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Ozet
Amag: Bu calisma Ramazan ayinda orug tutmanin gebe hastalarda demir eksikligine yol acip agmadigini arastirmak icin yapildi.

Yoéntem: Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 23 Eylil-23
Ekim 2006 tarihleri arasinda (Ramazan ayi stresince) gerceklestirildi.Ramazan ayinda orug tutan 41 tane saglikli, 20. ve daha buyik
gebelik haftasindaki gebeler calismaya alindi (Grup 1)Grup 1a 28 (2.trimester), Grup 1 b ( 3.trimester) orug tutan hastalardan olus-
tu.Kontrol grubuna oruc tutmayan saglikli, 20. ve daha buytk gebelik haftasindaki gebeler alindi (Grup2).Grup 2a (2.trimester), Grup
2b (3. trimester) orug tutmayan hastalardan olusturuldu.Tim hastalarin Ramazan 6ncesi ve sonrasi plasma C reaktif protein (CRP), se-
rum ferritin ve hemoglobin (hb) seviyeleri 6lctld.Bir enfeksiyon belirtisi olan (I6kositoz, yiksek CRP) hasta ferritin ytksekliginde ka-
risikliga neden olmamak icin calismadan cikarildi. Ramazan oncesi ferritin seviyesi < 15 pg/L tespit edilen hastalar calismaya alinma-
dr.

Bulgular: Grup 1a-1b ve Grup 2a-2b’de Ramazan 6ncesi ve Ramazan sonrasi CRP dizeylerinde énemli bir fark izlenmedi.Grup 1a ve
Grup1b ve Grup 2a-2b rasinda serum CRP degerleri farksiz bulundu.Tam gruplarda ferritin degerlerinde hafif bir artis saptandi ancak
bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi.Grup 1a ve 2a (2.trimester) ve Grup 1b-2b (3.trimester) arasinda ferritin seviyeleri benzerlik
gosterdi.Hemoglobin degerleri tim gruplarda artis gosterdi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup 1a ve 2a (2.trimes-
ter) ve Grup 1b-2b (3.trimester) arasinda hemoglobin dizeyleri agisindan fark izlenmedi.

Sonug: Gebelerde yeterli demir destegi yapildiginda, Ramazan serum CRP, ferritin ve hemoglobin degerlerinde énemli bir degisiklige
neden olmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ramazan, gebelik, demir eksikligi.

Does Ramadan cause to iron deficiency in pregnancy
Objective: We designed this study to evaluate whether or not Ramadan fasting causes iron deficiency in pregnancy.

Methods: There was not a significant difference between the serum levels of CRP before and after Ramadan in Group1a-Group 1b
and Group 2a-Group 2b.There was not a significant difference between Group 1a- Group 2a, Group 1b-Group 2b for serum CRP
levels .There was a slight decrease in serum ferritin levels in all Groups, but this decrease was not statistically significant .The ferritin
levels were similar in Group1a- 2a, and Group 1b-2b .The haemoglobin levels was increased in all groups, but this increase was not
statistically significant. The haemoglobin levels were also similar in Group1a- 2a, and Group 1b-2b.
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Perinatoloji Dergisi ® Cill: 16, Sayi: 3/Aralik 2008 101

Results: This study was carried out in Obstetrics and Gynecology Department of Gaziantep University Hospital, between September
23th and October 23th in year 2006 (during Ramadan). Fourty-one consecutive healthy women with uncomplicated pregnancies of
20 weeks or more who were fasting during Ramadan were included in the study group (Group 1). The control group (Group 2) con-
sisted of 31healthy pregnant women who were not fasting during the study period.Before and after Ramadan, we measured plas-
ma C reactive protein levels (CRP), serum ferritin levels, and haemoglobin levels (Hb) in all patients.Any patients who had a sign of
infections ( elevated white blood cell, elevated CRP) excluded from the study to prevent the confusing ferritin elevations.The patients
who had ferritin levels < 15 pg/L excluded from the study before Ramadan.

Conclusion: Ramadan does not cause a significant change in serum CRP, ferritin, and haemoglobin levels if enough iron supple-

mantation provides in pregnancy.

Keywords: Ramadan, prenancy, iron deficiency.

Giris

Ramazan [slam takviminde en sevilen aydir
ve muslimanlar bu ay boyunca orug tutarlar.!
Inananlar giin dogumundan giin batimina ka-
dar yemek yeme, sivt icme ve sekstiel birliktelik-
ten kacinmak zorundadirlar. Gida ve sivi alimi
esasen gecedir ve genellikle beslenme sikligi ve
kalitesi , gecede uyku stresi ve giinliik fiziksel
aktivite azalmistir.Beslenme aliskanligt Rama-
zan disindaki ile ayni degildir; alinan yag, prote-
in ve karbonhidrat oranlart Ramazan boyunca
farklt olabilir. Yilin diger aylarina oranla kar-
bonhidrattan zengin beslenmeye egilim vardir.?
Gunluk diyette et ve taze meyve tiketimindeki
kisitlama dusiik sosyoekonomik seviyede de-
mir eksikligine neden olmaktadir.’ Bu calisma-
da, biz serum ferritin ve hemoglobin duzeyleri-
ni 6lcerek Ramazan’in gebelerde demir eksikli-

gi yapip yapmadigini gostermeyi amacladik.

Yontem

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakl-
tesi Hastanesi'nde, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dalr'nda 23 Eylul-23 Ekim 2006
tarihleri arasinda (Ramazan ay1 siiresince) ger-
ceklestirildi.Ramazan ayinda oruc tutan 41 tane
saglikli, 20. ve daha buytk gebelik haftasindaki
gebeler calismaya alindi (Grup 1a ve 1b).Grup

la ikinci trimesterde olup orug tutan 28 hasta,
Grup 1b tictinct trimesterde olup oruc tutan 13
hastadan olustu.Kontrol grubuna oruc¢ tutma-
yan saglikli, 20. ve daha buytk gebelik haftasin-
daki gebeler alindi (Grup 2a ve 2b).Grup 2a
ikinci trimesterde olan 19 tane oru¢ tutmayan,
Grup 2b lclnct trimesterde olan 12 tane oruc
tutmayan gebeden olustu.Tim hastalarda Ra-
mazan ayt Oncesi ve sonrast serum ferritin, he-
moglobin ve CRP seviyeleri ol¢tildii.Ferritin im-
minokemiluminessan methodla Immulite 2000
otoanalizerle ve (Diagnostic Products Corpora-
tion, Los-Angeles, ABD) kiti kullanilarak olctl-
di. Ferritin seviyesi < 15 pg/L ise demir eksikli-
gi mevcuttur ve ferritin seviyesi < 12 pg/L ise de-
mir eksikligi anemisi ile iliskilidir. Ramazan on-
cesi ferritin seviyesi < 15 pg/L olan hastalar calis-
madan cikarildi. Hemoglobin degerleri Sysmex
XT 2000 I otomatik hematoloji analizer (Roche
Diagnostics GmnH, Mannheim, Germany).Se-
rum CRP seviyesi Behring BNA 100 nefelometri
(Dade, Behring Marburg, Germany) ile belirlen-
di. Tum hastalara multivitamin (Materna,
Wyeth), calcium 1 gr/glin (Cal-D Vita, Roche) ve
demir (100mg/giin) (Ferplex Fol, Abdi Ibrahim)
destegi verildi.Hipohidratasyonu ve uriner sis-
tem enfeksiyonlarini engellemek icin her hasta-

ya her gece en az 2 It su icmesi tavsiye edildi.
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Bulgular

[statistiksel Analiz: Grup ici ve gruplararasi
tim karsilastirmalar Simple Paired t-test ile ya-
pildi. Stigma Stat 3.0 istatistiksel analiz icin kulla-
nildi. P degeri <0.05 6nemli kabul edildi.

Grup la-1b ve Grup 2a-2b arasinda Ramazan
oncesi ve sonrast serum CRP degerleri acisin-
dan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunma-
di (P=0.71, P=0.57). Grup la-2a (2. trimestir) ve
Grup 1b-2b (3. trimestir) arasinda serum CRP
seviyeleri acisindan fark saptanmadi (p=0.62,
p=0.71). Tim gruplarda serum ferritin diizeyle-
ri hafif artmis bulundu ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildi. Grup 1a-2a ve Grup 1b-
2b arasinda serum ferritin seviyeleri benzerlik
gosterdi (p=0.57, p=0.63). Hemoglobin seviyesi
tum gruplarda artmis bulundu, fakat istatistiksel
olarak anlamli degildi. Hemoglobin seviyeleri
grup la-2a ve grup 1b-2b arasinda benzerlik
gosterdi (p=0.71, p=0.67) (Tablo 1).

Tartisma

Ramazan boyunca Muslimanlar giin dogu-
mundan giin battimina kadar yemek yeme, stvi
almak ve sigara icmekten sakinirlar. Kisinin
orug tutacagi period tilkenin cografik lokalizas-
yonuna ve yilin sezonuna gore oldukca degis-
kendir, sicak bolgelerin yazinda 18 saat/giin ka-
dar uzun surebilir.? Alistimadik bir zamanda ali-
nan besinlerin sindiriminin farkli metabolik et-
kiler yapacagi kanitlanmistir. Ramazanda oruc
tutmak uzun stireli 6giin sikligi azalmasinin vi-
cut metabolizmasi Uzerine etkisini incelemek
icin buytik bir imkan saglar.* Ramazan’da oruc
tutmanin ikinci ve tctnci trimesterdeki Turk
gebe kadinlarda daha az enerji ve daha az kilo
alimima yol actigr gosterilmistir. Orug¢ tutan
gruplarda total enerjideki protein yuzdesi (1.
trimesterde) ve karbonhidrat ytzdesi (tim tri-

mesterlerde) daha ytiksektir.’ Ziaee ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada ramazan ayinda yi-
lin diger aylarinda tiketilenlere gére karbon-
hidrattan zengin gida ve icki almaya egilim ol-
dugunu gosterildi.? Nutrisyonel anemiler din-
yada ki en yaygin nutrisyonel bozukluklar ola-
rak kabul edilir ve gelisen ulkelerde oldukca
yaygin gorilmektedir (%42).° Etin ve taze mey-
venin tiketimindeki azalma sonucunda dusiuk
sosyoekonomik seviyedeki gebe kadinlarda
guinlik diyetle demir alimi dismustiir.? Saglikli
hastalarda, plazma ferritin konsantrasyonlari
mobilize viicut demir depolarint gosteren bir
biomarkirdir. Genel olarak, ferritin seviyesinin
70 ng/L olan kadinlarin demir takviyesine ihti-
yact olmadigt kanitlanmustir; ferritin seviyesi 30-
70 ng/L olanlar hergiin 30-40 mg ferr6z demir
almali, <30 ug/L olanlar 80-100 mg hergiin fer-
r6z demir almalidirlar® Yirminci gebelik hafta-
sindan itibaren 65 mg/gin ferroz (fe+2) demi-
rin tim kadinlarda demir eksikligi anemisini en-
gellemeye yeterli oldugu rapor edilmistir.’® Bi-
zim calismamizda tim kadinlarda ferritin diize-
yi <30 pg/L idi ve gebelik haftalari ? 20 hafta ol-
dugu icin biz hastalara 100 mg/gin ferr6z de-
mir (fe+2) destegini hergtin uyguladik. Bu uy-
gulama Ramazan ay1 boyunca ferritin seviyele-
rinde anlamli bir artis olmasini engelledi.

Sonug

Sonugc olarak, gebelikte yeterli demir replas-
mani yapidiginda, Ramazan demir eksikligine
neden olmaz ve ferritin seviyelerini degistirme-
mektedir.
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