853™
Erkek 79 (80,6)
Medeni
Durum
Evli 66 (68,8)? <0,001™"
Bekar 71(95,9)°
Esi vefat
etmig/Bosanmis 4(66,7)2
Ogrenim
Durumu
[Ikdgretim  ve
alt1 16(45,7)? <0,001™"
Lise 18(81,8)°
Universite 107(89,9)°
Gelir Alg:
Diizeyi
Iyi 22 (81,5) 0,332™
Orta 104 (78,2)
Koti 15 (93,8)

Satir yiizdeleri verilmistir. (25.p-75.p): 25. ve 75. Persantil), n:say1, % : yiizde,

*:Mann-Whitney U Test , ""Ki-Kare testi, " Fisher’in kesin testi
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Diyabeti olan katilimcilarin ortanca yas degeri 48 iken, diyabeti olmayan
katilimcilarin ortanca yas degeri 32°ydi. Bu yas farkl: istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Evliler arasinda diyabeti olanlarin orani(%]13,5), bekarlara gére(%2,7)
anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu(p=0,032). Ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine
sahip olan kigiler arasinda diyabeti olanlarin orani(%22,9), liniversite mezunlarina
gore(%4,5) anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p=0,006).Cinsiyetler ve gelir algi
diizeyi gruplar arasinda diyabet varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir farklilik olmadig goriildi (sirasiyla p=0,848 ve p=1,000). (Tablo 6)

Tablo 6. DM Olan ve Olmayan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

DM
Yok (n=161) Var(n=15) p
n (%) n (%)
Yas
(ortanca  (25.p-
75.p)) 32(25-45,5) 48(44-55) <0,001"
Cinsiyet
Kadn 71(91) 7(9) 0,848™
Erkek 90(91,8) 8(8,2)
Medeni
Durum
Evli 83(86,5)* 13(13,5)2 0,032
Bekar 72(97,3)° 2(2,7)°
Esi vefat
etmis/bosanmis 6(100)*° 0P
Ogrenim
Durumu
[Ikogretim ve
alt1 27(77,1)2 8(22,9)? 0,006
Lise 21(95,5)2P 1(4,5)2P
Universite 113(95)° 6(5)°
Gelir
Alg1 Diizeyi
Iyi 25(92,6) 2(7,4) 1,000
Orta 121(91) 12(9)
Koti 15(93,8) 1(6,3)

Satir yiizdeleri verilmistir. (25.p-75.p): 25. ve 75. Persantil), n:sayi, % :

yiizde, “:Mann-Whitney U Test , “Ki-kare testi, ““Fisher’in kesin testi,
DM:Diabetus Melltius
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Hiperlipidemisi olan katilimcilarin ortanca yas degeri 42 iken, hiperlipidemisi
olmayan katilimcilarin ortanca yas degeri 33’tii. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu ve gelir gruplar1 arasinda hiperlipidemisi varlig1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik mevcut degildi (sirasiyla p=0,08, p=0,689, p=0,162, p=240 ve
p=0,062). (Tablo 7)

Tablo 7. Hiperlipidemisi Olan ve Olmayan Kisilerin Sosyodemografik

Ozellikleri
Hiperlipidemi
Yok(n=151) Var(n=25) p
n (%) n (%)
Yas (ortanca
(25.p-75.p)) 32(25-46) 42(30-54,5) 0,08"
Cinsiyet
Kadin 66(84,6) 12(15,4) 0,689™
Erkek 85(86,7) 13(13,3)
Medeni
Durum
Evli 80(83,3) 16(16,7) 0,162™
Bekar 67(90,5) 7(9,5)
Esi vefat
etmig/Bosanmig 4(66,7) 2(33,3)
Ogrenim
Durumu
ko gretim ve alt1 27(77,1) 8(22,9) 0,240
Lise 19(86,4) 3(13,6)
Universite 105(88,2) 14(11,8)
Gelir Algi
Diizeyi
Tyi 20(74,1) 7(25,9) 0,062
Orta 115(86,5) 18(13,5)
Kot 16(100) 0

(25.p-75.p):(25. ve 75. Persantil), n:say1, % : yiizde, ":Mann-Whitney U Test
, 7Ki-kare testi, “"Fisher’in kesin testi

2. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay Icerisinde Aliskanhklar ve SYBD-II
Ol¢ek Puanlarindaki degisim

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina ait 6lgek puanlar1 Ramazan ay1 6ncesi

dénemde ve Ramazan ayi icerisinde degerlendirildi. Ramazan 6ncesinde toplam 6lgek
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puaninin ortalama ve standart sapmasinin 124,23+21,11, Ramazan ayi icerisinde ise
toplam Glgek puaninin ortalama ve standart sapmasinin 124,38+22,13 oldugu goriildii.
Toplam 0lgek puanmi yoniinden Ramazan Oncesi ve igerisinde arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (p=0,745). Saglik sorumlulugu dlgegine
ait puanin ortalama ve standart sapmas1 Ramazan ay1 dncesinde 19,734+4,97, Ramazan
ay1 igerisinde ise 20,08+5,09 oldugu goriildii (p=0,170). Fiziksel aktivite dlgegine ait
puanin ortalama ve standart sapmasi Ramazan ay1 oncesinde 15,21+5,08, igerisinde
15,38+5,31 iken, beslenme alt Glgegine ait puanin ortalama ve standart sapmasi
Ramazan ay1 6ncesinde 19,95+4,17 igerisinde ise 20,04+4,26’ydi. Manevi gelisim alt
Olcegine ait puanlara bakildiginda Ramazan ay1 dncesinde 25,35+4,87, Ramazan ay1
igerisinde ise 25,72+5,25’ti ve Ramazan ay1 igerisinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksekti (p=0,013). Stres yonetimi alt 6lgek puaninin ortalama ve
standart sapmasi Ramazan ay1 Oncesinde 18,69+4,09, Ramazan ay1 igerisinde
18,94+4,08 iken kisiler arasi iligkiler alt 6l¢ek puani ise Ramazan ay1 Oncesinde
25,04+5,29, Ramazan ay1 icerisinde ise 25,17+5,49 olarak bulundu. Manevi gelisim
disindaki alt 6lgek puanlari agisindan Ramazan ayi oncesi ve Ramazan ay1 igerisinde

arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriildi. (Tablo 8).

Tablo 8. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ayi Igindeki SYBD-II Olgegi ve Alt
Olcek Puanlar

Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay i¢inde
Ort. £s.s. Ortanca Ort. £s.s. Ortanca p
(min.-maks.) (min.-maks.)
Toplam
Olcek 124,38+22,1 0,745
Puam 124,23421,11 124(70-200) 3 125(70-200) °~
Alt
Olcekler
Saglik
Sorumlulug 0,170"
u 19,73+4,97 19(9-36) 20,08+5,09  20(8-36) *
Fiziksel 0,523"
Aktivite 15,21+5,08 15(8-32) 15,38+5,31  15(8-32) *
0,851"

Beslenme  19,95+4,17 20(11-37) 20,04+4,26  20(11-37) *
Manevi 0,013"
gelisim 2535+4,87  27(12-36) 25,72+5,25  27(8-35) -
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Stres 0,164"

yonetimi 18,69+4,09  18(9-33) 18,94+4,08  19(10-30) "
Kisiler

Arasi 0,666"
Miskiler 25,04+5,29  255(10-36)  25,17+5.49  26(9-36) }

Ort. £+ s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum),
“Wilcoxon isaretli siralar testi.

Katilimcilarin - uyku aligkanliklart  degerlendirildiginde Ramazan ay1
Oncesinde uyku siiresinin ortalama ve standart sapmasinin 7,18+1,45, Ramazan ay1
icerisinde ise 6,9+1,43 oldugu goriildii. Ramazan ay1 icerisinde katilimcilarin uyku
siiresinin Ramazan Oncesine kiyasla anlamli diizeyde daha az oldugu goriildi
(p<0,001). Katilmecilarin uyku kalitelerine verdikleri puanlarin Ramazan ay1
icerisinde degismedigi goriildii. Katilimcilarin sigara kullanim miktar1 paket/giin
cinsinden degerlendirildigine Ramazan ay1 dncesi ve Ramazan ay1 icerisinde arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik olmadigir goriildii(p=0,873). Viicut kitle
indeksine bakildiginda ise Ramazan ay1 dncesindeki viicut kitle indeksine ait ortalama
ve standart sapma 26,64+4,98, Ramazan ayi icerisinde ise 26,5+4,97 idi ve Ramazan
ay1 igerisindeki viicut kitle indeksi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii
(p=0,035). (Tablo 9)
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Tablo 9. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay icinde Uyku Aliskanliklar ve Viicut Kitle

Indeksi
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde
Ortanca Ortanca p
Ort. £ s.s. (25.p-75.p) Ort. £ s.s. (25.p-75.p)
UyKku siiresi
(saat) 7,18+1,45 7(6-8) 6,9+1,43 7(6-8) <0,001"
Uyku
kalitesi
puani 1,29+0,71 1(1-2) 1,29+0,71 1(1-2) 1"
Sigara
Kullanima
(paket/giin) 0,39+0,52 0(0-0,75) 0,39+0,53 0(0-1) 0,873"
26,1(22,83-

VKi 26,64+4,98 29,95) 26,5+4,97  26,2(22,53-29,7)  0,035"

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.-75.):(25. Ve 75.persantil), "Wilcoxon isaretli siralar testi
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Katilimcilardan 35’inin kan basinglar1 6l¢iim sonuglart mevcuttu. Bu kisilerin
sistolik ve diyastolik kan basinglarina ait degerler arasinda Ramazan ay1 Oncesi ve
Ramazan ay1 igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (sirasiyla

p=1,000 ve p=0,414). (Tablo 10)

Tablo 10. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay Iginde Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci (n=35)

Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde p
Ortanc
a
Ort. £s.s. Ortanca Ort. £ s.s.
(25.p-
(25.p-75.p) 75.p)
130(13
Sistolik Kan Basmet 133,71+12,68 130(120-140)  133,71%12,15 0-140) 1,000
85 (80-
Diastolik Kan Basinci 83,94+9,09 80 (80-90) 84,51+8,81 90) 0,414

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, “Wilcoxon isaretli siralar testi

Kadinlarda Ramazan ay1 icerisinde manevi gelisim alt 6l¢ek puan1 Ramazan ayi
oncesine gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p=0,018) Kadinlarda toplam
Olcek puani ve diger alt 6l¢cek puanlar1 agisindan ise Ramazan ay1 6ncesine kiyasla
Ramazan ayi igerisinde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik mevcut degildi. Benzer
sekilde erkeklerde de hem SYBD-II toplam 6lgek puani hem de alt 6lgek puanlar
acisindan Ramazan ay1 6ncesine kiyasla Ramazan ay1 icerinde istatistiksel diizeyde

anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 11)
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Tablo 11. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay igindeki SYBD-II Olgegi ve Alt

Olgek Puanlari
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde
Ortanca Ortanca -
. £ S.S. . 8.8,
Ort.£85. (o5p-75p)  Ort-xss (25p.-75p.)
Kadin (n=78)
Olgek 125,5(112,5- 128,5(114,5-
puani 125,35+20,54 141,5) 126,03+21,46 142,25) 0,883
Saglik 19,5(17-
sorumlulugu  20,23+4,63 22,25) 20,65+4,43 20,5(18-23) 0,199
Fiziksel
aktivite 14,96+4,94 15(11-17) 15,38+5,13 15(11-18,25) 0,293
Beslenme 20,28+3,71 20(18-23) 20,08+3,94 20(17-23) 0,360
Manevi
gelisim 25,1345,05 27(22-29) 25,85+4,93 27(23-29) 0,018
Stres
yOnetimi 18,82+3,83 19(16-21) 19,04+3,86 19(16-21) 0,626
Kisiler arasi
iligkiler 25,3145,27 26(22-29) 25,74+5.,4 27(22,75-30) 0,431
Erkek (n=98)
123(109,75-

Olgek puant  123,34+21,61 138) 123,07422,67  124(106,75-138) 0,584
Saglik 19(16-
sorumlulugu  19,33+£5,21 22,25) 19,62+5,54 19(15,75-23) 0,494
Fiziksel
aktivite 15414521  15(11-18) 15,37+5,48 15(11-18) 0,973

20(17-
Beslenme 19,68+4,51 22,25) 20,01+4,52 20(17-23) 0,201
Manevi
gelisim 25,52+4,74 27(22-29) 25,62+5,51 27(22-30) 0,238
Stres
yOnetimi 18,58+4,3 18(16-21) 18,86+4,27 18(16-22) 0,261
Kisiler arasi
iliskiler 24,83+5,33 25(21-28) 24.,7145,54 25(21,75-28,25) 0,879

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. ve 75.persantil, “Wilcoxon
isaretli siralar testi

Kadinlarda ve erkeklerde Ramazan ay1 dncesindeki uyku siiresi Ramazan ay1
igerisine kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0,004 ve p=0,001).
Kadinlarda Ramazan ay1 oncesi ve Ramazan ay1 igerisindeki VKI degeri anlamli
olarak farkli degilken (p=0,402), erkeklerde Ramazan ay1 Oncesindeki viicut kitle
indeksi Ramazan ayina igerisine kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,031).
(Tablo 12)
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Tablo 12. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay Igindeki Uyku Siiresi ve Viicut Kitle

Indeksi
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde p*
Ortanca Ortanca
Ort. £s.s. Ort. £ s.s.
(25p.-75p.) (25p.-75p.)

Kadin (n=78)

Uyku

stiresi

(saat) 7,21+1,51 7(6-8) 6,87+1,4 7(6-8) 0,004
VKI 25,78+5,6  25,15(21,48-29,88)  25,7+5,57 25(21,56-29,88) 0,402
Erkek (n=98)

Uyku

siiresi

(saat) 7,17+£1,41 7(6-8) 6,92+1,46 7(6-8) 0,001
VKIi 27,33+4,34 26,9(24,1-30) 27,13+4,37 26,8(24,1-29,5) 0,031

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. ve 75.persantil, “Wilcoxon isaretli
siralar testi

Evlilerde, Ramazan ay1 dncesine kiyasla Ramazan ay1 icerisinde saglikli yagam
bicimi davraniglar1 toplam 6lgek puani ve alt dlgek puanlart acgisindan istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bekarlarda ise Ramazan ay: igerisinde
saglik sorumlulugu alt 6lgek puani, manevi gelisim alt 6l¢ek puani ve stres yonetimi
alt 6lcek puan1 Ramazan ay1 dncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirastyla p=0,049, p=0,003 ve p=0,039). Bekarlarda toplam &lgek puani ve diger alt
Olgek puanlari agisindan ise Ramazan ay1 oncesine kiyasla Ramazan ay1 igerisinde
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik mevcut degildi. Bosanmis/dul kisilerde de
Ramazan ay1 Oncesine kiyasla Ramazan ayr igerisinde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam 6lgek puani ve alt 6lgek puanlart acisindan istatistiksel diizeyde

anlaml bir fark bulunamadi. (Tablo 13 )
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Tablo 13. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ayi Icindeki SYBD-II Olgegi ve Alt Olgek Puanlari

Ramazan Ay Oncesi Ramazan Ay Icinde p
Ortanca Ortanca
Ort. £ s.s. Ort. £ s.s.
(25p.-75p.) (25p.-75p.)
Evli (n=96)
Olgek puam  122,95+21,34 125(107,25-139,5) 121,74+22,14  124,5(105-140)  0,053"
Saghk 19,76+4,71 20(16,25-22) 19,73+4,87 20(17-22,75) 0,715
sorumlulugu
Fiziksel 14,2742 15(11-17) 14,38+4.45 14(10,25-17) 0,927
aktivite
Beslenme 19,92+3,62 20(17-22,75) 19,92+3,73 20(17-22,75) 08
Mgl 25334522 27(22-29) 25,35+5,53 26,5(22-29) 0,608
gelisim
Stres
e 18,24+43 18(15-21) 18,0743,91 18(15-21) 0,757
yonetimi
Kisiler —arast 4 614567 25(21-28,75) 24,59+5,61 25(21,25-28) 0,258
iligkiler
Bekar (n=74)
Olgek puant  126,31421,23  122,5(114,75-138) 128,27+22,07  126(115-1385) 0,234
Saghk 19,66+5,31 19(16-23,25)  20,49+5 42 195(17-24)  0,049™
sorumlulugu
Fiziksel 16,665,384 16(12-21) 16,93+6,06 16(12-21,25)  0,296™
aktivite
Beslenme 20,09+4,91 20(16,75-23) 20,36+4,95 20(17-23) 0,43
Manevi 25.43+4.52 27(22-28) 26,49+4.49 27(23-29) 0,003
gelisim
Stres o
hes 19,3943,82 19(17-21) 20,03+4,06 20(17-22,25) 0,039
yOnetimi
Kisiler arast )5 34, 4¢ 26(22-28,25) 26,07+5,16 26,5(23-30) 0,059

iligkiler
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Tablo 13(Devam). Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay Igindeki SYBD-II Olgegi

ve Alt Olgek Puanlari

Bosanmis/dul (n=6)

Olgek puam 119+15,34
Saglik ] 204551
sorumlulugu

Fiziksel

aktivite 12,3343,5
Beslenme 18,67+2,5
Manevi 24,543 51
gelisim

StreSg 17,17+2.48
yonetimi

K‘lsll'er arast 254551
iligkiler

118,5(104,75-135) 118,67+17,92

19(16-24,5) 20,67+4,76
11,5(9,5-16,25)  12,17+2,93
19,5(17-20,25) 1842,61
25,5(21,25-26,75)  22,17+7,83
17,5(14,75-19,25)  19,33+4,46
25,5(20,5-30,25)  23,33+6,56

123(97,5-135)

19,5(16,75-24,5)

12(10,25-14)
18,5(15,5-20,25)

24,5(16,25-28,25)

19,5(14,75-23)

23,5(16-30,25)

0,655™

0,18™

0,655™
0,317

1™

0,18™

0,317

Ort. + s.s.: Ortalama * standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, "Eslestirilmis t Testi,

“Wilcoxon isaretli siralar testi

Evlilerde ve bekarlarda Ramazan ay1 Oncesindeki uyku siiresi Ramazan ayi

icerisine kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,008).

Bosanmig/dullarda ise Ramazan ay1 Oncesi ve igerisinde uyku siiresi agisindan

istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik yoktu (p=0,157). Evlilerde viicut kitle

indeksinin Ramazan ayi igerisinde Ramazan ay1 6ncesine gore anlamli olarak daha az

oldugu goriilmiisken (p=0,049), bekarlarda ve bosanmig/dullarda viicut Kitle indeksi

Ramazan ay1 oncesinde ve Ramazan ayi icerisinde anlamli olarak farkli degildi

(sirastyla p=0,337 ve p=0,18). (Tablo 14)
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Tablo 14. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ayi I¢indeki Uyku Siiresi ve Viicut
Kitle indeksi

Ramazan Ay1 Oncesi

Ramazan Ay i¢inde

Ortanca(25p.- Ortanca(25p.-

Ort. £5s.s. 75p.) Ort. £5.8. 75p.) p
Evli (n=96)
Uyku siiresi <0,00
(saat) 7,16£1,28 7(6-8) 6,91£1,31 7(6-8) 1
VKi 28,35+4,29 27,8(25,47-31,05) 28,2+4,36 27,75(25,33-31,05) 0,049
Bekar
(n=74)
Uyku siiresi
(saat) 7,2+1,64 7(6-8) 6,86+1,56 7(6-8) 0,008
VKI 24,04+4,66 23,25(20,7-26,4)  23,9+4,55 23,25(20,93-26,42) 0,337
Bosanms/d
ul (n=6)
Uyku stiresi
(saat) 7,5¢1,87  7,5(5,75-9,25)  7,17+1,83 7,5(5-9) 0,157
VKi 31,53+4,1  32(27,85-34,2)  31,33+4,32  32(27,05-34,2) 0,18

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, “Wilcoxon

isaretli siralar testi

Tiim 6grenim gruplan i¢inde ayr1 ayri bakildiginda Ramazan ayi Oncesine

kiyasla Ramazan ayi icerisinde saglikli yagsam bigimi davranislar1 toplam 6l¢ek puani

ve alt Olcek puanlart acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir. (Tablo 15)
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Tablo 15. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ayi Icindeki SYBD-II Olgegi ve Alt Olgek

Puanlari
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde p”
Ortanca(25p.- Ortanca(25p.-
Ort. £ s.s. 75p.) Ort. £ s.s. 75p.)

lkégretim ve alt1 (n=35)
Olgek puam  118,74424,83  120(96-135)  119,46+25,17 121(102-137) 0,972
Saghk 19,3145,5 19(14-22) 19,774539  20(14-23) 0,665
sorumlulugu
Fiziksel 12,9143 85 12(9-16) 13,17+431  12(9-16) 0,929
aktivite
Beslenme 19,8943,92 19(17-23) 20,4+3,98 20(18-23) 0,373
Man€i 24,03+6,26 24(19-30) 24344679  26(20-30) 0,372
gelisim
Stres yonetimi  18,26+4,26 19(15-21) 18,5144,39  19(15-21) 0,393
Kisiler —arast 4 61641 24(20-30) 23,846,42 24(21-29) 0,646
iligkiler
Lise (n=22)
) 124,5(101,75- 124,5(96,25-
Olgek puam  119,82424,27 136.25) 117,77+24,27 138) 0,207
Saglik

3 19,1844,66  18,5(16,5-22,25)  19,41+4,74  19(17-22,25) 0,498
sorumlulugu
Fiziksel 13.86£5,19  125(10-17,25) 14234512  13(10-17,25) 0,833
aktivite
Beslenme 1905442  19,5(15,75-22,25) 19,27+3,82  19,5(16-22) 0,285
Manevi 26,5(18,5-
gelisim 23,73+5,49 24,5(17-28) 24,27+5,61 28.25) 0,058
Stres yonetimi  18,7344,34  19(15,75-21,5)  18,5544,52  19(15-22,25) 0,892
fiﬁiﬁ; AL 93 6846,93  23(16,75-28,5)  23,3646,63  24(16-28,25) 0,416
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Tablo 15(Devam). Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay1 I¢indeki SYBD-II Olgegi ve Alt
Olgek Puanlari

Universite (n=119)
Olgek puan1  126,66+18,97  124(114-138)  127,05+20,41 126(113-140) 0,989

Saghk 190951480  19(17-23)  20029:5,09  20(17-23) 0,23
sorumlulugu

Fiziksel 16,1345.15 16(12-18) 1624542 16(12-19) 0475
aktivite

Beslenme 20,13+4,25 20(17-23) 20,08+4,43  20(17-23) 0,568
Manevi 26,03+4,13 27(22-29) 26,39+4,53  27(23-29) 0,062
gelisim

Stres

Y 18,81::4,02 18(16-21) 19,1343,92  19(17-22) 0,188
yonetimi

Kigiler arast )5 59145 26(22-29) 2591+4,82  26(23-30) 0,308

iliskiler

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, “Wilcoxon isaretli
siralar testi

Lise mezunlar1 ve iiniversite mezunlarinda Ramazan ay1 oncesindeki uyku
stiresi Ramazan ayi1 igerisine kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0,008
ve p<0,001). IIkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerde ise Ramazan ay1 6ncesi
ve igerisinde uyku siiresi agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,507). Tlkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerde viicut kitle indeksinin
Ramazan ay1 igerisinde Ramazan ay1 oncesine gore anlamli olarak daha az oldugu
goriilmiisken (p=0,041) , lise mezunlari ve liniversite mezunlarinda viicut kitle indeksi
Ramazan ay1 oncesinde ve Ramazan ayi icerisinde anlamli olarak farkli degildi

(strastyla p=0,715 ve p=0,127). (Tablo 16)
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Tablo 16. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay I¢indeki Uyku Siiresi ve Viicut

Kitle indeksi
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde p*
Ortanca(25p.- Ortanca(25p.-
Ort. % s.s. 75p.) Ort. £ s.s. 75p.)
flkogretim ve alt1 (n=35)
Uyku  siiresi
(saat) 7,26£1,27 7(7-8) 7,2+1,43 7(6-8) 0,507
VKIi 29,23+£5,11  29(25,3-33,3) 29,02+5,18 28(25,3-33,3) 0,041
Lise (n=22)
Uyku  siiresi
(saat) 8,05+1,43 8(7-9) 7,59+1,26 8(7-8) 0,008
28,55(25,83- 28,2(25,83-
VKIi 28,16+4.53 31,5) 27,94+4.29 31,2) 0,715
Universite (n=119)
Uyku  stiresi
(saat) 7+1,46 7(6-8) 6,68+1,41 7(6-8) <0,001
25,4(22,1-
VKI 25,6+4,7 27,8) 25,49+4,73 25,4(22-27,8) 0,127

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. ve 75.persantil, "Wilcoxon
isaretli siralar testi

Gelir diizeyi orta olan grupta ise Ramazan ay1 igerisinde manevi gelisim alt 6lgek
puan1 Ramazan ay1 6ncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu (p=0,015).
Toplam 6lgek puani ve diger alt 6lgek puanlart agisindan ise Ramazan ay1 dncesine
kiyasla Ramazan ay1 igerisinde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik mevcut degildi.
Gelir diizeyi 1yi ve kotii olan gruplarda ise hem toplam 6l¢ek puan1 hem de alt 6lgek
puanlart agisindan Ramazan ay1 dncesine kiyasla Ramazan ayi icerisinde istatistiksel

diizeyde anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. (Tablo 17)
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Tablo 17. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ay1 I¢indeki SYBD-II Olgegi ve Alt

Olgek Puanlari
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay i¢inde
Ortanca Ortanca
Ort. £5s.s. Ort. +s.s. p’
(25p.-75p.) (25p.-75p.)
Iyi (n=27)
Olgek puant 127,52420,65 13%%‘1' 12733420,67  129(117-144) 0,753
Saglik sorumlulugu 20,59+6,22 21(16-25) 20,156,13 21(15-25) 0,309
Fiziksel aktivite 14,07+4,95 12(10-17) 14,7+5,7 14(10-19) 0,174
Beslenme 19,52+4,29 20(16-23) 20,07+4,65 20(17-25) 0,654
Manevi gelisim 27,07+4,17 28(27-29) 27,19+4,31 28(25-30) 0,698
Stres yonetimi 18,7335 18(16-21) 18,59+3,51 18(16-21) 0,874
Kisiler arast iligkiler 26,93+4,68 28(26-30) 26,78+4,93 28(24-30) 0,567
Orta (n=133)
. 122(111,5- 124(110,5-
Olgek puani 123,56+19,88 136) 123,74£21,5 138) 0,804
Saglik sorumlulugu 19,58+4,54 19(16-22) 20,05+4,75 20(17-23) 0,09
Fiziksel aktivite 15,2344,96 15(12-17) 15,315 21 15(11,5-18) 0,961
Beslenme 20,05+4,01 20(17-22) 19,98+4,03 20(17-22) 0,658
Manevi gelisim 24,95+4.82 26(22-28) 25,41+5,33 27(22-29) 0,015
Stres yonetimi 18,68+4,19 18(16-21) 18,9944,16 19(16-22) 0,137
Kisiler arast iligkiler 24,68+5,18 25(22-28) 24,83+5,44 25(22-29) 0,598
Kotii (n—=16)
= 128,5(100,5- 130,5(100,5-
Olgek puani 124,25+30,92 137,75) 125,06+29,72 137.75) 0,655
Saglik sorumlulugu 19,5+6,15 1(32(31‘;';)5' 20,25+6,2 19,5(17-23,75) 0,18
Fiziksel aktivite 16,946,09 161%%)5' 17,0645,46 16(15-18,75) 0,655
Beslenme 19,8845,43 1%3(51)7' 20,4415,61 20,5(17-23) 0,18
S 25(20,5- 27,5(20,5-

Manevi gelisim 25,69+5,94 30,75) 25,88+5,85 30,5) 0,655
Stres yonetimi 18,6944,59 18*250(1755)25' 19,0644,51 19(16,25-21) 0,317

. o 25(19,25- 25,5(20,25-
Kisiler aras iligkiler 24,88+6,75 31,75) 25,25+6,57 31,75) 0,317

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, * Wilcoxon isaretli siralar testi

40



Orta gelir diizeyine sahip kisilerde Ramazan ay1 Oncesindeki uyku siiresi

Ramazan ay1 icerisine kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Diger gelir

gruplari i¢inde ise Ramazan ay1 6ncesindeki ve Ramazan ay1 igerisindeki uyku siiresi

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark olmadig1 goriildii. Tiim gelir gruplari iginde

ayr1 ayr1 viicut kitle indeksine bakildiginda Ramazan ay1 dncesinde ve Ramazan ay1

icerisinde anlamli olarak farkli degildi (Tablo 18).

Tablo 18. Ramazan Ay1 Oncesi ve Ramazan Ayi I¢indeki Uyku Siiresi ve Viicut
Kitle Indeksi

Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ayi I¢inde p
Geli pir Y Ortanca Ortanca
Gil;:)lal’l WYL Ort. £ s.s. (25p.- Ort. £5s.s. (25p.-75p)
75p.) ' '
Iyi (n=27)
Uyku siiresi (saat) 6,98+1,13 7(6-8) 6,98£1,16 7(6-8) 0,861
. 27,8(25,7- 26,9(26,2-
VKI 28,36+4,71 32,4) 28,2+4,59 32,4) 0,339
Orta (n=133)
<0,00
Uyku siiresi (saat) 7,23+1,44 7(6-8) 6,87+1,4 7(6-8) 1
' 25,9(22,3- 25,7(22,1-
VKI 26,25+5,09 29,4) 26,11£5,07 29,3) 0,088
Kotii (n=16)
Uyku siiresi (saat) 7,19+2,04 7,5(6,25-8) 7+2,03 7(6-8) 0,408
. 26(23,9- 26,15(23,9-
VKI 27,03+4,05 29,6) 26,86+4,33 29,6) 0,655

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): 25. Ve 75.persantil, “Wilcoxon

isaretli siralar testi

3. Ramazan Ay I¢erisinde Ramazan Ay

Oncesine Gore Ahskanliklar, Viicut

Kitle Indeksi ve Olcek Puanlarindaki Degisimler

Katilimcilarin© %65,9’unun  uyku

siiresinin Ramazan’da degismedigi,

%29’unun uyku siiresinin azaldigi, %S5,1’inin ise uyku siiresinin arttig1 goriilmiistiir.
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Katilimcilarin tamaminda uyku kalitesi Ramazan ayi1 iginde degisiklik gostermemistir.
Ramazan ay1 igerisinde viicut kitle indeksi degismeyen katilimcilarin orant %76,1
iken, viicut kitle indeksi artanlarin oran1 %8,5, azalanlarin orani ise %15,3 tiir. Alkol
tiketimine bakildiginda katilimcilarin  tamaminda alkol tiiketim aligkanlig1
Ramazanda ayi1 icinde ayni kalmistir. 145 kisi alkol tiikketmemektedir, 10 kisi daha
Once tiikketip birakmustir, 21 kisi alkol igmektedir ve igtikleri alkol sikligi Ramazan ay1
icinde degismemistir. Ramazan ay1 igerisinde giinlilk sigara tiiketim miktari
degismeyen katilimcilarin oranm1 %93,2 iken, 5 kisinin sigara tiiketim miktar1 artms, 7

kisinin ise azalmistir. (Tablo 19)

Tablo 19. Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ayi Iginde Uyku
Aliskanliklar1 ve VKI Degisim Durumlari

n %
UyKku siiresi
Degismemis 116 65,9
Artmis 9 51
Azalmig 51 29
VKIi
Degismemis 134 76,1
Artmis 15 8,5
Azalmis 27 15,3
Sigara kullamim paket/giin
Degismemis 164 93,2
Artmis 5 2,8
Azalmis 7 4
Alkol tiiketim sikhig
Degismemis 176 100

n:say1, %:yiizde, “145 kisi alkol tiiketmemektedir, 10 kisi daha &nce tiiketip
birakmistir, 21 kisi alkol igmektedir ve ictikleri alkol sikligi ramazan ay1 i¢inde
degismemistir.
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Thyku Stresmin Eamazan Ay Igndek: Degisim
] Azalmg

= Degigmemig
W At

Sekil 3. Katilimcilar arasinda uyku siiresinin Ramazan ay1 igerisindeki
degisimi

Gunliik Sigara Tilk etiminin Ramazan Ay Ieindeld Degisimi

E Degismemis
M Artris
M Azalmis

Sekil 4. Giinliik Sigara Kullaniminin Ramazan Ay Igerisindeki Degisimi
(paket/giin)
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Vicut Kitle Indeksinin Ramazan Ay Ipindeki Degigimi
= Degigmemiy

Sekil 5. Katilimcilar arasinda viicut kitle indeksinin Ramazan ay1 igerisindeki
degisimi

Ramazan ay1 igerisinde toplam oOlgek puaninda degisiklik olmayan
katilimcilarin oran1 %66,5 iken, artanlarin oran1 %15,9, toplam 6l¢ek puani azalanlarin
orani ise %17,6°dir. Katilimcilarin %66,5’inin saglik sorumlulugu alt olgeginde
degisiklik olmamisken, %18,8’inin puam artmis, %14,8’inin puani ise azalmistir.
Fiziksel aktivite alt dlcek puaninda degisiklik olmayan katilimcilarin orani %68,2,
artanlarin oran1 %16,5, puani azalanlarin orani ise %15,3’dir. Beslenme alt olgek
puaninda ise degisiklik olmayan katilimcilarin oran1 %68,2, artanlarin orani %16,5,
azalanlarin orani ise %15,3’dir. Katilimcilarin %65,3 ’liniin manevi gelisim alt
6l¢eginde degisiklik olmamisken, %22,7’sinin puani artmis, %11,9’unun puani ise
azalmistir. Stres yonetimi alt 6lceginde degisiklik olmayanlarin orani ise %68,8 iken

artis olanlarin oram1 %18,8 ve azalma olanlarin oran1 da %12,5’tir. Son olarak
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katilimcilarin %66,9unun kisiler arasi iliskiler alt 6lgeginde degisiklik olmamisken,

%17’sinin puani artmig, %17 sinin puani ise azalmistir. (Tablo 20)

Tablo 20. Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ayi Iginde SYBD-II
Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

n %
Toplam Olcek Puam
Degisiklik yok 117 66,5
Artmis 28 15,9
Azalmis 31 17,6
Saghk Sorumlulugu
Degisiklik yok 117 66,5
Artmis 33 18,8
Azalmis 26 14,8
Fiziksel Aktivite
Degisiklik yok 120 68,2
Artmis 29 16,5
Azalmis 27 15,3
Beslenme
Degisiklik yok 120 68,2
Artmis 29 16,5
Azalmis 27 15,3
Manevi Gelisim
Degisiklik yok 115 65,3
Artmis 40 22.7
Azalmig 21 11,9
Stres Yonetimi
Degisiklik yok 121 68,8
Artmig 33 18,8
Azalmig 22 12,5
Kisiler Aras Iliskiler
Degisiklik yok 116 65,9
Artmis 30 17
Azalmis 30 17

Nn:sayi, %:yiizde
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Toplam Olgek Puamnm Ramazan Ay Ipindeki Degisimi

[E De gigmemig
.Arhm;

W Azalmug

Sekil 6. Katilimcilar arasinda Ramazan ay1 igerisinde SYBD-II 6l¢egi toplam
puanindaki degisim

Saghl Sorumlulugu Alt Olgek Puanmmn Famazan Ay Ipindeki Degigimi

[HDe Elpmemiy
M Axtog
] Azalmg

Sekil 7.Katilimcilar arasinda Ramazan ayi igerisinde saglik sorumlulugu alt
6lcek puanindaki degisim
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Fiziksel Aktivite Alt Olgele Puanmm Ramazan Ay Ipindelki Degigimi

= Degigmemiy
Artug

W Azalag

Sekil 8.Katilimcilar arasinda Ramazan ayi igerisinde fiziksel aktivite alt 6lgek
puanindaki degisim

Beslenme Al Olgek Puammn Famazan Ay Ipindeki Degigimi

EDegigmemis
.A.thm;

W Azalag
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Sekil 9. Katilimcilar arasinda Ramazan ayi igerisinde beslenme alt 6lgek
puanindaki degisim

Manewi Geligim Alt Olgek Puammn Bamazan Ay Ipindeki Degigimi

E Degigmemis
. Artig

W Azalag

Sekil 10.Katilimcilar arasinda Ramazan ay1 igerisinde manevi gelisim alt
0lcek puanindaki degisim

Stres Yonetimi Alt Olpeke Puanmun Famazan Ay Ipindeld Degisimi

= Degigmemig
.Armu;
.Azn.hm;
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Sekil 11 Katilimcilar arasinda Ramazan ayi icerisinde stres yonetimi alt 6lgek
puanindaki degisim

Kigiler Aras Tigkiler Alt Olgel Puanmm Ramazan Ay Igindeki Degigimi

E Degismemis
W Atmis
W Azalmig

Sekil 12 Katilimcilar arasinda Ramazan ayi icerisinde kisiler arasi iligkiler alt
0lcek puanindaki degisim

Katilimeilarin  6lgek puanlarinin Ramazan ay1 igerisindeki degisimlerine
bakildiginda Ramazan ay: igerisinde toplam 6lgek puaninda degisimin ortalama ve
standart sapmasi1 0,15+11,52 olmustur. Saglik sorumlulugu alt dl¢egine ait degisimin
ortalama ve standart sapmasi 0,35+2,92, fiziksel aktivite alt dl¢egine ait degisimin
ortalama ve standart sapmasi 0,16+3,09, beslenme alt 6l¢egine ait degisimin ortalama
ve standart sapmasi 0,09+2,69, manevi gelisim alt 6lgegine ait degisimin 0,38+3,04,
stres yonetimi alt dlgegine ait degisimin ortalama ve standart sapmas1 0,254+2,73 ve
kisiler aras iligkiler alt Slgegine ait degisimin ortalama ve standart sapmasi 0,1343,28

olarak bulunmustur. (Tablo 21)
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Tablo 21. Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ayi Iginde SYBD-II
Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Ortanca
Ort.+s.s. (min.-maks.)

Degisim
Toplam Olgek Puani 0,15+11,52 0(-56 - 50)
Saglik sorumlulugu 0,35+£2,92 0(-10 - 14)
Fiziksel Aktivite 0,16+3,09 0(-15 - 14)
Beslenme 0,09+2,69 0(-9 - 16)
Manevi Geligim 0,38+3,04 0(-18 - 15)
Stres Y Onetimi 0,25+2,73 0(-10 - 13)
Kisiler Arasi Iliskiler 0,13+3,28 0(-15 - 15)

Ort. = s.s.: Ortalama =+ standart sapma, (min.-maks.): (minimum-
maksimum)

Olgek puanlarinin Ramazan ayr igindeki degisimine her iki cinsiyette
bakildiginda, kadinlar ve erkekler arasinda toplam 6l¢ek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p=0,527). Ayrica kadin ve erkekler arasinda
tim alt 6l¢ek puanlarinin Ramazan ay icerisindeki degisimine bakildiginda her iki
cinsiyet arasinda alt dlgek puanlar1 acisindan istatiksel yonden anlamli bir farklilik
tespit edilemedi. (Tablo 22)

Tablo 22. Kadin ve Erkeklerde, Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ay Iginde
SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Kadin (n=78) Erkek (n=98) P’
Ortanca Ortanca
Ort.£ s.s. Ort.£ s.s.
(min.-maks.) (min.-maks.)

Degisim

Toplam Olgek puant 0,68+11,03 0(-26-46) -0,27+11,94 0(-56-50) 0,527
Alt dlcekler

Saglik sorumlulugu 0,42+2,51 0(-6-12) 0,3+3,22 0(-10-14) 0,491
Fiziksel aktivite 0,42+3,08 0(-9-14) -0,04+3,1 0(-15-13) 0,392
Beslenme -0,21+2,63 0(-9-12) 0,33+2,73 0(-9-16) 0,342
Manevi Gelisim 0,72+2,59 0(-4-15) 0,1+3,34 0(-18-11) 0,339
Stres Yonetimi 0,22+42,59 0(-9-13) 0,28+2,85 0(-10-10) 0,306
Kisiler Arasi iliskiler 0,44+3,06 0(-8-10) -0,11+3,45 0(-15-15) 0,709

Ort. £s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), "Mann-Whitney U testi
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Ramazan ay1 igerisinde uyku siiresindeki degisimin ve viicut kitle indeksindeki
degisime bakildiginda da her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark olmadig: goriildii. (Tablo 23)

Tablo 23. Kadim ve Erkeklerde Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ay1
Icindeki Uyku Siiresi ve VKI Degisimi

Kadin (n=78) Erkek (n=98) p*
Ortanca Ortanca
Ort.£s.s. . Ort.£s.s. .
(min.- (min.-
maks.) maks.)
Degisim
Uyku
sliresi -0,33+0,96 0(-4-3) -0,25+0,68 0(-2-2) 0,506
0(-3,4 - 0(-5,7 —
VKIi -0,08+0,59 1,4) -0,21+0,91 1,4) 0,864

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum),
“Mann-Whitney U testi

Yas gruplari arasinda 6l¢ek puanlarinin Ramazan ay1 igerisinde degisimlerine
bakildiginda, yas gruplar1 arasinda toplam 6lgek puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: goriildii (p=0,152). Ayrica yas gruplari arasinda tiim alt 6l¢ek
puanlarinin Ramazan ay1 igerisinde degisimi agisindan istatiksel yonden anlamli bir

farklilik mevcut olmadigi goriildi.(Tablo 24)
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Tablo 24. Yas Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay iginde
SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Yas grubu
18-34 35-49 50-65 p*
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min.-
maks.) maks.) maks.)
Degisim
Toplam
.. + -29- - + -56- + -19-
Olcek Puant 0,83+11,77 0(-29-50) -2,87+9,56  0(-56-9) 2,18+12,64 0(-19-46) 0,152
Saglk 454301 0(9-14) -004£221  0(-10-4) 0614344 0(5-12) 0942
sorumlulugu
Fiziksel 0054333 0(-15-13) -0242,02  0(-6:6) 087435  0(-3-14) 0,799
Aktivite TR iy T ’
Beslenme 0,0442,92  0(-9-16) -0,33+2,09 0(-9-4) 0,71#2,7  0(-5-12) 0,257
Manevi 0374355 0(-18-15) 007238  0(-14-4)  076:235 0(-3-8) 0,87
Gelisim
Stres
. 0,5942,95 0(-9-13) -0,4142,62  0(-10-4) 0,24+2,15  0(-6-10) 0,692
Yonetimi
Kisiler
Arasi 0,2843,41 0(-15-15) -0,28+2,99  0(-15-9) 0,26£335  0(-8-10) 0,489
Mliskiler

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), “Kruskal-

Wallis Testi

Yas gruplari arasinda Ramazan ay1 igerisinde uyku siiresindeki ve viicut kitle

indeksindeki degisimin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi

goriildi.(Tablo 25)
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Tablo 25. Yas Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay i¢inde Uyku

Siiresi ve VKI Degisimi
Yas grubu
18-34 35-49 50-65 p*
Ortanca
Ort.ts.s. Ortanca Ort.ts.s. Ortanca Ort.ts.s. (mi
min.-
(min.-maks.) (min.-maks.) maks.)
Degisim
Uyku
stiresi -0,03
(saat) -0,37+0,92 0(-4-2) -0,34+0,56 0(-2-0) +0,75  0(-1-3) 0,161
' 0(-4,7 -
VKI -0,13+0,74 0(-3,4-1,4) -0,17+0,88 0(-5,7-0,9) -0,17+0,8 0,77 0,808

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-maksimum), "Kruskal-Wallis Testi

Medeni duruma gore Ol¢ek puanlarindaki degisim degerlendirildiginde,
bekarlarda toplam 6lgek puaninin Ramazan ay1 igerisinde artisinin ortalama ve
standart sapmasi 1,79+12,38 iken, evlilerde -1,21+10,63 olarak bulundu. Toplam
Olcek puaninin artist bekarlarda evlilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,033). Saglik sorumlulugu alt 6lgek puaninin Ramazan ay1 igerisinde artiginin
ortalama ve standart sapmasi1 bekarlarda 0,81+3,36 iken, evlilerde -0,03+2,46’yd:.
Bekarlarda Ramazan ayi igerisinde saglik sorumlulugu alt dlgegine ait artig evlilerden
anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,037). Fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim
ve stres yonetimi alt dlgeklerinin Ramazan ayi icerisinde degisimi yoniinden bekarlar
ve evliler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Kisiler arasi alt 6l¢egi
puaninda Ramazan ay1 igerisinde goriilen puan degisimine ait ortalama ve standart
sapma ise bekarlarda 0,55+3,75 puan iken evlilerde -0,22+2,08’di. Bekarlardaki bu
artig evlilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,024). (Tablo 26)
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Tablo 26. Evli ve Bekarlarda Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay I¢inde
SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Bekar/Bosanms/dul *

Evli (n=96) (n=80) P
Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min.-
maks.) maks.)
Degisim
Toplam Olgek Puani -1,21:£10,63 02’2)6' 1,79+12,38 Ogg)g 0,033
Saglik Sorumlulugu  -0,03+2,46 0(1_21)0 i 0,81+3,36 0(-9-14) 0,037
9 9 0(-15-
Fiziksel aktivite 0,1+2,86  0(-9-14) 0,24+3,35 13) 0,404
Beslenme 0+2,5 0(-9-12) 0,2+2.91 0(-9-16) 0,545
o 0(-18-
Manevi Gelisim 0,02+2,19  0(-14-8) 0,8+3,79 15) 0,076
Stres yénetimi 0,1722,51 0(1'3)(" 075£291  0(-9-13) 0,169
Kisiler Arast 0(-15- 0(-15-
iliskiler 0,2242.8 10) 0,55+3,75 15) 0,024

Ort. + s.s.: Ortalama =+ standart sapma, (Min.-Maks.): (minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Evliler ve bekarlar arasinda Ramazan ayi igerisinde uyku siiresindeki ve viicut
kitle indeksindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi
goriildi (Tablo 27)
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Tablo 27. Evli ve Bekarlarda Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay I¢inde
Uyku Siiresi ve VKI Degisimi

Bekar/Bosanmis/Dul
Evli (n=96) (n=80) p*
Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. . ort.ks.s. .
(min.- (min.-
maks.) maks.)
Degisim
0(-4-
Uyku siiresi -0,25+0,68 0(-2 - 3) -0,33+0,95 2) 0,694
0(-4,7 - 0(-5,7-
VKi -0,15+0,72 0,9) -0,14+0,87 1,4) 0,915

Ort. = s.s.: Ortalama £ standart sapma, (Min.-Maks.):(minimum-maksimum),

“Mann—Whitney U Testi

Farkli 6grenim durumu kategorilerindeki

katilimcilar arasinda olgek

puanlarinin Ramazan ay1 igerisinde degisimlerine bakildiginda, 6grenim gruplari

arasinda toplam Glgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gorildi. (p=0,753). Ayrica Ogrenim gruplar1 arasinda tiim alt 6lgek puanlarinin

Ramazan ay1 igerisindeki degisimi agisindan istatiksel yonden anlamli bir farklilik

mevcut degildi (Tablo 28).
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Tablo 28. Ogrenim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan

Ay I¢inde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Ogrenim Durumu

flkokul ve alt1 Lise Universite p
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min- Ort.ts.s. (min.-
maks.) maks.) maks.)
Degisim
Toplam
. -56- - -22- + -20-
Oleck Puan: 0,71£16,5 0(-56-46) -2,05£6,81 0(-22-9) 0,39+1045 0(-29-50) 0,753
Saghk 464304 0(10-12) 0234185  0(6-4) 0344275 0(-9-14) 0759
sorumlulugu
Fiziksel 026+3,19 0(-5-14)  0,36+337 0(-6-13)  0,1+3,03 0(-15-13) 0,594
aktivite
Beslenme 05514333  0(-9-12)  023+1,15  0(-2-4)  -0,06£2,69 0(-9-16) 0,274
Manevi 0314346  0(-14-8)  0,55:126  0(-1-4)  036+3,16 0(-18-15) 0,873
gelisim
Stres
. 0,26+2,68 0(-10-10) -0,18+1,84  0(-7-3)  0,33+2,89  0(-9-13) 0,526
yonetimi
Kisiler arast )¢ 361 0(15:9) -0324176  0(-5-4) 0334333 0(-15-15) 0,382

iliskiler

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (Min.-Maks.):(minimum-maksimum), “Kruskal-

Wallis Testi

Farkli 6grenim durumu kategorilerindeki katilimcilar arasinda Ramazan ay:

igerisinde uyku siiresi ve viicut kitle indeksi degisimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (Tablo 29)
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Tablo 29. Ogrenim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ay1
Icinde Uyku Siiresi ve VKI’deki Degisim

Ogrenim Durumu

*

ilkokul ve alti(n=35) Lise(n=22) Universite(n=119) P
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. . Ort.ts.s. ] Ort.ts.s. .
(min.- (min.- (min.-
maks.) maks.) maks.)
Degisim
Uyku
siresi  -0,06£0,80  0(-1-3)  -0,46+0,67 0(-2-0) -0,32+0,83 0-4-2) 0277
VKIi -0,21+0,82 0(-47-03) -0,22+127 0(-57-11) -0,12+0,66 0(-34-14) 0,556

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), “Kruskal-
Wallis Testi

Gelir algr diizeyi gruplar1 arasinda 6lgek puanlarinin Ramazan ay1 icerisinde
degisimlerine bakildiginda, 6grenim gruplari arasinda toplam 6l¢ek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. (p=0,966). Ayrica gelir algi
diizeyi gruplar arasinda tiim alt 6lgek puanlarmin Ramazan ay1 igerisinde degisimi

acisindan istatiksel yonden anlamli bir farklilik mevcut degildi. (Tablo 30)
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Tablo 30. Gelir Alg1 Diizeyi Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ay1
Icinde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Gelir Alg1 Diizeyi
Degisim Iyi Orta Kotii p*
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min.- Ort.ts.s. (min.-
maks.) maks.) maks.)

Toplam
- -0,19+£5,53  0(-16-15 0,14+12,69 0(-56-50 0,81+8,86  0(-17-30) 0,966
Olgek Puani ( ) ( ) ( )
Saglik

. -0,44+2,14  0(-5-4) 0,47+3,11 0(-10-14)  0,75+2,32 0(0-9) 0,098
sorumlulugu
Fiziksel 0,63+2,11  0(-2-6) 0,08+334  0(-15-14)  0,13#222  0(-5-7) 0,569
aktivite

Beslenme 0,56+3,04  0(-4-12) -0,062,72 0(-9-16) 0,56+1,63 0(0-6) 0,604

Ma.ngw 0,11£1,93  0(-5-4) 0,45+3,36 0(-18-15)  0,19+1,38  0(-2-5) 0,52
gelisim
Stres
. e -0,114£2,52  0(-6-6) 0,31+2,89 0(-10-13) 0,38+1,5 0(0-6) 0,809
yonetimi

Kisiler arasi

[ -0,15£2,93  0(-6-10 0,16+3,51 0(-15-15 0,38+1,5 0(0-6 0,545
iligkiler ( ) ( ) ©6)

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (Min.-Maks.): (minimum-maksimum), “Kruskal-
Wallis Testi

Gelir alg1 diizeyi gruplart arasinda uyku siiresi ve viicut kitle indeksinin
Ramazan ay1 icerisinde degisimlerine bakildiginda, gelir alg1 diizeyi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0,263 ve p=0,832).
(Tablo 31)
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Tablo 31. Gelir Algi Diizeyi Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan
Ayt I¢inde Uyku Siiresi ve VKI’deki Degisim

Gelir Alg1 Diizeyi p*
Iyi(n=27) Orta(n=133) Kotii(n=16)
Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. . Ort.ts.s. . Ort.xs.s. Ortanca
(min.- (min.-
Degisim maks.) maks.) (min.-maks.)
Uyku siiresi 040,83 0(-1-3) -0,36+0,8 0(-4-2) -0,19+0,83 0(2-2) 0,263
VKI -0,16+0,75 0(-3,3-0,9) -0,14+0,81 0(-57-1,4) -0,17+0,76 0(-3-0,3) 0,832

Ort. £s.s.: Ortalama =+ standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), "Kruskal-Wallis Testi
Sigara kullanim gruplar arasinda dl¢ek puanlarimin Ramazan ayi icerisindeki
degisimlerine bakildiginda, gruplar arasinda toplam 6l¢ek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. (p=0,689). Ayrica gruplar arasinda tiim alt
Olgek puanlarmin Ramazan ayi igerisindeki degisimi agisindan istatiksel yonden
anlamli bir farklilik mevcut degildi (Tablo 32).

Tablo 32. Sigara Kullanim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan
Ay iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Sigara Kullaninm

Evet Hayir Birakmis p*
n=66 n=96 n=14
Degisim
Ort. £s.5. Ort. £s.s. Ort. £s.5.

Toplam Olgek puan1 ~ -0,58+13,43 0,09+10,11 410,93 0,689
Saglik sorumlulugu 0,38+3,45 0,23+2.57 1,07+2,53 0,465
Fiziksel aktivite 0,14+2,87 0,17+3,35 0,29+2,23 0,974
Beslenme 0,45+3,03 -0,2242,56 0,5+1,45 0,476
Manevi gelisim 0,41%3,13 0,25+3,11 1,07+1,98 0,296
Stres yonetimi -0,0242,63 0,31+2,88 1,0742,02 0,284
Kisiler arasi iligkiler 0,17+3,45 0+3,34 0,86+1,83 0,299

Ort. £ s.s.: Ortalama =+ standart sapma), “Kruskal-Wallis Testi
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Sigara kullanim durumuna gore uyku siiresi ve viicut kitle indeksinin Ramazan
ayr igerisindeki degisimlerine bakildiginda, sigara kullanim gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0,199 ve p=0,264).
(Tablo 33)

Tablo 33. Sigara Kullanim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore
Ramazan Ay I¢inde Uyku Siiresi ve Viicut Kitle Indeksindeki Degigsim

Sigara Kullanimi

Evet Hayir Birakmis p
Degisim n=66 n=96 n=14
Ort. £s.s. Ort. +£s.s. Ort. +£s.s.
Uyku siiresi (saat) -0,39+0,82 -0,25+0,81 -0,07+0,83 0,199
VKIi -0,26+0,95 -0,09+0,71 -0,02+0,28 0,264

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, ~Kruskal-Wallis Testi

Alkol kullanim gruplari arasinda 6lgek puanlarinin Ramazan ayi igerisindeki
degisimlerine bakildiginda, gruplar arasinda toplam 6lgek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p=0,873). Ayrica gruplar arasinda tiim alt
Olgek puanlarinin Ramazan ay: igerisindeki degisimi agisindan istatiksel yonden

anlaml bir farklilik mevcut degildi. (Tablo 34)
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Tablo 34. Alkol Kullanim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore
Ramazan Ayi Iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Alkol Kullanim

Evet Hayir Birakms p*

n=21 n=145 n=10
Degisim

Ort. +s.s. Ort. +s.s. Ort. +s.s.
Toplam — Olgek ) 101727 0,13+11,11 1,8+16,39 0,873
puani
Saglik
- 1,05+4,24 0,29+2,59 -0,244,13 0,398

sorumlulugu
Fiziksel aktivite 0,81+4,18 0,08+2,93 0,1+2,77 0,284
Beslenme 0,52+1,78 -0,05+2,79 1,2+2,57 0,152
Manevi gelisim 0,81+3,23 0,3+3,05 0,6+2,63 0,221
Stres yonetimi 1,1+£2,88 0,17+2,69 -0,4+£2,91 0,181
Kisiler arast 9 95+3,89 0,05+3,23 -0,442,67 0,441
iligkiler

Ort. + s.s.: Ortalama =+ standart sapma, ~Kruskal-Wallis Testi

Alkol kullanim durumuna gore uyku stiresi ve viicut kitle indeksinin Ramazan
ay1 icerisindeki degisimlerine bakildiginda, alkol kullanim gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0,961 ve p=0,694).
(Tablo 35)

Tablo 35. Alkol Kullanim Durumu Gruplarinda Ramazan Ay1 Oncesine Gore
Ramazan Ay iginde Uyku Siiresi ve Viicut Kitle Indeksindeki Degisim

Alkol Kullanim
Hayir Birakmis
Evet (n=21) (n=145) (n=10) p*
Degisim Ort. £s.s. Ort. £s.s. Ort. £s.s.
Uyku siiresi (saat) -0,26+0,89 -0,3+0,8 -0,2+0,92 0,961
VKI -0,22+1,3 -0,13+0,71 -0,21+0,57 0,694
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Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma), ~Kruskal-Wallis Testi
4. Hastaliklara Gore Ramazan Oncesi ve Sonrasi Dénemde SYBD-II Olgek
Puanlari, VKI ve Uyku Ozelliklerindeki Degisim

Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda, Ramazan ay1 igerisinde
Olcek ve alt dlgek puanlarindaki degisimin birbirinden istatistiksel olarak anlamli

olmadigi goriilmistiir. (Tablo 36)

Tablo 36. Hipertansiyonu Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay1 Oncesine Gore
Ramazan Ay1 Iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Hipertansiyon

Degisim Yok (n=141) Var (n=35) p*

Ortanca Ortanca

Ort.£s.s. Ort.£s.s.

(min.-maks.) (min.-maks.)
Toplam —Oleek 51,1100 0(-56-50) -0,099.92  0(-19-46) 0,321
puani
Saglik

4 0,342,88 0(-10-14)  0,57+3,12  0(-5-12) 0,956

sorumlulugu
Fiziksel aktivite -0,0142,95  0(-15-13)  0,86+3,57  0(-4-14) 0,518
Beslenme 0,12+2,85 0(-9-16) -0,03£1,92 0(-5-5) 0,891
Manevi Gelisim 0,36+£3,27  0(-18-15)  0,43+1,85 0(-3-7) 0,965
Stres Yonetimi 0,4+2,7 0(-10-13)  -0,34+2,81  0(-8-10) 0,211
Kisiler ATaSL (094314 0(-15-15) 0312386  0(-8-10) 0,583
igkiler

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-maksimum), “Mann—
Whitney U Testi
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Ramazan ay1 igerisinde 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarindaki degisimin diabetes
mellitusu olan ve olmayan hastalarda birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkli olmadig goriilmiistiir. (Tablo 37)

DM
Yok (n=161) Var (n=15) p*
Ortanca Ortanca
Ort.+ s.s. (min.- Ort.+ s.s. (min.-maks)

maks.)
Degisim
ggftll‘;‘m Oleek 01411149 0(-56-50) 3.33+11.83 0(0-46) 0,144
Saglik
sorumlulugu 0,34+2,88 0(-10-14)  0,47+3,46 0(-5-12) 0,781
Fiziksel aktivite 0,08+3,03 0(-15-13)  1,07+3,61 0(0-14) 0,366
Beslenme 0,05+2,77 0(-9-16)  0,53+1,64 0(-2-5) 0,361
Manevi Gelisim 0,34+3,14 0(-18-15) 0,8+1,7 0(0-6) 0,329
Stres Yonetimi 0,22+2,69 0(-10-13)  0,6+3,25 0(-6-10) 0,622

Kisiler Arasi

. + -15- + -6-
iliskiler 0,14+3,32 0(-15-15)  0,07+2,94 0(-6-9) 0,663

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma,(min.-maks.):(minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Ramazan ay1 igerisinde oOlgek ve alt oOlgek puanlarindaki  degisime
kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda da bakildiginda, puanlarin
iki grup arasinda birbirinden Istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig

goriilmiistiir. (Tablo 38)
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Tablo 38. Kardiyovaskiiler Hastalig1 Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay
Oncesine Gore Ramazan Ay1 I¢inde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki
Degisim

Kardiyovaskiiler Hastahk

Yok (n=159) Var (n=17) p
Ortanca Ortanca
Ort.£ s.s. (min.- Ort.£ s.s. (min.-
maks.) maks.)

Degisim

Toplam  Oleek 5511146 0(-56-50) 1,76+12,33 0(-19-46) 0,557

puani
Saghk 043£281  0(-10-14) -041+384 0(-6-12) 0,091
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 0,08+3,01 0(-15-13) 1+3,74 0(-4-14) 0,394
Beslenme -0,01+2,62 0(-9-16) 1,06£3,19 0(-2-12) 0,337

Manevi Gelisim  0,36+£3,16  0(-18-15)  0,53+1,62  0(-1-6) 0,967
Stres Yonetimi  0,2942,66  0(-10-13)  -0,1243,41  0(-7-10) 0,575

Kisiler Arast

iskdler 0,1643,33  0(-15-15)  -0,1242,89  0(-6-9) 0,406

Ort. = s.s.: Ortalama + standart sapma,(min.-maks.): (minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Hiperlipidemisi olan ve olmayan kisilerin Ramazan ay1 6ncesine gore Ramazan
ay1 icerisinde 6lgek ve alt dlgek puanlarindaki degisime bakildiginda hiperlipidemisi
olmayan kisilerde kisiler arasindaki 6l¢cek puanindaki artis, hiperlipidemi hastalarina

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,047). Toplam SYBD-II 6l¢ek

64



puan1 ve alt dlgek puanlarindaki degisim hiperlipidemisi olan ve olmayan kisiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir .(Tablo 39)

Tablo 39. Hiperlipidemisi Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay1 Oncesine
Gore Ramazan Ay Iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Hiperlipidemi
Yok (n=151) Var (n=25) p*
Ortanca Ortanca
Ort.£s.s. (min.- Ort.£s.s. (min.-

maks.) maks.)
Degisim
Toplam — Olgek 5 1) 34 0(-56-50)  -0.68+12,82  0(-26-46) 0,332
puani
Saghk 0,36+2,69 0(-10-14) 032414  0(-912) 0,685
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 0,31+2,6 0(-11-13)  -0,72+5,13 0(-15-14) 0,471
Beslenme 0,19+2,66 0(-9-16)  -0,48+2,84 0(-8-5) 0,756
Manevi Gelisim 0,54+2,71 0(-14-15)  -0,6+4,52 0(-18-7) 0,446
Stres Yonetimi 0,28+2,36 0(-10-13)  0,08+4,42 0(-9-10) 0,254
Kisiler — Arasi 0,34+2,9 0(-15-15)  -1,164,9 0(-15-9) 0,047

Mliskiler

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Toplam SYBD-II 6l¢ek puani ve alt 6l¢ek puanlarindaki degisime malignitesi
olan ve olmayan kisiler arasinda bakildiginda Ramazan ay1 igerisinde degisim hem
toplam hem de alt dlgeklere ait puan yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. (Tablo 40 )
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Tablo 40. Malignitesi Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay Oncesine Gore
Ramazan Ay I¢inde SYBD-II Ol¢egi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Malignite
Yok (n=170) Var (n=6) p*
Ortanca Ortanca
Ort.£ s.s. (min.- Ort.£ s.s. (min.-maks)

maks.) ' '
Degisim
gsg;?m Oleck 00941107 o(s650) 70722113 0(-16-46) 0385
sjﬂﬁlulugu 0,3342,8 0(-10-14) 145,73 0(-5-12) 0,476
Fiziksel aktivite 0,08+2,93 0(-15-13) 2,67+5,92 1(-3-14) 0,144
Beslenme 0,08+2,7 0(-9-16) 0,3342,58 0(-2-5) 0,996
Manevi Gelisim 0,34+3,05 0(-18-15) 1,33+2,66 0(-1-6) 0,635
Stres Yonetimi 0,24+2,62 0(-10-13)  0,675,32 0(-6-10) 0,866
Kisiler -~ Arast 15,317 0(-15-15)  -1,17+595 -1(-8-9) 0,137

Mliskiler

Ort. + s.s.: Ortalama =+ standart sapma,(min.-maks.): minimum-maksimum), “Mann-
Whitney U Testi

Ramazan ay1 icerisinde toplam olgek ve alt dlgek puanlarindaki degisime
kronik akciger hastalig1 olan 14 hasta ve olmayan kisiler arasinda bakildiginda, iki
grup arasinda birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi

goriilmiistiir. (Tablo 41)
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Tablo 41. Kronik Akciger Hastaligi Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay1
Oncesine Gére Ramazan Ayi Iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki
Degisim

Kronik Akciger Hastalig:

Yok (n=162) Var (n=14) p*
Ortanca Ortanca
Ort.ts.s. (min.- Ort.£ s.s. (min.-
maks.) maks.)

Degisim

Toplam — Oleek 4 78.1077  0(56:50) 521£17,03  0(-16-46) 0,482

puani
Saglk 028+2,78  0(-10-14) 121+425  0(-3-12) 0,642
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 0,1£2,95 0(-15-13)  0,8644,5 0(-4-14) 0,667
Beslenme 0,06+2,68 0(-9-16) 0,5+2,93 0(-4-8) 0,655
Manevi Gelisim 0,33£3,07 0(-18-15)  0,86+2,66 0(-1-8) 0,657
Stres Y Onetimi 0,2+2,68 0(-10-13)  0,86+3,32 0(-4-10) 0,839
Kisiler Arast

iliskiler 0,11+3,25 0(-15-15)  0,36+3,73 0(-8-9) 0,655

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (Min.-Maks.): (minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Kas-iskelet sistemi hastalig1 olan 9 hasta ile olmayan kisiler arasinda, Ramazan
ayl1 icerisinde dlgek puanlarindaki degisimin birbirinden istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 goriilmiistiir. (Tablo 42)
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Tablo 42. Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 Olan ve Olmayan Hastalarda Ramazan Ay1
Oncesine Gére Ramazan Ayi Iginde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki
Degisim

Kas-Iskelet Sistemi Hastahg1

Yok (n=167) Var (n=9) p*
Ortanca Ortanca
Ort.£s.s. (min.- Ort.£ s.s. (min.-
maks.) maks.)

Degisim

Toplam — Olgek — (7e.1060  0(-2050) 21142362 0(56-37) 0,952

puani
SEK 0,43+2,89 0(-9-14) -143,39 0(-10-1) 0,663
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 0,1943,14  0(-15-14)  -02242,05  0(-5-3) 0,89
Beslenme 0,16+2,67 0(-9-16)  -1,1142,98  0(-9-0) 0,199

Manevi Gelisim 0,44+2,88 0(-18-15) -0,89+5,3 0(-14-6) 0,572
Stres Yénetimi 0,2542,5 0(-9-10)  0,33+£5,79  0(-10-13) 0,753

Kisiler Arasi

. + -15- -0,67+ -15-
iliskiler 0,17+3,08 0(-15-15)  -0,67+6,14  0(-15-9) 0,978

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Diger kronik hastaliklara sahip olan kisilerde ise Ramazan ay1 icerisinde
Ramazan ay1 Oncesine gore toplam Ol¢ek puanindaki artis, diger kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha azdi (p=0,036). Alt 6lgek puanlarindaki
degisim ise diger kronik hastaliklara sahip olan ve olmayan kisiler arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farkli degildir. (Tablo 43)
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Tablo 43. Diger Kronik Hastaliklara Sahip Olan ve Olmayan Kisilerde Ramazan Ay1
Oncesine Gére Ramazan Ayi icinde SYBD-II Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Diger Kronik Hastalhklar

Yok (n=151) Var (n=23) p
Ortanca Ortanca
Ort.£s.s. Ort.£s.s. :
L (min.-
(min.-maks.) maks.)

Degisim
Toplam Olgek puant 0,63+11,73 0(-56-50) 2.96+410.33 0(-26-25) 0,036
Saglik sorumlulugu 0,42+3,1 0(-10-14) -0,09+1,53 0(-4-4) 0,28
Fiziksel aktivite 0,29+3,19 0(-15-14) -0,65+2.4 0(-9-4) 0,282
Beslenme 0,19+2,78 0(-9-16) -0,524+2,06 0(-6-3) 0,322
Manevi Geligim 0,47+3,18 0(-18-15) -0,224+2,07 0(-5-5) 0,157
Stres Yonetimi 0,28+2,85 0(-10-13) 0,09+2 0(-4-5) 0,577
Kisiler Arasi Iliskiler 0,17+3,49 0(-15-15) -0,13%1,6 0(-4-3) 0,686

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), "Mann—

Whitney U Testi

Tiim kronik hastaliklara bakilarak katilimcilar herhangi bir ek hastaligi olan ve

olmayan kisiler olarak iki gruba ayrildi. Ek hastalig1i olmayanlarda Ramazan ayi

igerisinde Ramazan ay1 oncesine gore saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanindaki artis,

en az bir ek hastaliga sahip olanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p=0,046).Toplam o6l¢ek puanindaki ve diger alt olgek puanlarindaki degisim

yoniinden ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunamad.

(Tablo 44)
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Tablo 44. Ek Hastalig1 Olan ve Olmayan Kisilerde Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan
Ay1 Iginde SYBD-II Olgegi Ve Alt Olgeklerindeki Degisim

Herhangi bir Ek Hastahk Varhg:

Yok (n=88) Var (n=88) p
Ortanca Ortanca
Ort.£s.s. (min.- Ort.£s.s. (min.-

maks.) maks.)
Degisim
Toplam Olgek puani 0,93+10,72 0(-29-50) 0,631_12,29 0(-56-46) 0,106
Saglik sorumlulugu 0,73£2,85 0(-6-14)  -0,02+2,96  0(-10-12) 0,046
Fiziksel aktivite 0,3+2,66 0(-11-13)  0,03+3,48  0(-15-14) 0,715
Beslenme 0,32+2,71 0(-9-16) -0,1442,67  0(-9-12) 0,372
Manevi Gelisim 0,89+2,82 0(-10-15)  -0,14+3,18  0(-18-8) 0,059
Stres Yonetimi 0,56+1,83 0(-5-7) -0,06+3,38  0(-10-13) 0,126
Kisiler Aras: iliskiler 0,57+2,68 0(-5-15)  -0,31+3,76  0(-15-10) 0,067

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-maksimum), "Mann—

Whitney U Testi

Birinci derecedeki akrabalarinda erkeklerde 55 yasindan, kadinlarda 65

yasindan daha erken kardiyovaskiiler kaynakli 6liim olan 48 kisi ile olmayan kisiler

arasinda Olgek puanlarinin Ramazan ayi icerisinde degisimine bakildiginda toplam

Ol¢ek puani ve alt dlgek puanlar1 yoniinden anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir.

(Tablo 45)
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Tablo 45. 1. Derecedeki Akrabalarinda Kardiyovaskiiler Kaynakl Oliim Olan ve
Olmayan Kisilerde Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay1 Icinde SYBD-II
Olgegi ve Alt Olgeklerindeki Degisim

1. derecedeki akrabalarda KVS nedenli 6liim

Yok (n=128) Var (n=48) p*
Ortanca Ortanca
Ort.£ s.s. (min.- Ort.+s.s. (min.-
maks) maks.)

Degisim

Toplam — Oleek (09,100 0(-29-46) 031£14,61 0(-56-50) 0,647

Puanm

S 0,33£2,78  0(-9-13)  0,42+329 0(-10-14) 0,857
sorumlulugu

Fiziksel aktivite ~ 0,23+3,15  0(-15-14) -0,02+2,95 0(-6-13) 0,065
Beslenme 0,0242,41  0(-9-12)  0,27+334 0(-9-16) 0,887

Manevi Gelisim 0,37£3,02 0(-18-15)  0,4+£3,12  0(-14-11) 0,83
Stres Y Onetimi 0,34+2,84 0(-9-13)  0,02+2,42  0(-10-6) 0,702

Kisiler Arast

iskdlor 0,31£3,35  0(-15-15) -0,35+3,06 0(-15-7) 0,378

Ort. = s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-maksimum),
“Mann—Whitney U Testi

Uyku siiresi ile viicut kitle indeksinin Ramazan ay:1 igerisinde degisimi
acisindan her bir hastalik i¢in ilgili hastalig1 olan ve olmayan kisilerde degerlendirildi.
Buna gore her bir hastalik i¢in hastalig1 olan ve olmayan kisiler arasinda uyku siiresi
ve viicut kitle indeksinin degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig: gorildii.(Tablo 46 ve Tablo 47)
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Tablo 46. Ek Hastalik Varligia Gére Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay
Icinde Uyku Siiresi ve VKI’deki Degisim-|

Ek Hastalik Tiirii
Degisim
Hipertansiyon
Yok(n=146) Var(n=39) p*
Ort.ts.s. Ortanca Ort.£s.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,31+0,88 0(-4 -3) -0,2+0,47 0(-1-1) 0,440
VKi -0,14+0,78  0(-57-1,4) -0,17+0,84  0(-4,7-0,7) 0,882
DM
Yok(n=161) Var(n=15) p*
Ort.+s.s. Ortanca Ort.+s.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,28+0,83 0(-4-3)  -0,33+0,62 0(-2-0) 0,902
VKi -0,16+0,82  0(-5,7—1,4) -0,07+0,22 0(-0,8 -0) 0,671
Kardiyovaskiiler Hastalik
Yok(n=159) Var(n=17) p*
Ort.ts.s. Ortanca Ort.+s.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,31+0,8 0(-4-2) -0,06+0,9 0(-1-3) 0,498
VKIi -0,16+0,83  0(-5,7-1,4) -0,05+0,19 0(-0,8-0) 0,880
Hiperlipidemi
Yok(n=151) Var(n=25) p*
Ort.£s.s. Ortanca Ort.ts.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,27+0,83  0(-4-3) -0,4+0,71 0(2-1) 0,415
VKi -0,1440,81  0(-57-1,4) -0,22+0,69  0(-3,4—0) 0,080

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (Min.-Maks.): (minimum-maksimum), DM:Diyabetus
Mellitus, "Mann—Whitney U Testi
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Tablo 47.

Ek Hastalik Varligia Gore Ramazan Ay1 Oncesine Gore Ramazan Ay1
Icinde Uyku Siiresi ve VKI’deki Degisim-II

Ek Hastalik Tiirii
Degisim
Malignite
Yok (n=170) Var (n=6) p*
Ort.ts.s. Ortanca Ort.£s.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,29+0,8 0(-4 - 3) -0,17+0,41 0(-1-0) 0,637
VKI -0,15+0,8 0(-5,7-14) -0,07+0,39 0(-08-04) 0,752
Kronik Akciger Hastalhigi
Yok(n=162) Var (n=14) p*
Ort.ts.s. Ortanca Ort.£s.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,29+0,81 0(-4-3) -0,29+0,91 0(-2-2) 0,725
VKIi -0,15+0,81 0(-5,7 — 1,4) -0,18+0,42 0(-14-0) 0,265
Kas Iskelet Sistemi Hastalig
Yok (n=167) Var(n=9) p*
Ort.£s.s. Ortanca Ort.ts.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku siiresi -0,25+0,77 0(-2-3) -0,89+1,36  -05(-4—0) 0,158
VKi -0,16+0,8 0(-5,7 - 1,4) 0,12+0,37 0(0-1,1) 0,232
Diger Kronik Hastaliklar
Yok(n=151) Var(n=23) p*
Ort.£s.s. Ortanca Ort.ts.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku stiresi -0,25+0,83 0(-4-3) -0,43+0,66 0(-2-1) 0,163
VKi -0,16+0,84 0(-5,7 - 1,4) -0,094037  0(-1,4-04) 0,878
Herhangi Bir Ek Hastahk p*
Yok(n=88) Var(n=88)
Ort.ts.s. Ortanca Ort.ts.s. Ortanca
(min-maks.) (min-maks.)
Uyku stiresi -0,22+0,75 0(-2-2) -0,35+0,87 0(-4-3) 0,249
VKi -0,18+0,89 0(-5,7 - 1,4) -0,1240,68  0(-4,7-1,1) 0,694
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Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.): (minimum-maksimum), “Mann—Whitney U Testi

Birinci derecedeki akrabalarinda erkeklerde 55 yasindan, kadinlarda 65
yasindan daha erken kardiyovaskiiler kaynakli 6liim olan 55 kisi ile olmayan kisiler
arasinda Ramazan ay1 icerisinde uyku siiresindeki ve viicut kitle indeksindeki degisim

kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriildii. (Tablo 48)

Tablo 48. 1. Derece Yakininda KVH Nedenli Oliim Varligina Gére
Ramazan Ay1 Oncesine Gére Ramazan Ay Iginde Uyku Siiresi Ve VKI’deki
Degisim

1. derece yakininda KVH nedenli 6liim

Yok(n=128) Var(n=48) p*
Ortan Ortan
Ort.£s ca Ort.£s ca
S. (min- S. (min-
maks.) maks.)
Degisim
Uy - 0(-4 - 0(-2 0,7
ku siiresi 0,3+0,85 3) 0,26+0,7 - 2) 82
VK - 0(- - 0(- 0,4
I 0,1+0,72 57-14) 0,27+0,94 4,7-0,3) 98

Ort. = s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum-
maksimum), "Mann—Whitney U Testi

Hipertansiyon hastasi olan 35 kisinin 6l¢ek puanlarinin Ramazan ay1 dncesi ve
icerisindeki degerlerine bakildiginda toplam o6lgek puani ve alt 6lgek puanlarnin
Ramazan ay1 Oncesi ve igerisindeki donemde birbirinden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik géstermedigi gériilmiistiir. (Tablo 49)
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Tablo 49. Hipertansiyon Hastalarinin Ramazan Oncesi ve Sonras1 Olgek Puanlarmin
Degisimi

Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay1 I¢inde p
Ortanca Ortanca
Ort. £5s.5. Ort. £s.s.

(25p-75p) (25p-75p)
Toplam  Olgek 124(101-  122,71£23,1 ]
Puam 122,8423.3 143) 5 124(111-142) 0,415
Alt Olcek Puanlari
Fk - 20434503 21(17-23)  21£501  21(18-24) 0,476
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 12,6+3,61 12(9-16) 13,46+4,45 13(9-16) 0,288
Beslenme 20,66+3,48 20(18-23)  20,63+3,58 20(18-23) 0,937

Manevi gelisim ~ 24,83+5,38  26(20-29)  25,26+5,86  26(20-30) 0,268
Stres yonetimi ~ 18,94+44,81 19(15-21)  18,6+3,98  19(16-21) 0,373

Kisiler arasi

A 24,66+5,95 24(21-30) 24,97+5,46 25(22-30) 0,753
iliskiler

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p):(25. ve 75.persantil), “Wilcoxon
isaretli siralar testi

DM hastasi olan 15 kisinin Ramazan ay1 6ncesi ve igerisindeki SYBD-II 6lgek
puanlarina bakildiginda toplam 6l¢ek puani ve alt dlgek puanlarinin Ramazan ayi
oncesinde ve igerisindeki donemde birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi goriilmiistiir. (Tablo 50)
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Tablo 50. DM Hastalarinin Ramazan Ay1 Oncesi ve igindeki Olgek Puanlarinin

Degisimi
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde p*
Ortanca Ortanca
Ort. £s.s. Ort. +s.s.
(25.p-75.p) (25.p-75.p)

;‘:2{'3“‘ Oleek 1 15.10,09 12%}81' 121,33+18,68 12;1:(%%())5' 0,109
Alt (")l(;ek Puanlan
Ejﬁﬁmlugu 18934403 20(16-21) 1944378  20(17-21) 0,854
Fiziksel aktivite 12,2743,92  14(8-15) 13,33+4,51 14(8-16) 0,18
Beslenme 19,5342,67 20(18-21)  20,07+2,25  20(18-22) 0,197
Manevi gelisim ~ 24,53+4,75  24(20-29)  25,33+4,94  27(20-29) 0,068
Stres yonetimi  18,33+4,86  20(13-21)  18,93+42  20(16-21) 0,465
Kisiler AL 24334546  24(21-30)  24,4+4,72  24(22-27) 1

iliskiler

Ort. + s.s.: Ortalama + standart sapma, (25.p-75.p): (25. Ve 75.persantil), “Wilcoxon

isaretli siralar testi

Hiperlipidemi hastas1 olan 25 kisinin Ramazan ay1 Oncesi ve igerisindeki

SYBD-II 6l¢ek puanlarina bakildiginda ise toplam 6lgek puani ve alt lgek puanlarinin

Ramazan ay1 Oncesi Ve igerisinde birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi goriilmiistiir. (Tablo 51)
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Tablo 51. Hiperlipidemi Hastalarinin Ramazan Ay1 Oncesi ve I¢indeki Olgek Puanlarinin

Degisimi
Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan ay1 icinde p*
Ortanca Ortanca
Ort. £ s.s. Ort. £ s.s.
(25.p-75.p) (25.p-75.p)

l"l)":;];:lz:m Olcek 121,6gi22,0 1%%(7%%2— 121420.83 12%2;())2— 0,423
Alt Olgek Puanlari

Saglik sorumlulugu  19,4+5,55  20(14,5-23,5) 19,7245,16 20(16,5-24) 0,906
Fiziksel aktivite 14,44+6,06 14(9-18) 13,72+5,37  13(9-17) 0,373
Beslenme 20,32+2,69 20(18-23) 19,84+3,13 20(17-22,5) 0,43
Manevi gelisim 25,32+4,11 27(22-28) 24,7245,59  26(21-29) 0,779
Stres yonetimi 18,96+4,51 20(15,5-21,5) 19,04+3,97 20(15,5-22) 0,969
Kisiler AL 95364592 26(21,5-295) 2424517  25(21-27,5) 0,151
iligkiler

Ort. £ s.s.: Ortalama =+ standart sapma, (25.p-75.p):(25. Ve 75.persantil), “Wilcoxon isaretli
siralar testi

Ramazan ay1 Oncesi ve igerisinde hipertansiyon hastalarinin, diyabet
hastalariin ve hiperlipidemi hastalarinin uyku siiresindeki ve viicut kitle indeksine
kendi iclerinde ayr1 ayr1 bakilmistir. Buna goére hipertansiyon hastalarinin Ramazan
oncesindeki uyku siiresi (7+0,91) Ramazan ay1 igerisindeki uyku siiresinden
(6,8+0,99) istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,020). Diyabet
hastalarinda ise Ramazan ay1 dncesindeki ve Ramazan ayi igerisindeki uyku siiresinin
istatistiksel diizeyde anlamli olarak farkli olmadigi gériilmistiir (p=0,059). Son olarak
hiperlipidemi hastalarinin uyku siiresi degerlendirildiginde hiperlipidemi hastalarinin
Ramazan ay1 oncesindeki uyku siiresi (7,22+1,16) Ramazan ayi igerisindeki uyku
stiresinden (6,82+1,16) istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,013).
Ramazan ay1 igerisinde viicut kitle indeksinin Ramazan ay1 Oncesine gore
hipertansiyon ve diyabet hastalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
olmadig1 goriilirken, hiperlipidemi hastalarinin Ramazan ayi icerisinde viicut kitle
indeksi (29,16+4,86), Ramazan 6ncesine gore (29,38+4,71) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,027). (Tablo 52)
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Tablo 52. Hipertansiyon, DM ve Hiperlipidemi Hastalarmin Ramazan Ay1 Oncesi ve
Icinde Uyku Siireleri ve VKI

Ramazan Ay1 Oncesi Ramazan Ay icinde
Ort. + s.s. Ortanca Ort. £ s.8. Ortanca p*
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
HT (n=35)
Uyku siiresi (saat) 740,91 7(4-8) 6,8+0,99 7(3-8) 0,020
. 29,98+4,7 29,4(19,8-
VKi 6 29.4(19,8-39,1)  29,81+4,89 38,4) 0,249
DM (n=15)
Uyku siiresi (saat) 6,93+1,16 7(5-8) 6,6+1,12 6(4-8) 0,059
. 32,0753 31,7(23,9-
VKi 7 32(23,9-39,8) 3245,39 39,8) 0,180
HL (n=25)
Uyku siiresi (saat) 7,22+1,16 7(5-10) 6,82+1,16 7(5-9) 0,013
. 29,38+4,7 29,3(19,8-
VKi 1 29,3(19,8-37,6)  29,16+4,86 37.6) 0,027

Ort. £ s.s.: Ortalama + standart sapma, (min.-maks.):(minimum ve maksimum), HT:
Hipertansiyon, DM:Diyabetus Mellitus, HL: Hiperlipidemi, "Wilcoxon isaretli siralar testi

4. TARTISMA

Ramazan ayinin saglikli yasam bigimine etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda
viicut kitle indeksinin Ramazan ay1 6ncesindeki ortalamasi 26,64+4,98 iken, Ramazan
ay1 icerisindeki ortalamasi 26,5+4,97 idi ve Ramazan ayi1 icerisindeki viicut kitle
indeksi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,035). Kadinlarda Ramazan
ay1 dncesi ve Ramazan ay1 icerisindeki VKI degerleri anlamli olarak farkli degilken
(p=0,402), erkeklerde Ramazan ay1 6ncesindeki VKI Ramazan ay1 igerisindekine
kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,031). Ziaee ve arkadaslari tarafindan
yapilan kohort ¢alismasinda, diger ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu olarak Ramazan
orucu ile dnemli dlgiide kilo kaybinin saglandigi gosterilmistir (Fedail, Murphy, Salih,
Bolton ve Harvey, 1982; Finch, Day, Razak, Welch ve Rogers, 1998; Ziaee ve
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digerleri, 2006). Ramazan ayinda azalan kilo ile birlikte her iki cinsiyette de VKI
azalmis olup erkeklerin ortalama VKIi’si 23 kg/m2'den 22 kg/m2'ye diiserken,
kadinlarin ortalama VKi’si 21.9 kg/m2'den 20.9 kg/m2 'a diismiistiir. Tip 2 diyabetli
obez kadinlarda Ramazan orucunun antropometrik parametreler ve gida tiikketimi
tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada viicut agirliginda ve viicut kitle indeksinde
onemli bir azalma oldugu gorilmistir. (M Khaled, Bendahmane ve Belbraouet,
2006). Al-Nasir ve arkadaslarinin HT ve DM tanili hastalarda Ramazanin etkisini
inceledigi calismalarinda, Ramazan sonunda viicut agirliginda azalma oldugu
gosterilmistir. Hastalariin 10'unda (%36) aglik sonunda viicut agirliginda 1,5 kg'dan
fazla azalma goriilmistir (Abdullatif ve Alnaser, 2013) Khaled ve Belbraouet,
Ramazan ay1 boyunca orug tutmanin kilo kaybina ve kalori aliminda azalmaya neden
oldugunu, bu durumun yemek sikliginda azalma ile iliskili olabilecegini ve giinliik
kalori alimindaki azalmanin Ramazan orucunun avantajlarindan biri oldugunu
bildirmislerdir(Khaled ve Belbraouet, 2009; M Khaled, Bendahmane ve Belbraouet,
2006). Bu galismalarin aksine Frost ve Pirani, Ramazan'dan hemen sonraki ortalama
viicut agirhi@inin, Ramazan baglangicindan (60.3'e karst 58.9 kg) daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Frost ve Pirani, 1987). Dikkati ¢eken bu diisiisle Ramazan
aymin vki diisirmede onemli katkilar1 oldugunu gormekteyiz. Ramazan ayinda
beslenmenin 2 6gline inmesi, genellikle de sahur vakti ¢ok besin tiiketilmemesi
nedeniyle viicut kitle indeksinde bekledigimiz gibi tiim gruplarda diisiis oldu ancak
kadinlar, bekarlar, hipertansiyon ve diyabet hastalarinda, lise ve {iniversite mezunu
olan katilimcilarimizda bu diisiis anlamli degildi. Bunun sebebinin beslenme
aligkanliklar ve fiziksel aktivitenin azlig1 kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ramazan ay1 icerisinde SYBDO puanlarmin arttigini ve artigin manevi
gelisim alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli oldugunu goézlemledik (p=0,013). Bu
alt faktor 6lgek puani ayn1 zamanda kadinlarda ve gelir alg1 diizeyi orta olan grupta
Ramazan ay1 icinde daha ytiksek olarak bulunmustur ve bu degerler istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla p=0,018 ve p=0,015). Bu ayda manevi gelisim puanlarinin yiiksek
olmasinin nedeni Ramazan ayinin kendini diizenleme, kendini arindirma, dogruluk ve
kendini egitme siireci olmasindan kaynaklandigini diisliniiyoruz. Ayrica bu ayin bir
avantaji olan fakirlere 1ilgi gosterilmesi, hayir islerinden ve komsuluk ve

misafirperverlik kavraminin sadik bir sekilde uygulanmasindan yararlanilmasi sonucu
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Ol¢ek puanlar yiiksek ¢ikmig olabilir. Erkeklerde bu anlamli yiiksekligi géremedik,
bunun sebebi erkeklerin ¢aligma durumu, biitiin giliniinii is yerinde ge¢irmesi ve daha
cok ise odakli olmasi olabilir. Giirsel ve arkadaslarinin 6gretim elemanlarinin saglikli
yasam bi¢imi davranislart ve yasam Kkalitesini inceledigi arastirmada kadinlarin
manevi gelisim alt boyutu ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Giirsel ve digerleri, 2016).Bizim
calismamizin tersine Savasan ve arkadaslarinin koroner arter hastalarinda saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve umutsuzlugunu inceledigi arastirmada cinsiyete gore,
manevi gelisim alt 6l¢ek puani incelendiginde, kadinlarda (25+5), erkeklerden (2745)
diisiik olup, aradaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu goriilmiistiir(Savasan, Ayten ve
Ergene, 2013).

Bekarlarda ise Ramazan ayi icerisinde saglik sorumlulugu alt 6lgek puani,
manevi gelisim alt 6l¢ek puani ve stres yonetimi alt 6lgek puant Ramazan ay1 6ncesine
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,049, p=0,003 ve
p=0,039). Biz bu alt 6lgeklerdeki yiiksekliklerin bekarlarin aile ve ¢gocuk sorumlulugun
olmayis1 ve kendilerine vakit ayirma olanaklarmmin daha fazla  olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Medeni duruma gore 6lgek puanlarindaki degisim degerlendirildiginde, toplam
Olgek puaninin artisi bekarlarda evlilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,033). Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puaninin Ramazan ay1 igerisindeki durumuna
bakildiginda ise, bekarlarda Ramazan ay1 igerisindeki saglik sorumlulugu alt 6lgegine
ait artisin evlilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,037).
Artisin bekarlarda daha yiiksek olmasinin nedeni Ramazan aymin kisiyi diizenleme,
tyilestirme ve kisiye cekidiizen vermesinden kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz. Evli
insanlarin hayati1 genellikle bir diizen igerisindedir ve bu kisiler sorumluluklarim
yerine getirmek zorundadirlar. Ancak bekarlarin aile ve ¢ocuk sorumlulugunun
olmayis1 genelde daha diizensiz bir hayat gecirmelerine sebep olabilir. Ramazan ay1
bu kisiler i¢in iyilestirici ve yardimer bir giic kaynagi olmus olabilir.

Kisiler arasi iligkiler alt Ol¢cegi puanin Ramazan ayi igerisindeki degisimi
bekarlarda evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,024). Evli
insanlar Ramazan ay1 disinda da genel olarak aileleri ve arkadaslariyla iletisim

icerisindedir, ancak bekarlarin sosyal iligkileri evliler kadar yogun olmayabilir.
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Ramazan ay1 komsuluk ve misafirperverlik duygularin artisi ile kisilerin birbiriyle
iletisime gectigi iftar davetleri, Ramazan etkinlikleri ve komsu ikramlar1 gibi
etkilesimleri arttirmakta olup bu durum bekarlarin kisiler arasi iligkiler alt 6l¢egindeki
artisini agiklayabilir.

Hiperlipidemisi olan ve olmayan kisilerin Ramazan ay1 Oncesine gore
Ramazan ay1 igerisinde olgek ve alt olgek puanlarindaki degisime bakildiginda
hiperlipidemisi olmayan kisilerde kisiler arasi iliskiler alt 6l¢ek puanindaki arts,
hiperlipidemi hastalarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,047).Diger kronik hastaliklara sahip olan kisilerde ise Ramazan ay1 igerisinde
Ramazan ay1 Oncesine gore toplam Ol¢ek puanindaki artis, diger Kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha azdi (p=0,036).Ek hastaligi olmayanlarda
Ramazan ay1 igerisinde Ramazan ay1 dncesine gore saglik sorumlulugu alt Slgek
puanindaki artis, en az bir ek hastalia sahip olanlara kiyasla anlamli olarak daha
yiikksek bulundu (p=0,046). Herhangi bir ek hastaligi olan insanlar genellikle
hastaliklarinin takiplerine giderler ve hastaliginin gidisati hakkinda bilgi edinmek
isterler. Ancak ek hastaligi olmayan insanlar ek bir sikayeti olmadigi miiddetce
sagliklarin1 cok 6nemsemezler. Bu kisilerin Ramazan ayinda Ramazan’in viicutlarinda
yaptig1 degisiklik sonrasi sagliklarini onemseme oranlar1 artmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin uyku siiresi Ramazan ay1 igerisinde Ramazan
Oncesine kiyasla anlamli diizeyde daha kisaydi (p<0,001). BaHammam ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde Ramazan’da uyku diizenini inceledigi bir
calismada toplam uyku siiresindeki degisime bakildiginda Ramazan ayinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Bahammam, 2003).Bu ¢alismada Ramazan 6ncesi ve Ramazan
boyunca neredeyse ayni miktarda uyumalarina ragmen, katilimcilar Ramazan ayinda
uyku kalitelerinin 6nemli olglide daha kotii oldugunu belirttiler. Ayrica, Epworth
Uykululuk Olgegi(ESS) tarafindan degerlendirildigi {izere, Ramazan ayinda
kendilerini daha uykulu hissettiler ve uyku diizenlerinin giindiiz islevlerini etkiledigini
Ramazan ayinda daha fazla hissettiler. Biz ¢alismamizda uyku kalitesi acisindan
anlaml bir farklilik bulamadik. Diyabet hastalari, gelir diizeyi 1yi ve kotli grup ve
ilkdgretim ve alt1 grup disindaki tiim gruplarda Ramazan ay1 6ncesindeki uyku stiresi
Ramazan ay1 icerisine kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi. Ramazan ayinda sahura

kalkma durumu olmasi ve uyku diizeninin degismesi nedeniyle uyku miktarinda
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azalma bekledigimiz bir bulguydu ve tiim gruplarda azalma oldugunu da ¢alismamizda
gordiik. Sadece diyabet hastalarinda, gelir diizeyi iyi ve kotii grupta ve ilkogretim ve
altt mezun olan grupta anlamlilik goremedik.

Katilimeilarin -~ sigara  kullanom  miktar1  paket/gin  cinsinden
degerlendirildiginde sigara kullanim miktari Ramazan ayinda Ramazan ayi éncesine gére
degismedi ve Ramazan ay1 Oncesi ve Ramazan ay1 igerisinde arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik olmadigi goriildii(p=0,873). Bu farkliligin olmama
nedeni kisa bir siire igerisinde bu parametreyi incelememiz, kisithh bir zamanda
aligkanliklarin degisiminin zorlugu, bu siiredeki degisikligin paket/giine yansimamasi
kaynakli olabilir. Biz paket/giin yerine adet/giin {izerinden karsilastirma yapmis
olsaydik bu parametrede anlamlilik saptayabilirdik. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Rahman ve Islam’in Banglades’te 297 kisiyle Ramazan orucu ve diyabetin risk
faktorleri arasindaki iliskiyi incelendigi calismada Ramazan ayinda orug tutan diyabet
hastalarinin %86,2'sinin Ramazan ay1 6ncesindeki sigara icme aligkanliginin %27,6
iken Ramazan ayi1 sonrasinda %11,8 oldugu goriilmiistiir (Rahman ve Islam, 2011).
Dolayisiyla Ramazan orucu tutarken saglikli yasam i¢in gerekli olan sigaradan uzak
duruldugu agiktir.

Calismamiza katilanlardan 35'inin tansiyon tanist mevcut olup Ramazan
oncesi ve igerisinde kan basinci 6lgiimleri yapilmistir ancak iki donem arasinda sistolik
ve diyastolik kan basinglarina ait degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. (sirastyla p=1,000 ve p=0,414). Bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak Al-Nasir ve arkadaslarinin HT ve DM tanili hastalarda Ramazanin
etkisini inceledigi calismada ise aglik siiresinin sonunda kan basincinda azalma
oldugu gosterilmistir. Farkli cografi bolgelerde yiiriitiilen yirmi bes klinik ¢alismanin
tarandigi Ramazan orucunun kardiyovaskiiler hastalik {izerine etkisinin bakildig1
sistematik derlemede iki calismada kan basincinda faydali degisiklikler oldugu
goriilmistiir (Ibrahim, Kamaruddin, Wahab ve Rahman, 2010; Nematy ve digerleri,
2012). Metabolik sendromlu hastalarda da kan basinglarinda 6nemli bir iyilesme
kaydedilmistir (Shariatpanahi, Shariatpanahi, Shahbazi, Hossaini ve Abadi, 2008).

Arastirmamizin giiglii yonleri:

*Hastalar yiiz yiize goriismeler ile degerlendirilmistir.
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* Biitiin hastalarin antropometrik dlgiimleri ve SYBO degerlendirilmesi
tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.

*Ramazan ayindaki yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili olan literatiirdeki
mevcut calismalari inceledigimizde ¢alismamizin daha kapsamli oldugunu
gozlemledik.

Calismamizin kisithiliklart:

Arastirmamiz Ramazan ay1 Oncesi ve Ramazan ay1 igerisindeki donemi
kapsamakta olup Ramazan ay1 sonrast1 donem degerlendirilmemistir. Ramazan
doneminde hastalarin biyokimyasal degerlerinde degisiklik olabilmekte ancak mevcut
calismamizda laboratuvar tetkiklerine yer vermedik. Katilimcilarimiza g¢alisma
durumunu ve mesleklerini sormamis olmamiz c¢alismamizin eksik yanlarindandir.
Ayrica hastalarin beslenme durumu daha detaylandirilip 6rnegin beslenme igerigi,

hazir gida ve ara 6giin tiiketimi degerlendirilebilirdi.

5.SONUC VE ONERILER

1. Ramazan aymin yasam tarzi degisikliklerine etkisini inceledigimiz
calismamizda Ramazan ay1 igerisinde SYBDO puanlari artmistir ve artis manevi
gelisim alt 6lgeginde anlamlidir.

2. Bekarlarda ise Ramazan ay1 igerisinde saglik sorumlulugu alt 6lgek puani,
manevi gelisim alt dlgek puani ve stres yonetimi alt 6lgek puani Ramazan ay1 dncesine
gore anlamli olarak daha yiiksektir.

3. Toplam 6l¢ek puaninda, saglik sorumlulugu alt 6lgek puani ve kisiler arasi
iliskiler iliskiler alt 6lgek puaninda Ramazan ayinda Ramazan ay1 dncesine gore
bekarlarda anlamli artis olmustur.

4. Kisiler arasi iligkiler iligkiler alt 6lgek puaninda Ramazan ayinda Ramazan
ay1 oncesine gore hiperlipidemisi olmayanlarda anlamli artis olmustur.

5. Diger kronik hastaliklara sahip olan kisilerde ise Ramazan ay1 icerisinde
Ramazan ay1 Oncesine gore toplam Ol¢ek puanindaki artis, diger kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla anlaml1 olarak daha azdu.

6. Ek hastalig1 olmayanlarda Ramazan ay1 igerisinde Ramazan ay1 ncesine
gore saglik sorumlulugu alt 6lgek puanindaki artis anlamli olarak daha yiiksek

bulundu.
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7. Ramazan ay1 icerisinde katilimcilarin uyku siiresinin Ramazan 6ncesine
kiyasla anlamli diizeyde daha az oldugu goriildii.

8. Ramazan ayi icerisindeki viicut kitle indeksi Ramazan ay1 dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii.

9. Sigara kullanim miktar1 Ramazan ay1 igerisinde Ramazan ay1 dncesine
gore azaldi.

Yasam tarz1 degisiklikleri icin motivasyonun dnemli bir gii¢ kaynagi oldugu
bilinmelidir ve bu durum belirli zamanlarda firsata ¢evrilmelidir. Kotii aligkanliklarin
degistirilmesinde yasama diizen katan Ramazan ay1 bir firsattir. Bu ayimn avantajlar
yaninda uyku i¢in dezavantaj oldugu goz ardi edilmemelidir. Ancak uyku kisisel
egilimlere bagl olarak olumlu veya olumsuz etkilenmektedir. Ramazana uygun bir

uyku diizeni olusturulabilirse bu durum avantaja doniisebilir.
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EKLER
EK 1:TEZ ANKETI

Degerlendirme Tarihi: ..../...../20....
Anket Numarasi: ........
18-65 YAS ARASI KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORU OLAN BIiREYLERDE
RAMAZAN AYININ YASAM TARZI DEGiSiKLIKLERINE ETKiSi
ANKET FORMU

Sayin Katilimcr ;

Bu calisma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali arastirma gorevlisi tarafindan yapilmaktadir. Calismamiz Rize Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve
Dahiliye poliklinigine basvuran 18-65 yas aras1 kardiyovaskiiler riski olan bireylerde
ramazan aymin yasam tarzi degisikliklerine etkisini gormeyi amaglamaktadir.
Verdiginiz bilgiler bilimsel ¢alisma amagli kullanilacaktir. Ad, soyad, telefon
numarast gibi kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

RTEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

BOLUM 1: HASTANIN SOSYODEMOGRAFiK VERILERI

2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3.Medeni durumu: () Evli () Bekar () Esi Vefat Etmis () Bosanmis
4.0grenim durumu: ( )Okur-Yazar Degil () ilkégretim () Lise ()
Universite
5.Algilanan gelir diizeyi :( ) iyi  ()Orta  ()Koti
6.Sigara :( )Evet( )Hayir () Birakmis
7.Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz/igtiniz?..............
8.Ne kadar sigara igiyorsunuz/igtiniz?..............
9.Alkol: ()Evet ()Hayir () Birakmisg
10.Ne kadar siiredir alkol igiyorsunuz/igtiniz?..............
11.Ne kadar alkol iciyorsunuz/igtiniz?..............
12.Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz?............
13.Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
()Cokiyi ()Oldukca iyi ()Oldukca koti  ( )Cok koti
14.Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikta uyku ilaci aldiniz?
( )Hic ()Haftada 1’den az  ( )Haftada 1-2 kez ( )Haftada
3’den cok
15.Kronik Hastaliklar :
()HT
()bm
() Kronik Bobrek Yetmezligi
( )Kardiyovaskiler Hastalik
( )Hiperlipidemi
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)Malignite
)Serebro-Vaskiler Olay

( )Kronik Akciger hastahgi

( )Kas iskelet Sistemi Hastalig
( )Psikiyatrik Hastahk
()
()

(
(

16.Birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan once, birinci derece
kadin akrabalarda 65 yasindan o6nce kardiyovaskiiler hastalik
bulunma 6ykisi var mi?
()var ()Yok
BOLUM 2:0LCUMLER

Tansiyon Olgiimii.................... (HT tanisi olanlar igin)
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EK 2: BOLUM 3: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi Il

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanhklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Latfen sorulart mimkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her ahliskanhginizin
sikhgini uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli
olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

>
©
@
o
S c = E
5t |8 Z |8
I~ sa] wn ]
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirm
2 Sivi ve kati yad, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlari bagarlari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatly kisitlarim
9 Televizyonda saghdi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplan
okurum
10 Haftada en az g kez 20 dakika ve/veya daha uzun stireli egzersiz yaparim (hizl

yiirlyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak icin zaman ayirirm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirm

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirddiriirim

14 Hergiin 6-11 giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yirdrim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim sadlik personelinin énerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska

bir saglik personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi edlendirici fizik
aktiviteler yaparm
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23 Uyumadan énce glizel seyler disiinlrim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim icin kolaydir

26 Her giin 3-5 &d(in sebze yerim

27 Saglhk sorunlarimi saglik personeline danisirnm

28 Haftada en az iig kere kas gliglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin calisinm

31 Sevdigim kisilerle kucaklaginm

32 Her giin 3-4 kez sit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Ginliik igler sirasinda egzersiz yaparim
( érnegin, yemege yirlyerek giderim, asansér yerine merdiven kullaninm, arabami
uzaga parkederim)

35 Is ve edlence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degdisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38 Hergﬂn et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda sagdlik personeline danigirm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Glnde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin (zerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilinm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Ilahi bir gliciin varidina inaninm

49 Konusarak ve uzlasarak catismalan ¢dzerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirnm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 3: iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

RIZE I SAGLIK MUDURLUGU - RIZE DESTEK

HIZMETLERT BASKANLIGL

02/03/2022 08:42 - E-64247179 - 799 . 1817

o LIV
RIZE VALILIGI 00160170760

11 Saghk Miidiirligii

Say1 : E-64247179-799

Konu : Aras.Gor.Dr.Biisra
USLUOGLU/Bilimsel Arastirma
[zni

MUDURLUK MAKAMI
Aras Gor Dr Biigra USLUOGLU, kurumumuza bagh Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesin'de "18-65 Yas Arasi Kardiyvovaskiiler Risk Faktorii Olan Bireylerde
Ramazan Aymin Yasam Tarz Degisikliklerine Etkisi" konulu ¢alismasini yapmak tizere tarafina izin
verilmesini talep etmektedir.

Calisma plam "Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan incelenmis
olup,¢alisma siiresince degisiklige gidilmeden;sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde hasta mahremiyeti
ve bilgi giivenligi hususlarinda givenlik tedbirleri alinarak ¢alismanm yiratilmesi, yapilacak ¢alisma
sonucunun Bakanhgimmz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ¢alisma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi
verilmesi kaydiyla kurumumuza bagh ilgili saghk tesisinde 01/03/2022-01/01/2023 tarihleri arasinda
yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Olurlarmiza arz ederim.

Fatih TURAN
Dest.Hiz Bsk.Yrd.
Uygun giriisle arz ederim.

12022
Dr.Hakan GORGULU
Dest. Hizm. Bagkan1 OLUR
wel 2022
Dr.Mustata TEPE

11 Saglik Miidiirii

T.C. SAGLIK BAKANLIGI RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIPLIGINE
Bilgilerinizi ve yazimiz ile ekte gonderilen protokol metninin ilgili kigive tebligi hususunda geregini rica ederim.

EKLER:
Protokol (2 Sayfa)

Dr.Mustafa TEPE
11 Saghk Miidiirii

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

as Ile'ﬁde ‘Hanim (_‘adSzlgllk Komplksi Kat:4 Rize/Merkez Bilih Esra h 'SE TURK
Telefon: Faks No: 04642130364

e-Posta: esranur senturk@saglik.gov.tr Internet Adresi:
http://www rize.egitim@saglik.gov.tr
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EK 4: ETIK KURUL ONAYI

o —— T.C.
?" RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
~N . . . TSE-ISO-EN
RECLETAVE TIP FAKULTESI 9000
BRI Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kurul Bagkanh@
Say1 : E-40465587-050.01.04-349 07.03.2022

Konu : Etik Kurul

Sayin Dog. Dr. Ciineyt ARDIC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus oldugunuz
“18-65 Yas Aras1 Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Olan Bireylerde Ramazan Aymmin Yasam
Tarar Degisikliklerine Etkisi’ isimli bagvurunuz etik kurulumuz yonergesine gore 03.03.2022
tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, 2022/47 karar numarasi ile bilimsel ve etik
yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU

Baskan
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Belge Dogrulama Kodu : alc02a282d2b Belge Takip Adresi: http:/ebys.erdogan.edu.tr/EBY¥S/eimzadogrulama
Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize / TURKIYE Bilgi igin : BURAK HANKAYA  E3

Telefon No :+90 (464) 223 61 26 Faks No :+90 (464) 223 53 76
e-Posta : Internet Adresi:http://www.erdogan.edu.tr/
Kep Adresi:
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