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18-49 YAS OBEZ KADINLARDA SUT VE SUT URUNLERININ AGIRLIK KAYBINA ETKIiSi
OZET

Randomize kontrollii olarak planlanan bu galigma; yas ortalamalar1 33.10+6.18 yil, beden kiitle indeksi (BKT)
30.0-39.9kg/m” olan, 18-49 yas arasindaki 65 géniillii kadinda siit ve siit iiriinlerinin agirlik kaybima etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kadinlar randomize olarak giinde 1 kibrit kutusu beyaz peynir disinda hic
siit ve siit tiriinleri tikketmeyen kontrol grubu (n=20), giinde 1 kibrit kutusu peynir ve 1 su bardag: yarim yagh
siit tilketen diisiik siit ve siit tirlinleri grubu (n=22), giinde 1 kibrit kutusu peynir ve 3 su bardag: yarim yagl siit
tilketen yiiksek siit ve siit iriinleri (n=23) gruplarmna ayrilmistir. Kadmlar 12 hafta siire ile zayiflama
programina alinmis ve calisma Oncesi ve sonrasinda, kadinlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevreleri, bel/kalga ve viicut yag ylizdesi, yag dokusu kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi
biyoelektrik impedans analizleri (BIA) yapilmustir. Ayrica, aclik kan sekeri (AKS), plazma total trigliserit,
plazma total kolesterol (TK), plazma yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL), plazma diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL), plazma cok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL) diizeyleri
incelenmistir. Calisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, her ii¢ grupta da viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
kalga cevresi ve bel/kalga, viicut yag yiizdesi ve yag dokusu kiitlesi gibi antropometrik dl¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu (p<0.001) ancak, gruplar arasinda anlamh farklibk bulunmadif:i ortaya
konmustur. Caligma sonrasinda calisma 6ncesine gore, diisiik ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarinda yagsiz
doku kiitlesinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldig1 saptanmistir (p<0.01). Zayiflama diyeti sonrasinda,
kontrol ve yiiksek siit ve siit iirtinleri gruplarindaki kadinlarin AKS diizeyleri istatistiksel diizeyde anlaml
olarak azalirken (sirasiyla; p<0.05, p<0.01), diisiik siit ve siit iiriinleri grubundaki kadinlarda, bu azalmanin
anlamli olmadig belirlenmis, ayrica gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Her ii¢
grupta da, plazma total trigliserit ve plazma VLDL kolesterol diizeylerindeki degisimlerin anlamli olmadig:
saptanmustir. Calisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, plazma total kolesterol diizeyinin diisiik ve yiiksek siit
ve siit Uriinleri gruplarinda anlaml olarak azaldig: (sirastyla; p<0.05, p<0.001), plazma HDL diizeyinin ise
anlamli olarak artt131 bulunmustur (p<0.05). Plazma LDL kolesterol diizeyi diisiik siit ve siit iiriinleri grubunda
anlaml olarak azalirken (p<0.01), sistolik kan basinci ise yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda anlamh diizeyde
azalmistir (p<0.001). Her ii¢ grupta da, diyastolik kan basmnci anlamh diizeyde azalmistir (sirasiyla; p<0.05,
p<0.001, p<0.001). Gruplar arasinda biyokimyasal bulgular agisindan anlaml farkhihk saptanmamustir.
Zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum miktarlar ile ¢aligmada incelenen antropometrik, BIA ve
biyokimyasal dlciimlerinde olusan farklhiliklar arasinda anlaml bir iliski bulunmamisken (p>0.05), sistolik kan
basinci dl¢timlerinde olugan farkliliklar arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki oldugu ortaya konmustur
(p=-0,460, p<0.001). Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum miktarlar1 ile antropometrik, BIA ve biyokimyasal
ol¢timlerinde olusan farkliliklar arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Ancak, siit ve siit tirlinleri
ile alinan kalsiyum miktarlar ile sistolik (p =-0,492, p<0.001) ve diyastolik (p=-0,272, p<0.05) kan basinci
olciimlerinde olusan farkliliklar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu calismada, zayiflama
diyeti uygulayan kadinlarda, diyetteki siit ve siit tirtinleri miktarinin arttirilmasinin, sadece enerji kisitlamasina
gore, agirlik kaybini arttirmada olumlu etkisinin olmadigi belirlenmis, ancak kan basincini azaltmadaki olumlu
etkisi bir kez daha gosterilmistir. Bu nedenle bu calismada; ¢ocukluk ¢agindan itibaren kadinlarim siit ve siit
tirtinlerinin 6nemi konusunda bilin¢lendirilmesinin dnemi vurgulanmugtir.

Anahtar kelimeler: Agirlik kaybi, Obezite, Siit ve siit tirtinleri
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EFFECT OF DAIRY PRODUCTS ON WEIGHT LOSS
IN WOMEN AGED 1849 YEARS

ABSTRACT

This randomized controlled study was conducted to determine the effect of dairy products on weight loss
in 65 volunteer women aged 18-49 years whose body mass index (BMI) were 30.0-39.9kg/m* and mean
age were 33.10£6.18 years. Women were randomly assigned into three groups; control group (n=20) did
not consume dairy products except for 30g/day white cheese, second group (n=22) consumed 30g white
cheese and 1 glass of semi—skimmed dairy foods per day (low dairy group) and third group (n=23)
consumed 3 glasses of semi—skimmed dairy foods besides 30g white cheese a day (high dairy group).
Women were on a weight loss program for 12 weeks and body weight, height, waist and hip
circumferences, waist/hip ratio and bioelectric impedance analysis (BIA) like body fat percentage, fat
mass, fat free mass, total body water were measured before and after the study. Fasting blood glucose,
plasma total triglyceride, plasma total cholesterol, plasma high density lipoprotein cholesterol (HDL), low
density lipoprotein cholesterol (LDL) and very low density lipoprotein cholesterol (VLDL) were
analyzed. Anthropometric measurements like body weight, BMI, waist and hip circumferences, waist/hip
ratio, body fat percentage and fat mass significantly changed in the end of the study within the groups
(p<0.001), but not among them. Fat free mass decreased significantly in both high and low dairy groups
(p<0.01). After the weight loss program, fasting blood glucose levels decreased significantly in women in
control and high dairy groups (p<0.05, p<0.01; respectively), while the reduction was not statistically
significant in low dairy group besides being insignificantly different between 3 groups (p>0.05). The
alteration in plasma total triglyceride in VLDL cholesterol levels was not significant in both groups.
Plasma total cholesterol levels decreased (p<0.05, p<0.001; respectively) and HDL cholesterol levels
increased (p<0.01) in high and low dairy groups. Systolic blood pressure decreased significantly in high
dairy group (p<0.001), while diastolic blood pressure decreased in both groups (p<0.05, p<0.001,
p<0.001; respectively). There was not a statistically significant difference in biochemical findings
between groups. While there was not a significant relation between the amount of calcium consumed in
the weight losing diets and the changes in anthropometric, BIA and biochemical measurements (p>0.05),
difference in systolic blood pressure was negatively correlated with amount of calcium consumed within
the diets (p= —0,460, p<0.05). The consumed amount of calcium derived from dairy foods was not
associated with changes in anthropometric, BIA and biochemical measurements (p>0.05). The differences
in systolic (p = —0,492, p<0.001) and diastolic (p= —0,272, p<0.05) blood pressure were negatively
correlated with the consumed amount of calcium in dairy products. In conclusion, it was determined that
increasing the amount of dairy products was not effective in enhancing weight loss compared with energy
restriction alone in women who were on a weight loss program. However, consumption of increased dairy
products was indicated once again to have a positive impact on blood pressure. Therefore, in this study,
the importance of awareness raising of women about dairy products beginning from the childhood was
emphasized.

Key words: Weight loss, Obesity, Dairy products
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan saghgmi olumsuz sekilde etkileyecek
diizeyde viicut kompozisyonundaki yag miktarimin artis1 olarak tanimlanan obezite;
gelismis lilkeler basta olmak iizere tiim diinyada goriilme siklig1 giderek artan bir saglik
sorunudur. Yetigkin kadinlarda viicut agirligmin %20-25’ini olusturan yag dokusunun,
kadinlarda %30’un, erkeklerde %?25’in {lizerine c¢ikmasi durumu obezite olarak
tanimlanmaktadir (1). Tip II Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yol ac¢tigi morbidite ve mortalitesi yiiksek saglk
sorunlar1 nedeniyle, obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi diinya genelinde bircok

ilkede saglik politikalarinin basinda yer almaktadir (1-6).

15-49 yas grubu kadinlarin caligma kapsamina alindigi, bes yilda bir tekrarlanan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) sonuglar1 incelendiginde; obezitenin
kadin niifusta giderek arttigi goriilmektedir. Bu arastrmanin sonuglarina gore,
kadinlarda obezite siklig1 1998 yilinda %18.8 iken, 2003 yilinda %22.7 oldugu, daha
giincel olan TNSA 2008 yili sonuglarinda ise bu oranin %23.9’a yiikseldigi rapor
edilmistir (7).
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Obeziteye neden olan faktorlerin basinda yanlis beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite
yetersizligi kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira genetik, cevresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek cok faktor birbiri ile iligkili
olarak obezitenin olusumuna neden olmaktadir (1, 6, 8-10). Etiyolojisinde pek cok
faktoriin etkili olmas1 obezitenin dnlenmesini ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik
hale getirmektedir. Cok yonlii bir hastalik olan obezite ile miicadele i¢in ¢ok yonlii
tedavi yaklasimi gerekmektedir. Obezitenin tedavisi; bireyin etkin olarak katilimini ve
kararlilig1 gerektiren, tedavisi zorunlu ve siireklilik arz eden uzun bir siirectir.
Obezitenin tedavisinde uygulanan yontemler bes grup altinda toplanmaktadir. Bu
yontemler; diyet tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
ila¢c tedavisi ve cerrahi girisimlerdir. Diyet tedavisi, obez kisilerin viicut agirhginin

diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (6, 11).

Yaklasik son yirmi yildan fazla siirede bazi bilimsel kanitlar; enerji kisitlamasi ile
beraber siit ve siit iirlinlerinin veya siit ve siit iiriinlerinde yiliksek miktarlarda bulunan
kalsiyumun diyete eklenmesinin, agirlik ve yag kiitlesi kaybini arttirmada olumlu katki
saglayabilecegini  bildirmistir (12, 13). Fizyolojik mekanizmalar ise; diyet
kalsiyumunun yag asitleri ile sabun olusturup, lipit sindirimi sirasinda olusan yag
asitlerinin emilimini etkilemesi veya diyet kalsiyumunun safra asitlerini baglayip,
sindirilen yag miktarm azaltarak enerji alimmi dolayli yoldan azaltmasidir (14, 15).
Ayrica, yakin zamanda olusturulan yeni bir teori, hiicre i¢i (intraseliiler) kalsiyum
konsantrasyonu artiginin yag asit sentetaz aktivitesini uyardigini ve kalsiyum bagiml
mekanizma ile adipozitlerde lipolizi baskiladigidir (13, 14, 16). Bir baska mekanizma
ise, diyetle alman kalsiyum miktar1 arttirildiginda, paratiroid hormonun (PTH)
baskilanmasi yoluyla, azalan hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonun lipolizisi arttirmasi ile
yag dokusu kaybinin artmasidir (12, 17). Ancak, giincel bir¢ok bilimsel kanit, siit ve siit
triinleri veya kalsiyumun agirhk ve yag kaybi iizerinde herhangi bir etkisinin
olmadigin1 vurgulamaktadir (12, 14). Siit ve siit iirtinleri ile agirlik kaybi arasindaki
etkilesimi degerlendiren calismalarin farkli sonuclar verdigi goriilmektedir. Ulkemizde
siit ve siit iriinlerinin agirlhik kaybi iizerine etkisini degerlendiren herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu gerekge ile bu calisma, premenapozal donemde
kadinlarin zayiflama programina ek olarak diyetlerindeki siit ve siit {riinlerinin
tiiketiminin arttirilmasinin agirlik kaybi, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut yag

yiizdesi iizerine olan etkilerini belirlemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

Siit ve siit tirtinlerinin agirlik ve yag kiitlesi kaybi lizerine olumlu etkileri oldugu in vitro
ve in vivo insan, hayvan ve epidemiyolojik ¢alismalarla gosterilmistir (15, 18). Ik kez
1984 yilinda diyetle alinan kalsiyum ile viicut agirhig1 arasinda negatif bir iliski oldugu
rapor edilmistir (5, 14, 19, 20). Daha sonraki yillarda, yapilan c¢aligmalarla bu iliski,
kalsiyum veya kalsiyumun en iyi kaynag1 olarak bilinen siit ve siit Uiriinlerinin diyete

eklenmesi ile daha kapsamli olarak ortaya konulmaya calisilmistir (14, 20, 21).

Glinlimiizde diyetle alinan kalsiyumun, iskelet sisteminin devamliliginin ve
diizenlenmesinin de Otesinde daha Onemli rollerinin olabilecegi One siiriilmektedir.
Hiicre i¢i kalsiyumun, hedef dokularda obezite, hipertansiyon ve insiilin direncinde
anahtar rol oynadig: bildirilmektedir. Hiicre i¢i kalsiyum akigmin bozulmasimnin, viicut
agirligi, kan basmcr ve insiilin duyarhiligmi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (19).
Gozleme dayali bircok calisma, diyetle alinan veya siit ve siit iiriinleri kaynaklh

kalsiyumun agirlik ve yag kaybi ile iligkili oldugunu gostermistir (12, 13, 19, 21).

Kesitsel epidemiyolojik caligmalar, yiiksek miktarda siit ve siit {iriinleri tiiketiminin,
agirlik denetiminde rol oynayabilecegini dogrulamaktadir. Ancak, diyete kalsiyum
eklenmesinin veya siit ve siit tiriinleri kaynakli kalsiyum aliminin, viicut agirligi ve yag

kaybmi azaltmada etkisinin olmadig1 belirten bazi c¢aligmalarin da bulundugu
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bildirilmistir (12-14). Kalsiyumun obezite karsit1 etkinligini agiklayan bazi olasi
mekanizmalar ©ne siiriilmiistiir. Ilk mekanizma; kalsiyumun yag hiicrelerindeki
(adipozit) 1,25-(OH), D (kalsitriol) seviyesini degistirerek, lipolizis ve lipogenezis
tizerinde bazi roller oynamasi, diger mekanizma ise; diyetle alinan kalsiyum miktarinin
artisginin, fekal yag asidi atimini arttirmasi ve boylece obezite olusumunu engelleyici

etki gostermesidir (5, 19).

Bazi1 caligmalarda, siit ve siit iriinlerinden alman kalsiyumun; diyete kalsiyum
eklenmesine gore, agirlik ve yag kaybini arttirmada daha etkili olabilecegi belirtilmis,
ozellikle siitteki konjuge linoleik asit (KLA), whey proteinleri, dalli zincirli amino
asitler (DZAA) ve laktoz gibi bazi biyoaktif bilesenlerin kalsiyum ile sinerjist etkisinin
olabilecegi vurgulanmistir (22-24).

1966-2001 yillar1 arasinda diyete kalsiyum veya siit ve siit iiriinleri eklenmesinin, viicut
agirhigt ve yag dokusu miktarina etkisini inceleyen c¢alismalarin sonuclarmi
degerlendiren Barr (25), diyete siit ve siit iiriinleri eklenen 9 randomize kontrollii
calismadan 7’sinin kontrol ve ¢aligma gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
farklilik bulunmadigimi, daha yash bireyler iizerinde yiiriitiilmiis olan 2’sinde ise, diyete
siit ve siit Uriinleri eklenen grupta enerji aliminda ve agirlhik kazanimminda anlaml
diizeyde artig oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, diyete kalsiyum eklenen 17
caligmadan yalnizca bir tanesinde, kalsiyum eklenen grupta anlaml diizeyde daha fazla

agirlik kaybinin rapor edildigini bildirmistir.
2.1. OBEZITE
2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite; saghigi bozacak sekilde, anormal ve asir1 yag dokusu birikimi ile bedenin yag
kiitlesinin, yagsiz kiitleye olan oraninin artmasi sonucunda, viicut agirh@nin artigi
olarak tanimlanmaktadir (26-29). Obezite, Yunancada ‘cok yemek yiyen’ anlamma
gelen ‘obere’ sdzciigiinden tiireyen bir isimdir. Yasam siiresinin cok uzun olmadigi eski
donemlerde obezite; gii¢, refah ve saglik gostergesiyken, yirminci yiizyilin ortalarmdan

itibaren tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir (30).

Kemik, dis, kas, organlar, hiicre i¢i ve hiicre dis1 viicut sivilart ve yag (adipoz)
dokusunun toplami olan viicut agirlhigi; sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel

mekanizmalarla enerji alimi1 ve harcamasi arasinda denge kurularak belirli diizeyde
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tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir veya birkacindaki bozukluk, viicut agirhiginin
korunmasimi saglayan dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Bu dengenin bozulmasi

ise viicut agirligimin degismesiyle sonuclanmaktadir (9, 27, 31, 32).

Giiniimiizde obezitenin; asir1 enerji tiikketimi ve yetersiz enerji harcamasina bagli olarak
ortaya ¢ikan pozitif enerji dengesi ve sedanter yasam tarzinin benimsenmesiyle olusan
uzun siireli enerji dengesizliginin, kisinin genetik yapisinin ve gevresinin arasmdaki

etkilesimlerin sonucu olarak gelistigi diisiiniilmektedir (33).

Diinyada obezite prevalansi, yetiskinlerde 1995 yilindan 2000 yilma kadar %50 artarak
200 milyondan 300 milyona ulasmis olup, tiim diinyadaki prevalansi ise %8,2 olarak
belirlenmistir (30, 32). 2005 yil1 DSO raporlarina gore, diinyada 400 milyonun iizerinde
obez ve 1.6 milyar civarinda da fazla kilolu birey bulunmaktadir (31, 34). 2015 yilinda
15 yas ve iizeri bireylerde, yaklasik 2.3 milyar fazla kilolu, 700 milyondan fazla obezin
olacagi tahmin edilmektedir (26, 34).

DSO 2002 raporunda, tiim bolgeler i¢inde ortalama BKI degeri agisindan en yiiksek
ortalamanin yaklasik %26.5 ile Avrupa Bolgesi’ne ait oldugu belirtilmistir. Bolgenin
farkli iilkelerinden gelen son verilere gore, obezite prevalansi yetiskin kadinlarda
%30’a, yetiskin erkeklerde ise %5 ile %20’ye kadar ulasmustir (32). Bolgedeki en
yilksek prevalansin ise yaklasik %30 oram ile yetiskin Tiirk kadinlarinda oldugu
belirlenmistir (35). Ulkemizde yapilan, 3681 kisiyi kapsayan Tiirkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Calismasynmin (TEKHARF) 2000 yili
degerlendirmesinde, obezite prevalansinin yetigkin kadinlarda %43, erkeklerde ise
%21.1 oldugu, 2005 yili degerlendirmesinde ise, ¢calismaya alman 30 yas ve iizeri her
bes kadindan iiglinde ve erkeklerin ise yarisinda abdominal obezitenin gorildiigi
saptanmustir (8). 23888 kisi lizerinde yiiriitillen Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi’nda (TOHTA), obezite prevalanst kadmlarda %36, erkeklerde %?21.5 ve
genelde %?25.2 olarak belirlenmistir (30, 32). Ayrica, calismada bel ¢cevresi >88 cm olan
kadinlarin oran1 %356, bel c¢evresi >102cm olan erkeklerin orani ise %17 olarak

bulunmustur (30).
2.1.2. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi, bireysel kararlilik, etkin olarak katilim ve siireklilik arz eden bir
stirectir. Tedavinin hedefleri; obezitenin sonucglarina bagli riskleri azaltarak, hastanin

yasam kalitesini artirmak, obezitenin neden oldugu hastaliklar1 ve yeniden viicut agirligi
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artisin1 Onlemektir. Obezitenin etiyolojisinde pek cok faktoriin etkili olmasi, bu
hastaligin onlenmesi ve tedavisini son derece giic ve karmasik hale getirmektedir.
Obezite tedavisinde kullanilan yOntemler bes grup altinda toplanmaktadir. Bu
yontemler; tibbi beslenme tedavisi, davranigsal tedavi, egzersiz tedavisi, ilag tedavisi ve

cerrahi tedavidir (1, 27, 32).

Obezitenin tedavisinde kullanilan yOntemler arasinda tibbi beslenme tedavisinin en
etkili yontem oldugu bildirilmistir (1, 11). Ancak, tibbi beslenme tedavisinin yani sira,
bireyin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun belirlenmesi ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmesi, egitim ve davranis tedavisini igeren yasam tarzi
degisikliginin planlanmasi, yanlis beslenme aligkanliklarinin yerine dogru beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, uygun fiziksel aktivite programimnin uygulanmas: da

obezite tedavisinin basarisini arttirmaktadir (11, 32).
2.1.2.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisi, obeziteye bagli komplikasyonlar1 azaltarak sagligin
korunmas1 ve yasam siiresi ile ilgili beklentileri arttwrmaktadir (1, 11, 31). Obezitede
tibbi beslenme tedavisinin amaglar1 bireyin; viicut agirhiginin hedeflenen diizeye
indirilmesi, besin 6gesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli sekilde karsilanmasi, yanhs
beslenme aligkanliklarinin yerine dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
hedeflenen viicut agirligma ulasildiginda tekrar agirlik kazaniminin engellenmesidir
(11, 36). Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde, bireyin aldig1 enerji harcadigindan daha
az olmali ve tiim besin Ogelerinden belli oranlarda icermelidir (8, 11, 27, 31). Ayrica,
obezitenin tibbi beslenme tedavisinde, obez bireyin yasina ve cinsiyetine gore ideal
agirligina ulasmasi amaclansa bile, cogu kez obezitenin derecesi, bireyin yasam bi¢imi
ve yasina gore ulasabilecegi gercekei viicut agirhiginin hedef alinmasi onerilmektedir

(27, 37).

Toplam viicut agirhiginmn %10’unun kaybinin, obeziteye eslik eden hipertansiyon,
diyabet, hiperkolesterolemi ve eklem agrilarinin diizelmesinde yarar sagladigi ancak,
fazla kilolu veya obez bireylerde agirlik kaybinin, ulagilan hedef agirligin korunmasma
gore nispeten daha kolay oldugu bildirilmistir (32). Agirlik kaybeden bireylerin, ancak
%5’ nin kaybettikleri agirlig1 koruyabildigi bilinmektedir (11, 27).



2.2. KALSiYUM

Kalsiyumun insanlar i¢in elzem bir mineral oldugu 1920’1i yillarda anlasilmistir (38).
Toplam viicut agirhgmin %1.5-2’sini olusturan kalsiyumun %99’undan fazlas1 kemik
ve dislerde bulunmaktadir. Geriye kalan kisim ise, yumusak dokular ve viicut
stvilarindadir. Kemikteki kalsiyum; organik kollojen matriksini saran kristal kalsiyum
fosfat yapidaki hidroksi apatit [Caio(PO4)6(OH)s] seklindedir. Flor, magnezyum, ¢inko
ve sodyum gibi mineraller de bu yapinin i¢inde yer almaktadir (28, 39, 40).

Kemik dokusu her giin siirekli olarak yapilip yikilmaktadir. Kemikteki kalsiyumun
%99’ unun goreceli olarak yikimi daha zordur. Geriye kalan %1’lik kisim ise 6zellikle
biiylime ve gelisme, gebelik gibi bazi fizyolojik durumlarda artan gereksinimi
karsilamak i¢in yikilmaktadir. Uzun siire diyette kalsiyumun yetersiz miktarda alimu,
kemigin goreceli olarak yikimi zor olan kisminda ¢oziinmeye neden olmaktadir. Bireyin
cinsiyetine, yasina ve fizyolojik durumuna gore kemigin yapim ve yikim hizi
degismektedir. Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu cocukluk ve ergenlik doneminden
otuzlu yaslara kadar kemik yapim hizi, yikim hizindan fazladir. Otuzlu yaslardan sonra
kemik yikim hizi, yapim hizmi ge¢cmektedir. Kadinlarda kemik yikim hizi, erkeklere
gore daha fazladir. Ozellikle kadinlarda menopoz doneminin baslangici ile birlikte
kemik yikim hizi da artmaktadir. Kandaki dstrojen miktarinin azalmasinin kemik yikim
hizin1 arttiran 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (28, 40, 41).

Kanin normal kalsiyum diizeyi 8.8-10.4mg/100ml’dir. Viicutta kalsiyum; iyonize,
proteine bagl ve bilesik halde olmak iizere ii¢ formda bulunmaktadir. Iyonize kalsiyum,
biyolojik olarak aktif olup serumdaki mineralin %45-50’sini olusturmaktadir. Iyonize
kalsiyum, serumda %80 oraninda albiimine, %20 oraninda ise globiiline bagl olarak
bulunmaktadir. Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bagli kalsiyum serbest hale

gecmektedir (40).

Kandaki kalsiyumun kanin pihtilasmasinda, kas tonusunun saglanmasinda ve normal
sinir iletiminde islevleri vardir. Kalsiyum iyonu ile sodyum, potasyum ve magnezyum
iyonlar1 arasinda saglanan denge, kalp kaslarmin normal kasilma ve gevsemesi icin

gereklidir (28, 38).
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2.2.1. Kalsiyum Metabolizmasi, Emilimi ve Atim

Besinlerle alinan kalsiyum diger 6gelere baglh olarak bulunmaktadir. Cogunlugu ince
bagirsaktan, az miktar1 ise mideden emilmektedir. Mide salgis1 diger 0gelere baglh
bulunan kalsiyumun ¢6ziiniirliigiinii arttirmaktadir. Kalsiyum tuz seklinde veya organik
0gelerden ayrilarak ince bagirsaga gecmektedir. Emilim, ince bagirsakta kalsiyumun
kalsiyum baglayici proteine (CaBP) baglanmasi yoluyla, enerji gerektiren aktif taginma
mekanizmasiyla gerceklesmektedir. Ayrica, kalsiyumun basit diffiizyon veya aktif
difiizyon mekanizmasiyla da emildigi gosterilmistir. ince bagirsaktan emilen kalsiyum

kan ile dokulara tasinmaktadir (28, 42).

Kalsiyumun emilim miktar: bireyin cinsiyetine, yasina, fizyolojik durumuna ve giinliikk
kalsiyum alim miktarma gore degiskenlik gostermektedir (28, 38, 43). Kadinlardaki
kalsiyum emilim kapasitesi erkeklere gore daha diisiiktiir. Emilim, bliylime ve gelisme

caginda yiiksek iken, yas ilerledik¢e azalmaktadir (40).

Kalsiyum emilimine olumlu yonde etkisi olan faktorler; D vitamini, ince bagirsagin
yukar1 kismindaki asit tepkimeler, sitrik asit, lizin ve arjinin gibi bazi aminoasitler,
ortamda bulunan kalsiyum/fosforun esit olmasi, safra asitleri ve gereksinimin artmis
olmasidir. Ortamdaki fitik ve oksalik asitlerin ¢oklugu, kalsiyum/fosfor dengesizligi,
diyetle fazla magnezyum alimi, ince bagirsagin yukar1 kismindaki alkali tepkimeler,
bagirsak hareketlerinin artmasi ve yiiksek posa ise emilimi zorlastiran etmenlerdir (28,

40).

Sodyum ve kalsiyum ayni taginma sistemini gerektirdiginden fazla miktarda sodyum
aliminin, idrarla kalsiyum atimini artirdig1 diistiniilmektedir (28). Kahve, cay, kakao ve
cikolatada bulunan kafeinin viicutta kalsiyum birikimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. Kafeinin idrarla kalsiyum atimini artirip, negatif kalsiyum dengesi
olusturdugu ve viicuttaki kalsiyum depolarinin azalmasina neden oldugu

belirtilmektedir (44).

Kalsiyum/fosfor esit oldugu besinlerde kalsiyum daha iyi emilmektedir. Yesil yaprakli
sebzeler ve siitte kalsiyum ve fosfor dengeli oranda bulunmaktadir (28, 38). Serumdaki
kalsiyum diizeyi; fosfat iyonlari, D vitamininin aktif formu [1,25(OH),-Ds], PTH,

kalsitonin ve tirokalsitonin gibi baz1 hormonlar ile diizenlenmektedir (40).



2.2.2. Kalsiyum Gereksinimi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Akademiler ve Tip Enstitiisii, 2010 yilinda,
viicutta en iist diizeyde kalsiyum birikimi ve kalsiyum biyoyararliligin1 esas alarak,
farkli yas gruplarina gore ortalama gereksinim miktarlari, Onerilen alim diizeyleri ve

giivenilir iist diizey alim miktarlari i¢in yeni 6nerilerde bulunmustur (45).

Farkli yas gruplarina gore kalsiyum icin ortalama gereksinim miktarlari, onerilen alim

diizeyleri ve giivenilir iist diizey alim miktarlar1 Tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2.1. Farkli Yas Gruplarina Gore Kalsiyum I¢in Ortalama Gereksinim Miktarlari, Onerilen Alim
Diizeyleri ve Giivenilir Ust Diizey Alim Miktarlar1 (mg) (45)

Yas gruplari (y11) Ortalama Onerilen ahm Giivenilir iist
gereksinim diizeyleri (mg) diizey alhm
miktarlar (mg) miktarlar (mg)
1-3 500 700 2500
4-8 800 1000 2500
9-13 1100 1300 3000
14-18 1100 1300 3000
19-30 800 1000 2500
31-50 800 1000 2500
51-70 (erkek) 800 1000 2000
51-70 (kadin) 1000 1200 2000
>70 1000 1200 2000
19-50 (gebelik ve laktasyon donemi) 800 1000 2500

2.2.3. Kalsiyum Kaynaklar

Besinler icerdigi kalsiyum miktarina gore, en iyi derecede; siit ve siitten yapilan
besinler, iyi derecede; pekmez, susam, sert kabuklu meyveler, yesil yaprakli sebzeler,
kuru baklagiller, kurutulmus meyveler, orta derecede; yesil sebzeler, yumurta,
turunggiller, zayif derecede; diger taze sebzeler ve meyveler olarak smiflandirilmistir

(28).
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Siit ve siit tiriinlerinin 100g’1indaki kalsiyum igerikleri Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Siit ve Siit Uriinlerinin Kalsiyum h;erikleri (100 g) (46)

Besin Kalsiyum (mg)
Inek siitii (tam yagl) 119
Inek siitii (yarim yagl) 122
Inek siitii (yagsiz) 123
Kegci siitii 134
Koyun siitii 193
Manda siitii 169
Soya siitii 21
Yogurt (tam yagli) 111
Yogurt (yarmm yagli) 120
Edirne tipi peynir 437
Urfa tipi peynir 338
Kars tipi peynir 731
Beyaz peynir (tam yagli) 162
Beyaz peynir (yagsiz) 96
Cedar tipi peynir 721
Cokelek 505
Kasar peyniri 700
Krem peynir (sade) 80

2.3. KALSiYUMUN AGIRLIK KAYBINA ETKiSi

Kalsiyumun kemik mineralizasyonunun yan: sira, ekstraseliiler ve intraseliiler ortamda
bir takim 6nemli islevlerinin de oldugu bilinmektedir. Ozellikle intraseliiler kalsiyumun;
hipertansiyon, obezite ve insiilin direnci ile iligkili hastaliklarda anahtar roliiniin oldugu

bildirilmistir (17, 19, 47, 48).
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Deneysel caliymalarin sonuclar1 incelendiginde, diyetle yiiksek miktarda kalsiyum
aliminin, kalsitrofik hormonlarin sentezini baskilayarak, intraseliiler kalsiyum miktarini
azalttig1 gosterilmis ve bu etkilesimin obezite, hipertansiyon ve Tip II DM goriilme

riskini azaltabilecegi vurgulanmustir (17).

Amerika’da yapilan Birinci Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin (USBA) verileri
degerlendirildiginde, diyetle alinan kalsiyum miktar1 ve viicut agirlig1 arasinda negatif
bir iliskinin oldugu rapor edilmistir. O donemde, bu iliskinin varligin1 ortaya koyan
calismalarin eksikligi nedeniyle bu goriis merak uyandirmustir (13, 19, 20). Ardindan,
Zemel ve ark. (17), 1988- 1994 yillar1 arasinda yapilan, Ugiincii USBA’da, 380 kadin,
7114 erkek bireye ait verileri degerlendirmis, giinliik alinan toplam kalsiyum miktari ile
obezite riski arasmnda kuvvetli negatif bir iliskinin varhigini ortaya koymustur.
Epidemiyolojik calismalardan elde edilen verilerde ise, diyetle yiiksek miktarda
kalsiyum alan bireylerde fazla kiloluluk, obezite ve insiilin direnci prevalansinin daha

az oldugunun ortaya kondugu bildirilmistir (48).

Bir¢cok derlemede, transgenik fareler iizerinde yapilan calismalarda, kalsiyumun
adipozit metabolizmasini etkiledigi sonucuna varildigi bildirilmistir. Ayrica, kalsiyum
alim miktarimin dogrudan adipoz dokuyu ve yag yikimim da etkiledigi vurgulanmistir

(17, 19, 48).

Intraseliiler kalsiyumun lipogenezis ve lipolizis iizerinde bazi etkilerinin oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Yiiksek miktarda kalsiyum alimi, serum PTH ve 1,25(0OH),-D seviyelerini
diisiirerek, intraseliller kalsiyum seviyelerini azaltmakta; bu yolla lipogenezis

baskilanmakta ve lipolizis uyarilmaktadir (14, 48).

Diyetle yiiksek miktarda kalsiyum aliminm, fekal yag atimmi arttirdigi ve hiicre
sicakligimi yiikselttigi gosterilmistir. Diyetle alinan kalsiyum sinirlandirildiginda,
adipozit apopitozisinin ve adipoz dokudaki glukokortikosteroid metabolizmasmin

diizeninin bozuldugu bildirilmistir (48).

Yiiksek miktarda kalsiyum iceren diyetlerin, adipoz dokudaki intraseliiler kalsiyum
konsantrasyonunu azalttigi, enerji kisitlamasi boyunca adipoz doku kaybmi ve
termogenezisi arttirdigr bildirilmistir. Ancak, kalsiyum kaynagi olarak besinlerle
saglanan kalsiyumun, elementel kalsiyuma gore daha fazla olumlu etkiye sahip oldugu

da vurgulanmistir (49).
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Zemel ve ark. (17), obez Afrika kokenli Amerikalilarda (Afro-Amerikan) kalsiyumun
anti-hipertansif etkisini arastirirken, bir yillik siirede, giinliik kalsiyum alimmin yaklagik
400mg’dan 1000mg’a yiikselmesiyle, viicut yag kiitlesinde 4.9kg’lik azalma oldugunu
belirlemislerdir. Bu siire icerisinde, bu sonuca net bir agiklama bulunamamis ancak,
daha sonra yapilan calismalarla, serum PTH ve 1,25-(OH), D seviyelerinin artmasina
neden olan intraseliiler kalsiyumun, adipozit enerji deposunun diizenlenmesinde rol
oynadigy; diisiik kalsiyum igeren diyetlerin adipozitlerdeki kalsiyum akigini uyardigi ve
boylece lipit depolarini arttirdigir ortaya konmustur. Bunun da 6tesinde, kalsiyumun
diyetteki en 1yi kaynagi olan siit ve siit iirinleri tiiketim miktarmin oldukca diisiik
oldugu Afro-Amerikan bireylerde, ayni zamanda obezite prevalansmin da yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayrica, serum iyonize kalsiyum konsantrasyonu ve BKI arasinda

negatif yonde korelasyon oldugu rapor edilmistir (19).

Bu arastirmalarin yaymlandig: tarihlerde, olas1 mekanizmalar hakkindaki bilgilerin net
olmamas1 nedeniyle, arastirmacilar bu konuyu teorik bir ¢ercevede yeniden ele almuis;
hiicre i¢i kalsiyumun lipit-gen ekspresyonu ve lipit-adipozit metabolizmanin
diizenlenmesindeki roliinii tamimlanmas1 iizerine caligmalara yogunlasmislardir. Bu
caligmalar, kalsiyumdan zengin diyetlerin obezite riskinin azaltilmasinda anlaml

metabolik etkilerinin olabilecegini 6ngdrmiistiir (19).
2.3.1. intraseliiler Kalsiyumun Adipozitlerdeki Rolii:

Viicut kalsiyumunun %99°u ekstraseliiler ortamda bulunmaktadir. Intraseliiler sitosolik
coOziinebilir kalsiyumun platelet agregasyonu ve insiilin metabolizmasi gibi bir¢cok
metabolik yol ile ilgili rolleri bulunmaktadir. Yakin zamanlarda, intraseliiler kalsiyumun
adipozit metabolizmasi ve adipoz doku kiitlesinin diizenlenmesinde anahtar rol oynadigi
gosterilmistir. PTH gibi kalsitrofik hormonlarin ve D vitamininin intraseliiler kalsiyum

miktarimi diizenledigi bilinmektedir (16, 19, 48, 50, 51).

Diyetle diisiikk miktarda kalsiyum alinmasi, PTH ve 1,25-(OH), D vitamini seviyesini
arttirarak, adipozitlerdeki intraseliiler kalsiyum miktarmm ylikselmesine; lipogenezisin
uyarilip, lipolizisin baskilanmasina neden olmaktadir. Tam tersi olarak, diyetle yiiksek
miktarda kalsiyum alinmasi, PTH ve 1,25-(OH), D vitamini seviyesini azaltarak,
intraseliiler kalsiyum miktarmin diismesiyle; lipogenezisin baskilanip, lipolizisin

uyarilmasi ile sonug¢lanmaktadir (12, 16, 48, 50). Papakonstantinou ve ark. (52)
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yaptiklar1 bir calismanin sonuglarina gore, yiiksek kalsiyumlu diyetle beslenen ratlarin

serum 1,25-(OH), D vitamini seviyesinin %86 oraninda baskilandig1 rapor edilmistir.

Riggs ve ark. (53) 236 saglikli postmenopozal kadin iizerinde yaptiklar1 dort yil siiren
randomize, cift-kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada ise, bir gruba; giinlik 1600mg
kalsiyum sitrat, diger gruba ise plasebo verilmistir. Dordiincti yilin sonunda yapilan
serum PTH Ol¢limiiniin kalsiyum sitrat verilen grupta, calismanin baglangicindaki

Olciim degerine gore %18.9 oraninda daha az oldugu ortaya konmustur.

Diyetle alman kalsiyum miktarinin arttirilmasina yanit olarak, PTH ve 1,25-(OH), D
vitamininin baskilanmasiyla hipertansiyon ve Tip II DM goriilme riskinin
azaltilabilecegi bildirilmistir. Intraseliiler kalsiyum hipertansiyon, kardiyak hipertrofi,
insiilin direnci ve hiperinsiilinemi gibi genellikle obezite ile iligkili olan birgok
metabolik hastaligin olusumunda anahtar rol oynamaktadir. Son goriislere gore, bu
hastaliklarda intraseliiler kalsiyum diizeyinde bozulmalarin meydana geldigi
belirtilmektedir (17). 1990’11 yillarin sonunda Resnick (54), ozellikle diisiik miktarda
siit ve siit iriinleri veya kalsiyum iceren diyetlerle, intraseliiler kalsiyumun olagan
seviyesindeki yiikselme ve farkli hiicre ve dokularda sendrom X ile baglantili ¢esitli
anormal metabolik durumlar1 birlestirerek tanimladigi “iyonik hipotezi” Onermistir.
Yapilan calismalarla, bu hipoteze uygun olarak, intraseliiler kalsiyum seviyesindeki
yilkselmenin  diizenlenmesiyle kan basincinda, insiilin direncinde, platelet
agregasyonunda ve sol ventrikiiler hipertrofide klinik anlamda iyilesmeler gosterildigi

bildirilmistir (17).

Diyetle alman kalsiyum, 1,25-(OH), D ve intraseliiler kalsiyumun adipozit

metabolizmasia etkisi Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Diyetle alinan kalsiyum, 1,25-(OH), D ve intraseliiler kalsiyumun adipozit

metabolizmasina etkisi (49)

Bazi deneysel calismalar, insan adipozitlerinde sentezlenen ve obezite ile iliskili oldugu
bilinen agouti geninin, intraseliiller kalsiyum akisini diizenledigini ve de novo
lipogeneziste anahtar rolii olan yag asidi sentetaz enziminin aktivitesini ve
ekspresyonunu koordineli olarak uyardigini gostermistir (55, 56). Diyetle alinan
kalsiyumun, viicut agirhgi iizerine etkisini konu alan ve agouti geninin etki
mekanizmasi lizerine yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar, bu genin kalsiyuma
bagli bir mekanizma ile lipolizisi baskiladigini bildirmistir. Ayrica, transgenik fareler
izerinde yapilan calismalar bu mekanizmay1 destekleyen sonuglar ortaya koymustur

(17, 19, 50). Kalsiyum kanal antogonisti olan nifedipin adi verilen madde ile agouti
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geninin fazla ekspresyonu saglandiginda, yag hiicrelerindeki lipogenezis aktivitesinde

anlamli artisin oldugu gosterilmistir (57).

Son yillarda, agouti geni ve insiilin arasinda bazi etkilesimlerin oldugu gosterilmis olsa
da gegerli mekanizma heniiz bilinmemektedir. Insiilin ve leptinin, agouti ile bagli peptit
(AgRP) ve proopiomelanokortin (POMC) ekspresyonunu diizenleyerek besin alimi ve
istah durumunu kontrol ettigi bildirilmistir. Agouti geni bir¢ok hiicrede intraseliiler
kalsiyum miktarin1 diizenlemektedir. Insanlarda ve ratlarda agouti geninin pankreas
hiicrelerindeki intraseliiler kalsiyum konsantrasyonu arttirdigr ve insiilin salgisinin

uyarildig1 rapor edilmistir (58).

Agouti geninin intraseliiler kalsiyum konsantrasyonuna bagli olarak adipozit

metabolizmasma etkisi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Agouti geninin intraseliiler kalsiyum konsantrasyonuna bagli olarak adipozit
metabolizmasina etkisi (49)

Farelerde yiiksek miktarda kalsiyum iceren diyete yamt olarak, yag asidi sentezinin
baskilanmasinin, lipolizisi uyararak adipoz dokuda yag asidi transportu ve oksidasyonu
ile ilgili oldugu bilinen uncoupling protein 2 (UCP2) ekspresyonunun artmasina neden
oldugu gosterilmistir. Diyetle yiiksek kalsiyum alan farelerde, UCP2’nin artmasinin
lipolizis ve hiicre sicakligini arttirdig1 gosterilmis olsa da, gecerli mekanizma heniiz
netlesmemistir (12, 51). Ayrica, 1,25-(OH), D vitamininin dogrudan ve doza bagiml
olarak UCP2 ekspresyonu iizerinde etkisinin oldugu da rapor edilmistir. Yiiksek
miktarda kalsiyum iceren diyetle beslenen farelerde, 1,25-(OH), D vitamininin
baskilanmast UCP2’nin ekspresyonunun artmasma katki saglayarak, termogenezis

artigina neden olabildigi belirtilmistir (19).
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Son yillarda, apopitozis yoluyla adipozit yikiminin agirlik kaybi siiresince adipoz doku
kaybina anlamhi katki sagladigini gosterilmistir. Ilgili mekanizma tam olarak
anlagilamasa da, intraseliiler kalsiyum konsantrasyonunun adipozit apopitozisini
etkiledigi ortaya cikarilmistir. Sun ve ark. (51) insan adipozitlerinde 1,25-(OH), D
vitamininin UCP2 ekspresyonunu baskiladigini gostermislerdir. Ayrica, UCP2’nin
ekspresyonu ve aktivitesinin baskilanmasimin ise adipozit apopitozisini baskiladigini

bildirmislerdir.
2.3.2. Kalsiyumun Yag Emilimi ve Fekal Yag Atimina Etkisi

Diyetle alinan kalsiyum miktarimin artmasinin, fekal yag asidi atimin arttirabilecegi ve
bdylece obezitenin dnlenmesinde olumlu etkide bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik
calismalardan elde edilen veriler, kalsiyumun yiiksek miktarlarda (2-4g/giin)
allmmasmin fekal yag kaybinda iliml, fakat istatistiksel olarak anlamli kayip ile
sonuclandigint gostermektedir. Diyete 2g/giin kalsiyum karbonat eklenmesinin, fekal
yag atimini %6.8’den %7.4’e yiikselttigi gosterilmistir. Bu durum, negatif enerji
dengesine katki saglamasina ragmen, bu miktarm besinlerle saglanmasimnin gii¢c olmasi
nedeniyle pratikte kullantminin zor oldugu belirtilmektedir (19). Jacobsen ve ark. (59)
kalsiyumun fekal yag atimma etkisini degerlendirdikleri bir caligmada, bireylerde
giinliik kalsiyum aliminin, kisa siirede 500mg’dan 1800mg’a yiikselmesinin fekal yag
atiminda yaklasik 2.5 kat artigla sonuglandigi gosterilmistir. Randomize, cift-kor bir
caligmada, 900mg kalsiyum ilave edilen ¢ikolatalar1 2 hafta boyunca her giin tiiketen 10
erkek bireydeki giinliik fekal yag atimi degerlendirilmis, giinliik fekal yag atiminin
4.4¢’dan 8.4g’a yiikseldigi bildirilmistir (60).

Buchowski ve ark. (61), 34 saglikli yetiskin birey iizerinde besinlerle saglanan
kalsiyumun ve bunun yani sira, kalsiyum sitrat ilavesinin agirlik kayb1 boyunca fekal
yag atimina etkisini degerlendirmislerdir. 12 hafta boyunca enerji kisitlamas: ile
birlikte, bireylerin diyetleri, bir grupta; besinlerle saglanan giinlikk 500mg kalsiyum,
diger grupta ise; besinlerle saglanan giinlik 500mg kalsiyuma ek olarak 1000mg
kalsiyum sitrat ilavesi yapilarak diizenlenmistir. Caligmanin sonuglarina gore, kalsiyum
sitrat ilavesi yapilan grupta fekal yag atimmnin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.
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Diyetle alman kalsiyumun fekal yag atimi ve serum lipitlerine etkisinin
degerlendirildigi, orta derecede hiperkolesterolemili 13 erkek birey iizerinde yiiriitiilen
randomize, tek-kor bir bagka ¢alismada, 10 giin boyunca bir gruba; 410mg/giin, diger
gruba ise; 2200mg/giin elementel kalsiyum ilavesi yapilmistir. Yiiksek miktarda
kalsiyum alan grupta fekal yag atiminin, diger gruba gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna ilave olarak, yiiksek kalsiyum alan grubun serum total kolesterolii %6,
diisilk dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL) %13, apolipoprotein B (apo B)

konsantrasyonu ise %7 oraninda daha diisiik bulunmustur (62).

Son yillarda yapilan bircok ¢aligmada, yiiksek miktarda alinan kalsiyumun, fekal yag
atimimni arttirdigi gosterilmistir. Welberg ve ark. (63) yaptiklar1 ¢ift-kor calismada,
2g/giin ve 4g/giin kalsiyum alan bireylerde kalsiyum alim dozuna bagli olarak, fekal yag
atiminin anlaml diizeyde arttig1 gosterilmistir. Parikh ve Yanovski (21) ise, Welberg ve
ark. (63) yaptiklar1 bu caligmada, 2g/giin kalsiyumun fekal yag atimina sagladigi
katkinin, pankreatik lipaz inhibitorii orlistatin sagladig katkinin yaklasik %3’ti kadar

oldugunu vurgulamislardir.
2.3.3. Kalsiyumun Agirhk Kaybina Etkisini Degerlendiren Calismalar

Kalsiyumun agirlik ve yag kaybmna etkisini insanlar ve hayvanlar {izerinde
degerlendiren bir¢ok deneysel calisma yiiriitiilmiistiir. Fareler ve insanlar {izerinde
yapilan caligmalar, enerji kisitlamasi olmaksizin diyetle yiiksek miktarda kalsiyum
alimmasinin, adipoz doku kiitlesinde azalmaya neden oldugunu gostermistir. Enerji
kisitlamas: siiresince diyetle yiiksek miktarda kalsiyum alinmasinin ise, agwhk ve

adipoz doku kaybina pozitif katki sagladigi bildirilmistir (51).

Alt1 hafta boyunca yiiksek miktarda kalsiyum iceren diyetle beslenen farelerde,
adipozitlerde yag asidi sentetaz enziminin ekspresyonu ve aktivitesinin %51 oraninda
azaldigi, lipolizisin 3 ile 5 kat arasinda arttig1, sonug olarak, viicut agirlig1 ve adipoz
doku kiitlesinde sirastyla; %26 ve %39 oraninda azalmanin oldugu belirlenmistir. Enerji
kisitlamas: ile birlikte, diisiilk miktarda kalsiyum alan farelerde, adipoz doku kaybinin
azaldigi, yiiksek miktarda kalsiyum alan farelerde ise, adipoz doku kaybinin %18
oraninda arttig1 bildirilmistir. Sonug olarak, fazla enerjiyi depolayan adipoz dokuda yag
birikimini kontrol etmek icin kalsiyumun miidahalesinin makul bir yol olabilecegi

Onerilmistir (19, 49).



19

Yagslar1 18-31 arasinda degisen, 54 normal agirliktaki kadin tizerinde yiiriitiilen iki yil
siiren bir prospektif caligmada, kadinlara egzersizin ve besinlerle saglanan giinliik
kalsiyum aliminm arttirilmasi yoniinde miidahalede bulunulmus, viicut agirhgi ve
adipoz doku Kkiitlesinde anlamli azalmanin oldugu rapor edilmistir. Ayrica, giinliik
kalsiyum aliminm artmasi ile kadmlarda, ortalama <1876kkal/giin enerji alimmdan

bagimsiz olarak adipoz doku kiitlesinde azalma saglandigi bildirilmistir (64).

Diyetle alinan kalsiyum miktarmin, viicutta yag birikimi iizerindeki benzer faydali bir
etkisi gelisme ¢agmdaki ¢cocuklarda da gosterilmistir. Okul Oncesi ¢ag1 cocuklarinda bes
yil boyunca siirdiiriilen bir ¢aligmada, diyetle alinan kalsiyum miktar: ile viicut yag

kiitlesi arasinda anlamli negatif bir iliskinin oldugu vurgulanmstir (19).

25-64 yas arasi, 3246 Israilli bireyin katildig1 kesitsel bir calismada, 2782 bireyin boy
uzunlugu, agirhik Olciimleri ve 24 saatlik geri bildirim yontemi ile besin tiiketimleri
almarak; bireyler BKI degerine gore ii¢ gruba (A grubu; <24.9kg/m*, B grubu; 25-
29.9kg/m”> ve C grubu; >30kg/m”) ayrilmustir. Bel cevresi olciim degeri kadinlarda
>88cm, erkeklerde >102cm olan bireyler risk grubu olarak degerlendirilmistir. A
grubundaki bireylerin giinliik kalsiyum alim miktarinin, C grubundaki bireylere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmus ve A, B ve C grubundaki bireylerin
ortalama giinliik kalsiyum alim miktar1 sirasiyla; 511.5+301.8mg, 499.4 + 283.7mg ve
464.7 + 280.1mg olarak kaydedilmistir. Giinliik ortalama siit ve siit iiriinleri tiiketim
miktarlari, A grubunda diger gruplara gore, istatistiksel diizeyde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Giinliik alinan kalsiyum miktarlar1 ile bel ¢evresi arasinda erkeklerde
anlamli farklilik gosterilemezken, bel cevresi <88cm olan kadinlarda giinliikk kalsiyum

alim miktarini anlaml olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (65).

Davies ve ark. (20), kadinlarda kalsiyumun agirlik kaybina etkisini konu alan; biri
randomize, ¢ift-kor, plasebo-kontrollii, ikisi kesitsel, diger ikisi ise gozleme dayali olan
bes deneysel calismayr degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, tiim yas gruplarinda
kalsiyum alim diizeyi ile agirhik kaybir arasinda negatif iliskinin oldugu, kalsiyum alim
miktarmda 1000mg/giin artigin, ortalama viicut agirhginda ~8kg (tiim viicut agirhginin
~%3’1) farkhlik gosterdigi rapor edilmistir. Gozleme dayali alt1 c¢alismanin
degerlendirildigi benzer bir caligmada, yetigkinlerde kalsiyumun 300mg/giin artiginin
viicut agirhgmnin 2.5-3.0kg daha az olmasi ile iliskilendirilmistir (66). Ancak, son

yillarda hayvanlar ve farkl etnik gruplar iizerinde yapilan bazi ¢alismalar, giinliikk
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kalsiyum alim diizeyinin agirhk ve yag kaybma herhangi bir olumlu etkisinin
olmadigini rapor etmislerdir. Zhang ve ark. (67) fareler iizerinde yiiriittiikkleri bir
caligsmada, bir gruba normal, diger gruba ise yiiksek enerjili diyet diizenlemesi yapilmisg
bunun yani sira, her iki gruba da %0.2, %0.6 ve %]1.8 oraninda kalsiyum iceren
icecekler verilmistir. 10 hafta sonra yapilan 6lgiimlerde gruplar arasinda, serum 1,25-
(OH), D vitaminini ve PTH konsantrasyonlari, viicut ve adipoz doku agirhgi
bakimindan anlamli farklilik gosterilememistir. Yalnizca normal enerjili diyet ve %1.8
oraninda kalsiyum iceren icecekle beslenen obez farelerde, yagsiz doku Kkiitlesinde
anlamli olarak azalma kaydedildigi bildirilmistir. Arastirmacilar yiiksek kalsiyum igeren
iceceklerin fareler tarafindan tiiketiminin zor oldugunu goézlemlemisler, bu yiizden
yilksek oranda kalsiyum igeren icecekle beslenen farelerde yagsiz doku kiitlesinde

azalma olabilecegini diisiinmiiglerdir.

52 obez kadin iizerinde yiiriitiilen, 12 haftalik agirlik kayb siiresince kalsiyumun viicut
agirligi ve kemik mineral yogunlugu iizerine etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii bir caligmada, diisiik (800mg/giin kalsiyum) ve yiiksek (1800mg/giin
kalsiyum) miktarda elementel kalsiyum alan gruplar arasinda viicut agirligi bakimmdan

anlamli farklilik bulunamadig: bildirilmistir (68).

Shapses ve ark. (47) 100 kadin tizerinde yiiriittiikleri randomize, plasebo kontrollii, ¢ift-
kor bir bagka ¢alismada, kadinlar alt1 ay boyunca enerji kisitlamasi yapilarak zayiflama
programina alinmig; kontrol grubundaki kadinlara plasebo, calisma grubundaki
kadinlara ise 1000mg/giin kalsiyum malat veya kalsiyum sitrat suplementi verilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, gruplar arasinda agirlik ve yag kaybinda anlamli farklilik

bulunamamastir.

Kalsiyum ve D vitamini alim diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin Norvegli 9662 kadin,
9252 erkek birey iizerinde degerlendirildigi bir ¢calismada, yiiksek miktarda kalsiyum
alan erkek bireylerde; BKI degerinin diisiik miktarda kalsiyum alan erkek bireylere
gore, anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilse de, kadin bireylerde kalsiyum alim
miktar1 ile BKI arasinda anlaml iliski gosterilememistir. Ancak, her iki cinsiyetteki
bireylerde de, diyetteki D vitamini miktar1 ile BKI arasinda anlamli negatif korelasyon
rapor edilmistir (69). Amerika’da 149 premenopozal kadmnin katildigir 4 yil siiren
kesitsel bir arastirmada, beyaz irktan olan kadinlarda giinliik kalsiyum alim miktar: ile

BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda negatif korelasyon gosterilmis, ancak siyah rktan
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olan kadinlarda giinliik kalsiyum alim miktar1 ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda
herhangi bir iligski gosterilememistir (70). Lorenzen ve ark. (71) yaptiklar1 randomize,
plasebo kontrollii, cift-kor calismada, 110 gen¢ kiz; plasebo alan veya 500mg/giin
kalsiyum karbonat alan gruplara rastgele ayrilmislardir. Kizlar, calisma Oncesinde
kalsiyum tiikketim durumuna gore <713mg/giin ve 1000-1034mg/giin olarak
smiflandirilmistir. Bir yi1l sonra yapilan degerlendirmede, diyetle alinan kalsiyum
miktar1 ile yag dokusu kiitlesi arasinda negatif bir iligkinin oldugu rapor edilmistir.
Ancak, diyete kalsiyum ilavesinin viicut agirligi, boy ve viicut yag yilizdesi iizerinde

herhangi bir etkisinin olmadig1 bulunmusgtur.

Holecki ve ark. (72) 40 obez kadin iizerinde yiiriittiikkleri bir calismada ise, 12 hafta
boyunca enerji kisitlamasi ile birlikte, bir gruba; kalsiyum ve D vitamini ilavesi ve diger
gruba ise; yalnizca enerji kisitlamasi uygulanmistir. Caligmanin sonuglarma gore,
caligma Oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, serum
PTH ve 1,25-(OH), D konsantrasyonu, serum total kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonunda anlamli farklilik bulunamamustir. Ayrica, diyete kalsiyum ve D
vitamini ilavesinin enerji kisitlamas1 boyunca agirlik ve yag kaybi iizerinde anlamlh

etkisinin olmadig: bildirilmistir.
2.3.4. Kalsiyumun Kan Basincina Etkisi

Diyetle alinan kalsiyumun kan basincinin diizenlenmesine etkisi bir¢cok kontrollii
calismada konu alinmistir. Epidemiyolojik calismalar, giinlik kalsiyum aliminin
yetersizligi ile yiiksek kan basinci arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (19, 73). Diyete
kalsiyum ilavesinin kan basincina etkisini degerlendiren alti caligmada, yiiksek
kalsiyuma yanit olarak yiiksek kan basmina sahip (hipertansif) bireylerde sistolik kan
basmncinda 3.86mmHg, normal kan basmcina sahip (normotansif) bireylerde ise

0.15mmHg azalma gosterilmistir (16).

Hipertansiyon etiyolojisinde ¢nemli bir faktor de tuza hassasiyettir. Ozellikle tuza
hassasiyeti olan bireylerde yetersiz kalsiyum aliminimn, hipertansiyon goriilme riskini
arttirdig1 bildirilmistir. Ayrica, yiiksek miktarda tuz igeren diyetlerin, kalsiiiretik
etkisinin oldugu bilinmektedir (16). Tuza hassasiyeti olan bireylerde, kalsiyum
suplementasyonunun sekonder hiperparatiroidizm gelisimini Onleyici ve kan basincini

diisiiriicii etkisinin oldugu rapor edilmistir (74).
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Kalsiyumun kan basmcina etkisi konusunda, bir¢ok fizyolojik mekanizma ortaya
konmustur. Alinan kalsiyum miktarina bagl olarak, intraseliiler kalsiyum, serum PTH
ve 1,25-(OH), D konsantrasyonu, renin-anjiotensin sistem aktivitesi, sempatik sinir
sistemi aktivitesi degiskenlik gostermektedir (73). Diyetle alman kalsiyumun
azalmasina yanit olarak, intraseliiler kalsiyum artisinin, periferal vaskiiler direnci,
vaskiiler diiz kas tonusunu ve kan basincini arttirdig bildirilmigstir. Buna ilave olarak,
diyetle alinan kalsiyum miktar1 azaldiginda, artan 1,25-(OH), D vitamininin vaskiiler
diiz kas hiicrelerine kalsiyum akisini arttirdigi ve boylece periferal vaskiiler direncin

olustugu gosterilmistir.

Diyetle alman kalsiyumun kan basincinin diizenlenmesindeki rolii Sekil 2.3’te

gosterilmistir.

Diyetle alinan kalsiyum

=S

1,25-(OH), D

Vaskiiler direng 1

y

Kan basinct 1

Vaskiiler diiz kas hiicresi

Sekil 2.3. Diyetle alinan kalsiyumun kan basininin diizenlenmesindeki rolii (16)
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2.4. SUT VE SUT URUNLERININ AGIRLIK KAYBINA ETKIiSi

Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin saghiginin korunmasinda ve kaliteli bir hayatin
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, her giin
viicudun ihtiyac1 olan enerji ve besin 0gelerinin ihtiya¢ duyulan miktarlarda alinmasidir.
Beslenmede besinler dort temel besin grubu altinda siniflandirilmistir. Bunlar; et,
yumurta ve kuru baklagil grubu, siit ve siit tiriinleri grubu, ekmek ve tahil grubu, sebze
ve meyve grubudur. Siit ve siit iriinleri dort temel besin grubu igerisinde insan
organizmasi i¢in gerekli pek ¢ok besin 6gesini iceren onemli bir gruptur. Bu grupta; siit,

yogurt, peynir ve siit tozu gibi siitten yapilan besinler yer almaktadir (27).

Amerikan Tarim Bakanli§i’nin (ATB) Besin Piramidi’nde gebelik ve laktasyon
doneminde olmayan saglikli yetiskin bir birey i¢in giinde ii¢ porsiyon siit ve siit
iirinlerinin tiiketilmesi onerilirken; Amerikan Ulusal Siit ve Siit Uriinleri Konseyi’nin
(USK) yaymnladigi Beslenme Rehberi'nde iki-dort porsiyon ve Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde ise iki porsiyon siit ve siit iiriinlerinin tiiketilmesi onerilmektedir

(75, 76).

Siit ve siit iiriinlerinin agirlik ve yag kaybina etkisini inceleyen bir¢ok arastirmada, obez
bireylerin normal agirliktaki bireylere gore daha az siit {riinleri tiikettikleri
gosterilmistir. Bunun da 6tesinde, bireylerin beslenme aligkanliklar: incelendiginde, siit
ve siit iirtinleri tiiketim miktarlarini azalttiklarinda, yiikksek miktarda yag iceren besinleri
daha fazla tiikettikleri bildirilmistir. Enerjisi kisitlamasi ile birlikte, giinde ti¢ porsiyon
slit ve siit irtinii tikketiminin agirhik ve yag kaybim hizlandirmada yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Siit ve siit dirtinleri, bu etkilesimde temel rol oynayan kalsiyum

bakimindan olduk¢a zengindir (13, 77).
2.4.1. Siit ve Siit Uriinlerinin Biyoaktif Bilesenleri

Siit ve siit uriinlerinin igerisinde, kalsiyuma sinerjist etki gosteren, agirlik ve yag
kaybina yardimci oldugu diisiiniilen bazi1 biyoaktif bilesenlerin, agirlik ve yag kaybii
arttirmada tek basina kalsiyuma gore daha fazla olumlu etkisinin oldugu, son yillarda
izerinde durulan bir konudur. Bunlar; konjuge linoleik asit, whey proteinleri, dalli

zincirli amino asitlerdir (13, 77, 78).
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2.4.1.1. Konjuge Linoleik Asit

Konjuge linoleik asit (KLA) 18 karbon atomuna sahip, iki ¢ift bag iceren linoleik asidin
konjuge olmus, pozisyonel ve geometrik izomerlerinin bir karigimidir. Beslenme
biliminde, KLA’nin dnemi viicut yagini azaltict ve kansere karsi korucuyu etkisinin

gosterilmesinden sonra artmustir (79-81).

IIk kez 1997 yilinda Park ve ark. (82) ratlarda diyete %0.05 oraninda ilave edilen
KLA’nmn viicut yagmi %60 oraninda azalttigmi tespit etmislerdir. Insanlarda diyete
KLA eklenmesinin, viicut agirhigma etkisini degerlendiren klinik caligmalarin
bazilarinda olumlu etki gosterildigi, bazilarinda ise herhangi bir olumlu etkinin
gozlenmedigi bildirilmistir. Isve¢’te yapilan randomize, plasebo kontrollii, ¢ift-kor bir
caligmada, deneklere 4-12 hafta siireyle, giinliikk 2.2-4.2g KL A kapsiilleri veya plasebo
verilmistir. Calismanin sonucunda, diyete KLA eklenmesinin BKI iizerinde herhangi bir
etkisi gozlemlenmemis ancak, viicut yag oraninda %3’lik anlamli bir azalma

kaydedilmistir (80).

Blankson ve ark. (79) fazla kilolu ve obez 60 goniillii birey iizerinde yiiriittiikleri
randomize kontrolii, c¢ift-kor bir calismada, denekler bes gruba ayrilarak, 12 hafta
boyunca, kontrol grubuna; giinde 9g zeytinyagi (plasebo), calisma grubuna ise sirasiyla;
giinde 1.7, 3.4, 5.1 ve 6.8g KLA verilmistir. Calismanin sonuclarina gore, diyetine KLA
eklenen bireylerin, viicut yag yiizdeleri kontrol grubuna gore, anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Viicut yag yiizdesindeki azalma oranmin, 3.4 ve 6.8g KLA verilen
gruplarda anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmis (sirasiyla; p=0.05, p=0.02)
ancak, BKI, kan lipitleri seviyesi ve yagsiz doku kiitlesinde anlamli farklilik

bulunmamastir.

Son yillara kadar elde edilen ¢alisma sonuglari, KLA kullannmmin hayvan ve insan
caligmalarinda bazi olumlu etkileri gosterilmesine ragmen, etkileri ile ilgili daha fazla

arastirmanin yapilmasi gerektigini ortaya koymustur (81).
2.4.1.2. Whey Proteinleri

Siit proteinleri; whey proteinleri ve kazein olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Inek
slitiiniin  toplam proteininin  %20’sini whey proteinleri olusturmaktadir. Whey
proteinleri; PB-laktoglobiilin (%35), o-laktalbiimin (%12), glikomakropeptit (%12),

proteoz pepton-3 (%12), immiinoglobiilinler (%8), serum albiimin (%35), laktoferrin
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(%1) ve laktoperoksidaz (%0.5) olmak iizere bir¢ok polipeptit ve protein igermektedir.
Geriye kalan kisimda ise cesitli mindr proteinler (%14.5) bulunur. Peynir yapimi

sirasinda whey proteinlerinin iicte ikisi peynir alt1 suyuna gegmektedir (39, 83).

Whey proteinlerinin, kazeine gore daha kolay sindirildigi ve postprandiyal net protein
sentezine katkisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (84). Whey proteinlerinin, insan
saghigl tizerinde kemik biiylimesini ve kas dayamkliligim gelistirici, kolesterol ve kan
lipitlerini dusiiriicii, kognitif fonksiyonlar1 ve yara iyilestirmesini gelistirici olumlu
etkilerinin yan1 sira, antioksidan, antikarsinojen, antiinflamatuar, antihipertansif,

antimikrobiyal 6zelliklerinin oldugu gosterilmistir (83, 85).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan bazi giincel ve smirli ¢aliymalarda whey
proteinlerinin agirhk ve yag kaybina olumlu katki sagladigi gosterilmistir (83, 86).
Tranjenik fareler ilizerinde yapilan bir ¢calismada (24) ve Zemel ve ark. (15, 22, 49)
yaptiklar1 klinik caligmalarda, siit ve siit iiriinlerinin kalsiyuma gore, viicut agirligi ve

yag kaybin1 arttirmada daha fazla olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir.

Kalsiyum ve siit ve siit tiriinlerinin agirlik kaybia etkisini incelemek amaciyla fareler
izerinde yiiriitiilmiis bir calismada, bir gruba; kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik
tahil, diger gruba ise; kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik tahil ve yagsiz siit
verilmistir. Arastirmacilar, kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik tahil ve yagsiz siit
alan grupta agirlik ve yag kaybiin daha fazla oldugunu rapor etmis ve bunun siitteki

whey proteinlerinden kaynaklandig1 one siirmiistiir (49).

Frestedt ve ark. (86) obez bireyler iizerinde yiiriittikkleri randomize, cift-kor bir
caligmada, 12 hafta boyunca enerji kisitlamasi yapilarak, kontrol grubuna; yalnizca
enerji kisitlamasi yapilmis, diger gruba ise; enerji kisitlamasinin yam sira, yiiksek
oranda whey proteini igeren bir icecek (2.4g/100ml) verilmistir. Caliymanin sonucunda,
gruplar arasinda agirhik kaybinda anlamhi farklilik bulunmamis, ancak whey proteinli
icecek ilavesi yapilan grupta, viicut yag kaybinm anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve

yagsiz doku kaybinin ise anlamli olarak daha az oldugu rapor edilmistir.

Whey proteinlerinin  anjiotensin-I ~ doniistiiriici  enziminin (ACE) aktivitesini
baskilayarak lipolizis, lipogenezis ve yag oksidasyonunda kalsiyuma sinerjist etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir (15, 49, 78). Farelerde ve hipertansif bireylerde, anjiotensin-
II'nin adipozit yag asidi sentetaz ekspresyonunu artirdigi gosterilmis, whey proteinleri

ilavesiyle ACE aktivitesi baskilandiginda, azalan anjiotensin-II’nin yag asidi sentetaz
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ekspresyonunu azaltmast yoluyla obezite riskini azaltmada katki saglayacagi
bildirilmistir (77). Whey proteinlerinin ACE inhibitor roliiniin, obezite riskini
azaltmadan cok hipertansiyonun onlenmesinde daha Onemli olacagi diisiiniilse de,
adipozitlerin otokrin/parakrin, renin-anjiotensin sistemine sahip oldugu ve anjiotensin-
II’ nin adipozit lipogenezisinde rol oynadigi da ortaya konmustur. Whey proteinlerinin,
ACE inhibisyonunu saglayarak obezite riskini azaltmada olumlu katk:i saglayacagi
diisiiniilmektedir (49). Fareler iizerinde yapilan bir calismada, enerji kisitlamasi
siiresince whey proteinlerinden elde edilen ACE inhibitdrlerinin, kalsiyumun agirlik ve
yag kaybmi arttirmasma olumlu katki saglandig1 gosterilmistir. Agirlik kaybi siiresince
kas dokusu kaybini azaltmada, tek basma kalsiyum veya ACE inhibitorlerinin anlaml
etkisi gosterilmemisken, siit ve whey proteinleri kombinasyonunun, kalsiyum ve whey
proteinleri kombinasyonuna gore, kas kaybini azaltmada anlamli olarak daha fazla

olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (15).

Adipozitler genel olarak adipositokinler veya adipokinler olarak bilinen plazminojen
aktivator inhibitor I (PAI-I), timor nekroz faktor-o (TNF-a), rezistin, leptin ve
adiponektin gibi bir¢ok biyoaktif molekiiller iiretmektedir (87). Viicutta meydana gelen
radikallerin oksidatif etkileri antioksidan sistem tarafindan engellenmektedir. Oksidan
ve antioksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi oksidatif strese neden olmaktadir.
Oksidatif stres sonucunda; protein, lipit, niikleik asit ve enzimlerin yap1 ve fonksiyonlari
bozulmaktadir (88). Yapilan calismalarda, obezlerde deoksiriboniikleik asit (DNA)
hasarinmn artti31 ve antioksidan kapasitenin azaldigi gosterilmistir (89, 90). Yakin bir
zamanda Zemel ve ark. (91) fareler ve insanlar {izerinde yaptiklar1 calismada, diyetle
alinan kalsiyum ve siit ve siit iirlinlerindeki whey proteinlerinin oksidatif ve imflamatuar

stresi azaltabilecegi One siiriilmiistiir.
2.4.1.3. Dalli Zincirli Amino Asitler

Dall1 zincirli amino asitler (DZAA) 16sin, izolosin ve valindir. Bu amino asitlerin de
novo sentezinin miimkiin olmamasi ve diyetle alinmasinin zorunlu olmas: nedeniyle
elzem olarak kabul edilirler. DZAA protein ve norotransmitter sentezi i¢in gereklidir.
Ayrica glutamin ve alanin gibi elzem olmayan amino asitlerin sentezi i¢in gerekli
oldugu bilinmektedir. Son yillarda DZAA’nin protein sentezi ve yikiminda dnemli role
sahip olmasinin yani sira, yara iyilesmesinde ve agirlik kaybr boyunca kas dokusunun

kaybini azaltmada olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (92).
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Siit proteinleri %26 DZAA oraniyla, et ve bitkisel proteinlere gére DZAA bakimindan
oldukga zengindir. Ozellikle 16sinin enerji kisitlamas1 boyunca kas agirligini korudugu,
insiiline bagli bir mekanizma ile kas dokusunda protein sentezini ve besin alimini
diizenledigi bildirilmistir (15, 93, 94). Hannah ve ark. (95) maymunlar iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, 4 hafta boyunca yiiksek miktarda protein iceren iceceklerle
beslenen maymunlarda, enerji aliminin %24.7+%1.6 oraninda anlamli olarak azaldig: ve
serum DZAA konsantrasyonunun yaklasik iki kat arttig1 bildirilmistir. Arastirmacilar,
yilksek miktarda protein aliminin DZAA konsantrasyonunu arttirmasinin, istah

metabolizmasi tizerinde etkisinin olabilecegini diisiinmiislerdir.

Yagslar1 40-59 arasinda degisen, diyabetli olmayan, dort farkh iilkeden (Cin, Japonya,
Ingiltere ve Amerika) 4429 birey iizerinde yiiriitiilen giincel bir ¢alismada, bireylerde
DZAA alminin viicut agirhigina etkileri incelenmistir. Bireylerin besin alim diizeyi,
dort kez yapilan 24 saatlik geri bildirim yontemi ile tespit edilmis ve antropometrik
Olciimleri alimmustir. Ortalama DZAA alimmin, en az Cinli bireylerde oldugu ve tiim
bireylerde diyetle yiiksek miktarda DZAA aliminin fazla kiloluluk ve obezite goriilme

riskini azalttig1 rapor edilmistir (96).
2.4.2. Siit ve Siit Uriinlerinin Agirhk Kaybina Etkisini Degerlendiren Calismalar

Son yillarda hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢caligmalar,
siit ve siit iirlinlerinin agirlik kaybi iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermistir
(21). Heaney (66), kalsiyum alim miktarinin agirlik kaybina etkisini konu alan 6
gozleme dayali calismay1 degerlendirmis, 6zellikle giinde 2 porsiyon siit ve siit iiriinleri

tikketiminin obezite riskini %70 oraninda azaltabilecegini vurgulamstir.

Amerika’da 4 biiyiik sehirden, yaslar1 18-30 arasinda degisen, 3157 kisinin katildigi 10
yil siiren; Geng Yetiskinlerde Koroner Arter Gelisimi Risk Arastirmasi’nda (GKAGR),
BKi >25kg/m’ olan bireylerde, siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile IRS risk faktorlerinin
tamamu arasinda negatif korelasyon oldugu rapor edilmistir. Ancak, BKi <25kg/m’ olan
bireylerde, siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile IRS risk faktorleri arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 gosterilmistir (97). 39640 Portekizli popiilasyonda yapilan bir kesitsel
caligmada ise, tiim postmenopozal grup disinda, yiiksek miktarda siit ve siit iiriinleri
tiiketiminin, BKI ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Postmenopozal
kadinlarda, siit ve siit iiriinleri tiiketim miktarlar1 ile BKI arasinda negatif korelasyon

gosterilememesini, arastirmacilar hormonal nedenlere baglamislardir (98).
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Melanson ve ark. (99) dokuz kadin ve 10 erkek birey iizerinde yiiriittiikleri siit ve siit
iriinlerinden saglanan kalsiyumun besin 0gesi oksidasyonuna etkisinin oda kalorimetre
yontemi ile incelendigi deneysel caligmada, alt1 giin boyunca bireylere almasi gereken
diizeyde enerji saglanmustir. Ardindan, 24 saatlik siire boyunca tiim bireylere
600kkal/giin enerji kisitlamasi yapilmistir. Toplam yedi giin boyunca bir gruba; bir
porsiyon/giin, diger gruba ise; lic-dort porsiyon/giin siit ve siit iiriinleri verilmistir.
Yeterli diizeyde enerjinin saglandig: siirede, 24 saatlik besin 0gesi oksidasyonunda
herhangi bir degisiklik bildirilmemistir. Ancak, enerji kisitlamasi durumunda yiiksek
miktarda siit ve siit liriinii tiiketen bireylerde 24 saatlik yag oksidasyonunun anlamli

olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.

34 obez birey iizerinde yiiriitiilen deneysel bir calismada, bireylere 500kkal/giin enerji
kisitlamas: yapilmis, 12 hafta boyunca kontrol grubuna; plasebo ve besin 6gesi
bakimindan dengeli beslenme programi, calisma grubuna ise; ~ 560g/giin (3x60nz/giin
veya 3x187g/giin) yagsiz yogurt ve besin dgesi bakimindan dengeli beslenme programi
verilmistir. Calismanin sonunda, her iki grupta agirlik kaybi olmus, fakat caligsma
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore, toplam viicut yag yiizdesi ve
govde yag ylizdesindeki kayip oraninin sirasiyla; %61 ve %81 oraninda daha fazla
oldugu rapor edilmistir (p<0.001). Ayrica, agirlik kaybr siiresince yagsiz doku kiitlesi
kaybinin, ¢aligma grubunda kontrol grubuna goére %31 oraninda anlamli olarak daha az

oldugu bildirilmistir (100).

Zemel ve ark. (23) tarafindan, 34 obez Afro-Amerikan birey iizerinde yiiriitiilen iki
asamali randomize bir ¢aliymanin birinci asamasinda, 24 hafta boyunca enerji besin
0gesi oranlarinda degisiklik yapilmaksizin; bireyler diisiik siit ve siit iirlinleri (0-1
porsiyon/giin) ve yiiksek siit ve siit iriinleri (3 porsiyon/giin) gruplarina rastgele
ayrilmislardir. Ikinci asamasinda ise, 29 bireyde 500 kkal/giin enerji kisitlamasi
yapilarak, benzer sekilde rastgele diisiik ve yiiksek siit ve siit liriinleri iceren gruplara
ayrilmiglardir. Calismanin sonucglaria gore, birinci asamada, viicut agirhgi bakimindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamis ancak, yiiksek siit ve siit {iriinleri alan
grupta toplam viicut ve govde yag agirhiginda anlamli azalma gosterilmistir. Viicut ve
govde yag agirhigindaki azalmaya bagli olarak, yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda,
diisiik stit ve siit iiriinleri grubuna gore, serum leptin konsantrasyonunda anlamli olarak

daha fazla azalmanm oldugu tespit edilmistir. Yine, govde yag agirligindaki azalmaya
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bagl olarak yiiksek siit ve siit iiriinleri alan grupta bel cevresi ve serum insiilin
konsantrasyonu anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde, kan basinci
yiiksek siit ve siit iiriinleri alan grupta anlamlhi olarak daha az oldugu gosterilmistir.
Ikinci asamada, enerji kisitlamasi ile tiim bireyler agirhik ve yag kaybetmis, ancak
agirlik ve yag kaybinin yiiksek siit ve siit lirtinleri alan grupta, diger gruba gore yaklasik
iki kat daha fazla oldugu rapor edilmistir. Gvde yag agirhigi ve bel gevresindeki azalma
yiiksek siit ve siit Uriinleri alan grupta daha fazla iken, gruplar arasinda kan basinci

acisindan anlamli farklilik bulunmamaistir.

Bazi1 calismalar (23, 99, 100), siit ve siit iirlinlerinin agirhik ve yag dokusu kaybina
olumlu etkisi oldugunu gostermis olsa da, yetigkinler (101, 102) ve addlesanlar (103,
104) tizerinde yiiriitiilmiis baz1 ¢caligmalarda, siit ve siit iiriinlerinin agirlik ve yag dokusu

kaybina olumlu etkisi gosterilmemistir.

Fazla kilolu ve obez olan 50 birey iizerinde yiiriitiillen randomize bir ¢alismada, siit ve
siit {iriinleri ile saglanan yiiksek (2400mg/giin) ve orta (500mg/giin) diizeyde
kalsiyumun, enerji kisitlamasi ve yeterli enerji kosullarinda agilik kaybina etkisi
degerlendirilmistir. Her iki gruba da, yagsiz et, yumurta, kuru baklagil, yagsiz siit ve siit
triinleri ile saglanan %34 oraninda protein igeren beslenme programi uygulanmigtir. 12
hafta boyunca enerji kisitlamasi1 yapilmig, ardindan 4 hafta boyunca yeterli enerji
saglanmistir. Caligmanin sonucunda, enerji kisitlamasi siiresince gruplar arasinda viicut
kompozisyonu, kan basinci ve acglik insiilini ve kan lipitleri arasinda istatistiksel
diizeyde anlamh farklilik olmadig: bildirilmistir. Ayrica, agirlik kaybini takiben yiiksek
protein saglandiginda, siit ve siit iirlinlerinden saglanan proteinin agirlik kaybina daha

fazla olumlu etkisinin olmadig1 belirtilmistir (101).

Gunther ve ark. (105), 18-30 yas arasinda, saglikli ve normal agirlikta, kalsiyum ve
enerji alim miktarlar: sirasiyla; <800mg/giin ve <2200kkal/giin olan 155 kadin iizerinde
bir yil boyunca yiiriittikkleri randomize kontrolli c¢alismada, enerji kisitlamasi
olmaksizin, siit ve siit iriinleri tiikketim miktarinin, viicut agirhigr ve yag dokusu
kiitlesine etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol grubunun, siit ve siit iiriinleri tiikketim
miktarlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamus, calisma grubundaki bir gruba; siit ve
sit {iriinlerinden saglanan 1000-1100mg/giin kalsiyum, diger gruba ise; 1300-
1400mg/giin  kalsiyum verilmistir. Calismayr tamamlayan 130 kadmin verileri

incelendiginde, gruplar arasinda viicut agirligindaki (swrasiyla; 0.8 £2.8kg, 0.74£3.0kg ve
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1.5+4.1kg, p=0.45) ve yag dokusu kiitlesindeki degisim bakimindan (swrasiyla; -
0.5+£2.5kg, 0.3+2.7kg ve 0.54+3.5kg, p=0.26) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Bir bagka ¢alismada, 18-60 yas arasinda fazla kilolu ve obez olan 50 kadin, dort erkek
bireyde 500 kkal/giin enerji kisitlamas1 yapilmis, diisiik ve yliksek siit ve siit iiriinii
tilketen bireylerin agirlhik ve yag kaybi incelenmistir. Bir gruba; 0-1 porsiyon, diger
gruba ise; 3-4 porsiyon siit ve siit iirlinleri iceren zayiflama diyetleri 12 ay boyunca
uygulanmustir. Antropometrik olctimler, iiciincii, altinct ve 12. ayda yapilmistir. Calisma
sonucunda, siit ve siit iirtinleri tilkketim miktarlar1 ile agirhik kaybi ve viicut yag yiizdesi

bakimmdan anlamh farklilik olmadig rapor edilmistir (102).

Japonya’da yapilan bir caligmada, kadinlarda siit ve siit liriinlerinin tiiketimi miktarlari
ve BKI arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir. Arastirmacilar, bu sonuglarm
ortaya ¢cikmasinda, Japon kadinlarmin BKI degerinin (20.8+2.6kg/m®), giinliik kalsiyum
alim miktarlarinin (269+93mg/1000kkal) ve giinliik siit ve siit iiriinleri tiiketiminin
(80+63gr/1000kkal) diger toplumlara nispeten daha diisiikk olmasini one sitirmiislerdir
(106).

Yagslar1 9-14 arasinda degisen, 12829 Amerikali addlesan iizerinde yiiriitillen ti¢ yil
siren kesitsel bir c¢aligmada, siit tiiketimi >3 porsiyon/giin olan kiz ve erkek
adolesanlarin BKI ortalamalarmin daha yiiksek oldugu; erkeklerde %1 yagh ve kizlarda
tam yagh siit tiiketiminin giinliik alman toplam enerjiyi anlamli olarak arttirdig:
gosterilmistir (103). Massachusetts Teknoloji Enstitiisii (MTE) tarafindan yapilan
adolesanlarda biiyiime ve gelisme calismasinin verilerini degerlendiren Phillips ve ark.
(104), 8-12 yas premenars ve normal agirlikta olan 196 kizin siit ve siit iiriinleri tiikketimi
veya kalsiyum alim miktarlar1 ile viicut yag yilizdesi arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml bir iligki bulamamastir.

2.4.3. Siit ve Siit Uriinleri ile Kalsiyumun Agirhk Kaybma Etkisini Karsilastiran

Cahsmalar

Fareler ve insanlar iizerinde yapilan bazi caligmalarda, siit ve siit iirtinleri ile saglanan
kalsiyumun, suplement ile saglanan kalsiyuma gore viicut agirligi ve yag kaybi lizerinde
daha fazla olumlu etkisinin oldugu gosterilmis olsa da, gecerli mekanizma heniiz

netlesmemistir (13, 49, 77).
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Transgenik fareler ilizerinde yapilan bir ¢aligmada, siit ve siit liriinleri ile saglanan
kalsiyumun, suplement ile saglanan kalsiyuma gore yag asidi sentez ekspresyonunun
azalmasinda, lipolizisin artmasinda veya lipogenezisin baskilanmasinda anlaml olarak
daha fazla potansiyel roliiniin oldugunu gosterilmistir (24). Yine, transgenik farelerde
alt1 haftalik diisiik kalsiyum, yiiksek yag ve siikroz igerikli diyetin uygulanmasi ile
adipozitlerdeki intraseliiler kalsiyum miktariin yaklasik %100 oraninda arttirdigi,
adipoz dokuda yaklasik iki kat artisin oldugu gosterilmistir. Bu siireci takiben, daha
sonraki alt1 hafta boyunca, farelerin giinliik aldiklar1 enerji miktarlar1 kisitlandiginda,
diisik miktarda kalsiyum iceren diyet ile birlikte enerji kisitlamasimnin intraseliiler
kalsiyum miktarm azalttig1, viicut agirhig1 ve adipoz doku kiitlesindeki kaybin sirasiyla;
%11 ve %8 oldugu rapor edilmistir. Bunun aksine, kalsiyum karbonat ile saglanan
yiikksek kalsiyum igerikli diyet ile birlikte enerji kisitlamasi durumunda, intraseliiler
kalsiyum miktar1 normal seyretmis, viicut agirhgr ve adipoz doku kiitlesindeki kayip
sirastyla; %19 ve %42 olarak kaydedilmistir. Aym sekilde, yiiksek miktarda kalsiyum
iceren diyetlerde kalsiyum kaynagi olarak yagsiz siit ve siit iirlinlerinin kullanilmasiyla
viicut agirlig1 veya adipoz doku kiitlesindeki kayiplar sirasiyla; %29 ve %69 olarak
bulunmustur. Ilging olarak, diisiik kalsiyum iceren diyet alan farelerde enerji kisitlamasi
yapilmasma ragmen adipozitlerde lipolizisi arttirmak veya lipogenezisi baskilamak
miimkiin olmamistir. Bunun aksine, yiiksek kalsiyum iceren diyet ile yag asidi sentetaz
ekspresyonunda ve aktivitesinde %35 ve %81’lik azalma kaydedilmistir. Dikkate deger
bicimde, adipozit-lipit metabolizmas: lizerinde, yagsiz siit ve siit tirlinlerinin kalsiyum
suplementlerine gore anlamli olarak yaklasik iki kat daha fazla olumlu etkide bulundugu

gosterilmistir (19).

Zemel ve ark. (22) 18-60 yas arasi, 32 saglikhh ve obez yetigkin birey iizerinde
yiiriittiikleri randomize kontrollii caligmada, siit ve siit tirtinleri ile saglanan kalsiyum ile
diyete kalsiyum karbonat ilavesinin, enerji kisitlamasi boyunca agirlik ve yag kaybina
etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol grubuna; giinliik 500kkal/giin enerji kisitlamasi
yapilarak, 0-1 porsiyon siit ve siit liriinleri (400-500mg/giin kalsiyum saglayan) ve
plasebo verilmistir. Ikinci gruba; 500kkal/giin enerji kisitlamasi yapilarak, O-1
porsiyon/giin siit ve siit iriinleri (400-500mg/giin kalsiyum saglayan) ve 800mg/giin
kalsiyum karbonat suplementi verilmistir. Ugiincii gruba ise; 500kkal/giin enerji
kisitlamasi yapilarak, {i¢ porsiyon/giin siit ve siit iiriinleri (1200-1300mg/giin kalsiyum

saglayan) verilmistir. Calismanimn sonuglarina gore, enerji kisitlamasi ile diyetle alinan
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kalsiyum miktarinin arttirilmasmin agirhk ve yag kaybmi arttirdigi bildirilmigtir.
Kontrol grubunda agirlik kayb1 %6.4+2.5 olarak kaydedilmis, ikinci ve iiclincii grupta
agirlik kaybimin kontrol grubuna gore, sirasiyla; %26 ve %70 daha fazla oldugu
gosterilmistir. Yag kaybi ise agirhik kaybi ile benzer sekilde ikinci ve iicilincii grupta

kontrol grubuna gore sirasiyla; %38 ve %64 oraninda daha fazla oldugu bulunmustur.
2.4.4. Siit ve Siit Uriinlerinin Kan Basincina Etkisi

Bilimsel literatiir, hiicre i¢i kalsiyumun hedef dokularda obezite, hipertansiyon ve
insiilin direnci ile ilgili durumlarda anahtar rol oynadigi bildirmektedir. Hiicre i¢i
kalsiyum akigmin bozulmasmin viicut agirligi, kan basmci ve insiilin duyarliligm
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (19). 1980’11 yillarda diyet ve kan basinci arasindaki
iligki epidemiyolojik caligmalar ile arastirilmis, diyetle alinan kalsiyum miktar: ile
hipertansiyon arasindaki iliski ortaya konmustur (18, 107). Yapilan aragtirmalar, siitte
yiikksek oranda bulunan kalsiyumun kan basincimi diisiirmeye katki sagladigmi ve
yiiksek miktarda siit iiriinleri tiikketen bireylerde hipertansiyon prevalansinin daha diisiik

oldugunu rapor etmistir (5, 14, 16, 19).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, whey proteinleri ve kazeinin inaktif
anjiotensin I hormonunu anjiotensin II’ ye ¢evirerek kan basmcinin yiikselmesine neden
olan renin-anjiotensin sisteminin anahtar enzimi olan ACE’nin aktivitesini baskilayarak,
kan basincinin diisiiriilmesine ve viicudun elektrolit dengesinin saglanmasina katkida

bulundugunu gostermistir (50, 107).

Hipertansif fareler iizerinde yapilan caligmalarla, siit proteinlerinin (kazokinin ve
laktokinin) sistolik kan basincinda 2mmHg ile 34mmHg arasinda azalmaya neden
oldugu gosterilmistir. Insanlar iizerinde yapilan cahgmalarda ise, whey proteinleri,
kazein ve fermente siit iiriinlerinin kan basincini azaltmada olumlu katki sagladiginin
rapor edildigi bildirilmistir. Siit proteinlerinin kan basmcimi disiiriicii etkisi, 1992
yilinda hipertansif bireylere dort hafta boyunca, 20g/giin kazein verilmesinin sistolik ve
diyastolik kan basmcinda anlamlh azalma sagladiginin gosterilmesiyle ortaya ¢ikmustir.
Benzer sekilde, hipertansif bireylere alti hafta boyunca, 20g/giin whey proteinleri
verilmesinin sistolik ve diyastolik kan basmcinda anlamli azalma sagladig: bildirilmistir
(50). Hipertansif Afro-Amerikalilarda, bir y1l boyunca diyete iki kase yogurt (490g/giin)
eklenen bireylerde, plasebo verilen bireylere gore kan basincinda ve sol ventrikiil

yetmezliginde diizelmenin saglandig gosterilmistir (16). Giinde ii¢-dort porsiyon siit ve
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siit Uriinlerinin tiikketimi, optimal kan basmcinin saglanmasinda ve sagligin devam
ettirilmesinde Onerilmektedir. Hipertansiyonda Diyet Yaklagimi Caligmasi’nda (HDY),
kalsiyum alimi1 800mg/giin’e ¢ikarildiginda kan basincmin azaldig: bildirilmistir (18).

Allender ve ark. (108), normotansif ve hipertansif bireylerde siit ve siit iiriinleri
saglanan kalsiyumun kan basincima etkisini incelemek amaciyla 26 randomize kontrollii
calismanin verilerini degerlendirmis, yiiksek miktarda kalsiyum aliminin, sistolik kan
basmcinin normotansif bireylerde 0.53mmHg, hipertansif bireylerde ise 1.68mmHg

azalttigini rapor etmislerdir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECiMi

Randomize kontrollii olarak planlanan bu caligma; 11.01.2010 tarihli ve 2010/78 sayili
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Onay1 (EK-1) ile
Aralik/2009 ve Mart/2010 tarihleri arasinda, Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi’ne obezite sikayeti ile basvuran ve Diyet Poliklinigi’ne yOnlendirilen 72

goniillii kadin iizerinde yiiriitiildii.

Calisma, kadinlardan 2’sinin il digina tasinmasi, 4’iiniin esinin kabul etmemesi ve 1’inin
diizenli olarak takibe gelmemesi nedeniyle 65 kadin ile tamamlandi. Arastirma

orneklemi seciminde, Zemel ve ark. (100) yaptig1 bir ¢aligma 0rnek alindi.

Calismaya alinma kosullari; premenopozal donemde olmak, 18-49 yas arasinda ve BKI
30.0-39.9kg/m® olmak, son ii¢ ayda vitamin ve mineral destegi kullanmamis ve
herhangi bir zayiflama programi uygulamamis olmaktir. Calisma disinda birakilma
kosullar1 ise; diyabet, kanser, karaciger ve bobrek hastaligi, hipo ve hipertiroidi,
gastrointestinal sistem hastalii ve malabsorbsiyon varligidir. Ayrica; oral anti-
diyabetik, insiilin, anti-hipertansif, anti-hiperlipidemik ve obezite tedavisinde ilag
kullananlar ¢alismaya alinmamistir. Bunun yam sira, obezite tedavisinde alternatif

olarak bitkisel veya diger preparatlarin kullanilmasi, hamilelik, laktasyon ve menopoz
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doneminde Ostrojen yetersizligine bagli olarak metabolik hizin yavaslamasi ve kilo alma
egiliminin artmasi nedeniyle menopoz doneminde olan kadinlar arastirma kapsami

disinda brrakilmistir (109).

Kadimnlarin caligma Oncesi besin tiikketim durumlar1 24 saatlik besin tiiketim kaydi
yontemi ile belirlendi ve kadinlar siit ve siit tirtinleri tikketim durumlarma gore ii¢ gruba
ayrildi. 1k grubu, giinde 1 kibrit kutusu beyaz peynir (30g) disinda hic siit ve siit
iiriinleri tiiketmeyen kontrol grubu (n=20) olusturdu. Ikinci grup; giinde 1 kibrit kutusu
beyaz peynir ve 1 su bardagi yarim yagh siit (200g) tiikketen diisiik siit ve siit iirlinleri
grubu (n=22), iiciincii grup ise; giinde 1 kibrit kutusu beyaz peynir ve 3 su bardagi

yarim yagl siit tiiketen yiiksek siit ve siit iiriinleri (n=23) grubu olarak belirlendi.
3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Calisma kapsamina alinan kadinlara arastrma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaci
tarafindan anket formu ve yiiz ylize goriigme yontemi ile kadinlarin demografik
ozellikleri ve giinliik fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi. Calisma 6ncesinde, kadinlarin
fiziksel aktivite icin harcadiklar1 enerji, bazal metabolik hizlar1 ve besinlerin termik
etkisi hesaplanarak toplam enerji harcamalar1 bulundu. Zayiflama diyetlerinin enerji
icerigi, haftada 1kg agirlik kayb1 saglayacak sekilde, giinliik alinmasi gereken toplam
enerji gereksiniminden 1000kkal eksik olarak belirlendi (110, 111). Caligma Oncesi ve
sonrasinda, kadinlarm viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevreleri, bel/kalga ve
viicut yag yiizdesi, yag dokusu kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi
biyoelektrik impedans analizleri (BIA) yapildi. Bir gece (en az 12 saat) achktan sonra
alman kan orneklerinde, aclik kan sekeri (AKS), serum total trigliserit (TG), serum total
kolesterol (TK), serum yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL), serum diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL), serum ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol

(VLDL) diizeyleri ve kan basinci dl¢iimleri incelendi (EK-2).

Calisma kapsamina alinan her kadina besin degisim listeleri, porsiyonlama, saglikl
besin secimi ve etiket okuma hakkinda 45 dakika siiren beslenme egitimi ve egitim

icerigini kapsayan el kitap¢ig verildi (EK-3).

Calisma siiresince, kadinlarla iki haftalik araliklarla, toplam alti kez goriisiildii.
Zayiflama diyetlerinde kadinlara siit ve siit iiriinleri disinda et, yumurta ve kuru baklagil
grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu ve yag ve tath grubundan besin

degisim listelerindeki porsiyon miktarina gore birbirinin yerine gecen besinleri
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tilketebilecekleri sOylendi. Kadinlarin zayiflama diyetlerinin igcerdigi besin Ogesi
miktarm hesaplamak icin BeBIS 6.1 (Besin Tiiketim Analizi Bilgisayar Programu,
Pasifik Company) kullanildi. BeBiS programinda siitiin B, vitamini miktarinn eksik
tanimlandig: tespit edildi, dogru deger Krause’s Food, Nutrition&Diet Therapy (112)

adli kitaptan elde edilerek besin veri bankasina el ile girilerek diizeltildi.
3.3. VERILERIN TOPLANMASI
3.3.1. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla, Sivas
Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne bagvuran 20 kadin ile 6n uygulama yapildi. On

uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verildi.
3.3.1.1. Antropometrik Olciimler

Kadinlarin boy 6l¢iimii ayakkabisiz sekilde, ayakta, ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken (goz licgeni ve kulak kepcgesi iistii aym1 hizada) boy olcer (Seca 220,
Medical Scales and Measuring Devices, Seca Corporation) ile yapildi. Agirlik dl¢iimii
ve BIA; ayaklar yan yana, bas Frankfort diizlemde iken, ayakkabilar1 ve takilari
olmadan, ince kiyafetlerle ve kiyafet agirliklar1 toplam viicut agirhigindan diisiilerek,
hastalar sabah ac iken, kalibre edilebilen, 0.1kg’a hassas biyoelektriksel impedans aleti
ile (Tanita TBF 300A, Tanita Corporation of America) ol¢iildii. Elde edilen agirlik ve
boy Olciimii degerlerinden beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan beden kiitle
indeksi [BKi=agirlik(kg)/boy(m)?] hesaplandi (34). Bel cevresi 6l¢iimii nefes alip verme
sirasinda degistigi icin, Olclim esnasinda kadinlarin bir kez nefes alip vermesine dikkat
edildi. Nefes verildigi sirada, Ol¢lim standart pozisyonda, en alt kaburga ile iliak
kemigin en sivri noktasinin orta noktast bulunarak bel ¢evresi ve kisinin yan tarafinda
durularak en yiiksek noktadan kalga ¢evresi arastirmaci tarafindan esnemeyen mezura
ile 6l¢iildii. Elde edilen bel ve kalga cevresi degerlerinden bel/kalca oranlar1 hesaplandi
(27). Kadmlar BIA 6lciimiine gelmeden énce asir1 su tiiketmemeleri, en az iki saat dnce
yemek yememeleri, en az dort saat once ¢ay ve kahve tiiketmemeleri, en az 24 saat 6nce
alkol kullanmamalari, 24-48 saat Once asir1 egzersiz yapmamalar1 konusunda
bilgilendirildi. Ayrica, kadmnlarin sonraki Olc¢iimlere ayni kiyafetlerle gelmeleri ve
Olciim swrasinda menstruasyon doneminde olmamalar1 gerektigi anlatilarak, dl¢timlerde
kadinlarin iizerlerinde metal taki (saat, kiipe, kolye, yiiziik ve bilezik gibi) olmamasina

dikkat edildi (9, 27, 113).
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3.3.1.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiikketim kaydi formlarmin doldurulmasi konusunda kadinlara egitim verildi ve bu

formlar daha sonra kontrol edilerek, var olan eksikler tamamlandi.
3.3.1.3. Enerji Harcamasi

Kadinlarin giinliik enerji harcamalarinin hesaplanmasinda giinliik fiziksel aktivite formu
kullanildi. Kadinlar, fiziksel aktivite kayit formuna sabah yataktan kalkip, gece yatana
kadar olan siirede aktivitelerini kaydettiler ve bu siirenin uyku ve diger aktiviteleri
icermesine (24 saat, 1440 dakika) dikkat ettiler. Fiziksel aktivite i¢in harcanan enerjinin
hesaplanmasinda; oturma, oturarak is gOrme, ayakta is gOrme, yiiriime, uzanip
dinlenme, uyku aktivitelerinin enerji degerleri ile bu aktivitelerin yapildig: siire
carpilarak fiziksel aktivite icin harcanan toplam enerji miktar: (kal’kg/dk) bulundu.
Bazal metabolik hiz (BMH); 30-59 yas icin; BMH=(8.7xA)+829, 59 ve iizeri yas icin;
BMH=(10.5xA)+596 formiilleri kullanilarak hesaplandi. Giinliik harcanan toplam
enerji, kadmnlarin bazal metabolik hizlar1 (BMH) ile fiziksel aktivite faktoriiniin (FAF)
carpilip, besinlerin termik etkisi (SDA) i¢in harcanan enerjinin toplanmasi ile elde

edildi. Besinlerin termik etkisi BMH 1 %10’u alinarak hesaplandi (27).
3.3.1.4. Biyokimyasal Olciimler

Calismanm baslangicinda ve bitiminde bir gecelik acliktan sonra kan Ornekleri alindi.
Sivas Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda AKS, serum total trigliserit, serum
total kolesterol, serum LDL, HDL ve VLDL kolesterol diizeyleri 6l¢iildii. AKS diizeyi;
Beckman Coulter DXC800 glikoz oksidaz yontemi ile, serum total trigliserit diizeyi
diizeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point kolorimetri yontemi ile, serum total
kolesterol diizeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point kolesterol oksidaz yontemi ile,
serum LDL kolesterol diizeyi; Beckman Coulter DXC800 kolesterol oksidaz kolesterol
esteraz yontemi ile, serum HDL kolesterol diizeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point
kolesterol oksidaz yontemi ile, serum VLDL kolesterol diizeyi; Beckman Coulter
DXC800 end-point kolesterol oksidaz yontemi ile belirlendi. Biyokimyasal

parametrelerin normal deger araliklar1 EK-4’te verildi.
3.3.1.5. Kan Basma Olciimleri

Kan basinci 6lciimleri; kalibrasyonu yapilmis olan, aneroid tansiyon aleti ve stetoskop

ile (Erka Perfect Aneroid, Germany) 5 dakikalik dinlenmeyi takiben, oturur pozisyonda
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ve kisinin kolu ¢iplak ve kalp hizasinda iken, sol koldan ve ayn1 kisi tarafindan yapildi.
Stetoskop brakiyel arterin lizerine yerlestirilerek, Korotkoff sesinin ilk duyuldugu nokta
(faz 1=Korotkoff 1) sistolik kan basicini, son duyuldugu nokta ise (faz S=Korotkoff 5)
diyastolik kan basinci degerini tanimlamak icin kullanildi. Kadinlarin kan basinglar1 20

dakika sonra tekrar Ol¢iilerek Ol¢iim degerlerinin ortalamasi kaydedildi (114).
3.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Calismaya katilan kadinlara (n=65) ait veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences) ve SigmaStat 3.5 istatistik paket programlari ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ile test edildi. Nitel degiskenlerin
karsilagtirmalar: icin ki-kare analizi uygulandi. Nicel veriler i¢in; ortanca, 25. persentil
ve 75. persentil degerleri, aritmetik ortalama ve standart sapma, nitel veriler icin;
frekans ve ylizde degerleri kullanildi. Degiskenlerin zamana gore karsilastirilmalari
Wilcoxon t testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildi. Gruplar arast farkin oldugu durumlarda Tukey c¢oklu
karsillagtirma  testi uygulandi. Normal daghm gostermeyen degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis analizi yapildi. Gruplar arasit farkin oldugu
durumlarda ise Dunn’s Method coklu karsilastirma testi uygulandi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. KADINLARA ILiSKIN TANIMLAYICI BiLGILER

Tablo 4.1. Kadinlarin Egitim ve Meslek Durumlarina Gore Dagilimlari

Kontrol Grubu | (% 2 b | Crinlert Grabu | ToPIam
Egitim (n=20) (n=22) (n=23) (n=65)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
glf;?;i;yazma 4 20.0 2 9.1 1 43 7 10.8
[lkogretim* 12 60.0 13 59.1 11 47.9 36 55.4
Lise 1 5.0 4 18.2 4 17.4 9 13.8
Universite 1 5.0 2 9.1 6 26.1 9 13.8
Diger** 2 10.0 1 4.5 1 4.3 4 6.2
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0
$'=9.201 p=0.338
Meslek
Ev hanimu 18 90.0 18 81.8 15 65.2 51 78.5
Memur 1 5.0 3 13.6 4 17.4 8 12.3
Isci 1 5.0 1 4.6 4 17.4 6 9.2
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0
y’=4.838 p=0.304

*{Ikdgretim birinci kademede 5 yili tamamlamis

*#*[lkdgretim birinci kademeyi tamamlamamis
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Kadimnlarin egitim ve meslek durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de gdsterilmigtir.
Buna gore; istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmasa da, kontrol grubundaki
kadinlarda okuma yazma bilmeyenlerin oranmnin (%20.0), diisik (%9.1) ve yiiksek
(%4.3) siit ve siit tiriinleri grubundakilere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarda
ilkdgretim mezunu olma oram %355.4’tiir. Yiiksek siit ve siit {iirlinleri grubundaki
tiniversite mezunu olma durumu %?26.1 olup, bu oran kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri
gruplarindan yiiksektir (swrasiyla; %5.0, % 9.1). Tim kadmlarin %78.5’inin (n=51) ev
hanimi, %12.3’iniin memur (n=8) ve %9.2’sinin is¢i (n=6) oldugu belirlenmistir. Yiiksek
slit ve siit driinleri grubunda is¢i olan kadinlarin oranmin (%17.4), kontrol (%5.0) ve
diisiik siit ve siit Uriinleri grubuna (%4.6) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin egitim ve meslek durumu acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (sirasiyla; X2:9.201, p>0.05, X2:4.838,
p>0.05).

Tablo 4.2. Kadinlarin Yas Ortalamalari!

Kontrol Diisiik Siit ve | Yiiksek Siit ve
Grubu Siit Uriinleri Siit Uriinleri Toplam
Gruplar Grubu Grubu (n=65) F p
(n=20) (n=22) (n=23)
F+5.5 36.20+6.31° 31.5445.31 31.91+6.09 33.10+6.18 | 3.971 | 0.024*

TTek Yonlii Varyans Analizi
“diisiik ve yiiksek siit ve siit iiriinleri grubundan istatistiksel diizeyde farklidur.

*p<0.05.

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 33.10+6.18 yildir. Gruplara gore yas
ortalamalar1 sirasiyla; kontrol grubunda 36.20+6.31 yil, diisiik siit ve siit iriinleri
grubunda 31.54+5.31 yil, yiiksek siit ve siit iirtinleri grubunda 31.914+6.09 yil olup,
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi, diisiik ve yiiksek siit ve siit {riinleri

gruplarindaki kadinlarin yas ortalamasindan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Calisma Oncesinde BKI Siniflamasina Gére Obezite Derecelerinin Dagilimlart

Kontrol Grubu Diisiik Siit ve Siit | Yiiksek Siit ve Siit Toplam
Obezite Uriinleri Grubu Uriinleri Grubu P
Derecesi (n=20) (n=22) (n=23) (n=65)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
I. derece obez 9 45.0 12 54.5 11 47.8 32 49.2
II.derece obez 11 55.0 10 45.5 12 52.2 33 50.8
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0
$’=0.410 p=0.815

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) belirledigi BKI simiflamasma gore, calisma 6ncesinde
kadinlarin obezite dereceleri incelendiginde; %49.2’sinin I. derece (n=32), %50.8’inin ise
II. derece (n=33) obez oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Gruplar arasinda I. ve II. derece
obez olan kadmlarin oranlar1 birbirine yakim olup, kadmlarin BKI’lerine gore obezite
dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(x°=0.410, p>0.05).

Tablo 4.4. Kadinlarin Ailesinde Obezite Goriilme Durumu

Kontrol Grubu Diisiik Siit ve Siit | Yiiksek Siit ve Siit Toplam
Ailede Obezite Uriinleri Grubu Uriinleri Grubu P
Goriilme (n=20) (n=22) (n=23) (n=65)
Durumu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 17 85.0 15 68.2 17 73.9 49 75.4
Hayir 3 15.0 7 31.8 6 26.1 16 24.6
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0

x’'=1.638 p=0.441

Tablo 4.4’te kadmlarin ailesinde obezite goriilme durumuna iligskin bilgiler gésterilmistir.
Tiim kadmlarin %75.4’tiniin (n=49) ailesinde obezite goriildiigii saptanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %85’inin ailesinde obezite goriiliirken, bu oran diisiik siit ve siit
iriinleri grubunda %68.2, yiiksek siit ve siit liriinleri grubunda ise %73.9’dur. Diisiik siit

ve siit irilinleri grubunda (%31.8) ve yiiksek siit ve siit iirlinleri grubunda (%?26.1)
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ailesinde obezite goriilmeyenlerin orani, kontrol grubuna gore (%15.0) anlamh diizeyde

olmasa da daha yiiksektir (x’=1.638, p>0.05).

Tablo 4.5. Kadinlarin Calisma Oncesinde Diizenli Olarak Ilag Kullanma Durumlari ve Kullanilan flacin
Birakilma Zamanlar1

Kontrol Grubu Di SUk Si.it ve Siit YSlllll:Sl?l;uSnl:fa:le Toplam
flac Kullanma n220) Uriinleri Grubu Grubu (125
Durumu (n=22) (n=23)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 6 30.0 3 13.6 5 21.7 14 21.5
Hayir 14 70.0 19 86.4 18 78.3 51 78.5
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0
r=1.661 p=0.436
Kullanmlan flacin Birakilma Zamanlari
3-6 ay once 1 16.7 1 33.3 1 20.0 3 21.4
6-12 ay once 1 16.7 0 0.0 2 40.0 3 21.4
12 aydan daha 6nce 4 66.6 2 66.7 2 40.0 8 57.2
Toplam 6 100.0 3 100.0 5 100.0 14 100.0
r=2.178 p=0.703

Calisma Oncesinde kadinlarin diizenli olarak ila¢ kullanma durumlar1 ve kullanilan ilacin
birakilma zamanlarma iligkin bilgiler Tablo 4.5’te verilmistir. Kadmlarin %78.5’inin
(n=51) caliyma Oncesinde diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %21.5’inin (n=14) ise diizenli
olarak ila¢ kullandigi bulunmustur. Daha once ila¢ kullandigmi belirten kadinlarin,
%92.8’inin (n=13) anemi, %7.2’sinin (n=1) panik atak tedavisi i¢in ila¢ kullandiklar1
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda diizenli olarak ila¢ kullanma oraninin
(%30.0), diisiik (%13.6) ve yiiksek (%21.7) siit ve siit iiriinleri gruplarina gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ancak, gruplar arasinda diizenli olarak ila¢ kullanma orani
bakimindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik bulunamamustir (x*=1.661, p>0.05).
Calisma Oncesinde diizenli olarak ilag kullanan kadinlarin %57.2’sinin kullandiklari ilaci

12 aydan daha Once biraktig1 saptanmistir. Calisma Oncesinde diizenli olarak ilag
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kullanan kadmlarin kullandiklar1 ilaci birakma zamanmi bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (X2:2. 178, p>0.05).

Tablo 4.6. Kadinlarin Calisma Oncesinde Zayiflama Diyeti Uygulama Durumlar1 ve Zayiflama Diyetinin
Birakilma Zamanlar1

Kontrol Grubu | Diisiik Siit ve Siit Yiiksek Siit ve Toplam
(n=20) Uriinleri Grubu SutéJn;)nlerl (n=65)
Zayiflama Diyeti (n=22) rubtt
Uygulama Durumu (n=23)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 18 90.0 18 81.8 20 87.0 56 86.2
Hayir 2 10.0 4 18.2 3 13.0 9 13.8
Toplam 20 100.0 22 100.0 23 100.0 65 100.0
x’=0.607 p=0.738

Zayiflama Diyetinin Birakilma Zamanlari

3-6 ay once 4 22.2 1 5.6 6 30.0 11 19.6

6-12 ay once 10 55.6 10 55.6 9 45.0 29 51.8

12 aydan daha 6nce 4 22.2 7 38.8 5 25.0 16 28.6

Toplam 18 100.0 18 100.0 20 100.0 56 100.0
Y'=4.262 p=0.372

Kadinlarin c¢alisma o©ncesinde zayiflama diyeti uygulama durumlar1 ve zayiflama
diyetinin birakilma zamanlarma iligkin bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir. Tiim kadmnlarin
%86.2°sinin daha Once zayiflama diyeti uyguladigi ve her ii¢ grupta da daha Once
zayiflama diyeti uygulayan kadinlarin oranlarinm birbirine yakin oldugu (sirasiyla;
%90.0, %81.8 ve %87.0) belirlenmistir (x*= 0.607, p>0.05). Kadnlarn yaklagik yarismin
(%51.8), en son 6-12 ay Oncesinde zayiflama diyeti uyguladigr saptanmistir. Caliyma
oncesinde zayiflama diyeti uygulama ve zayiflama diyeti uygulayan kadinlarm diyeti
birakma siirelerine gore gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olmadig:

saptanmustir (y°=4.262, p>0.05).



Tablo 4.7. Kadinlarin Zayiflama Diyetlerinin Enerji ve Besin Ogeleri Igerigi"

44

Kontrol Grubu

Diisiik Siit ve Siit Uriinleri

Yiiksek Siit ve Siit Uriinleri

Grubu Grubu
Enerji ve Besin Ogeleri (n=20) H p
(n=22) (n=23)
ORT (%25/%75) ORT (%25/%775) ORT (%25/%75)

Enerji (kkal) 1278.67 (1121.88/1442.50) 1313.83 (1259.25/1459.05) 1388.28 (1336.42/1488.18) 3.264 0.195
Su (ml) 1301.07 (1123.50/1317.60)* 1506.78 (1495.17/1523.32)" 1755.26 (1670.19/1763.53)° 56.042 | <0.001%*%%*
Protein (g) 46.52 (43.50/50.57) 52.66 (46.02/56.71) 54.20 (53.86/56.22)° 13.777 0.001%*
Protein yiizdesi (%) 15.00 (14.00/15.50) 15.50 (15.00/17.00) 16.00 (16.00/17.00)° 18.749 | <0.001%***
Yag (g) 43.78 (37.06/48.22) 42.48 (39.40/47.84) 46.76 (46.36/50.98) 4.540 0.103
Yag yiizdesi (%) 30.00 (29.00/30.00) 29.00 (28.00/29.00) 31.00 (30.00/31.00)° 27.088 | <0.001%**%*
Karbonhidrat (g) 171.06 (150.33/197.51) 182.82 (169.59/196.04) 181.89 (170.46/195.12) 0.547 0.761
Karbonhidrat yiizdesi (%) 55.00 (55.00/56.00) 55.00 (55.00/57.00) 54.00 (52.00/54.00)° 29.632 | <0.001%*%*%*
Posa (g) 25.13 (23.62/26.84) 25.13 (24.27/25.98) 24.27 (22.27/25.13)° 8.248 0.016*
Coklu doymamis yag asidi (g) 14.49 (11.31/17.15) 12.11 (9.61/14.73) 12.18 (11.97/14.74) 1.660 0.436
Kolesterol (mg) 77.40 (77.40/77.40) 91.80 (69.90/91.80) 84.90 (84.90/84.90) 12.170 0.002%*
A vitamini (ug) 2001.54 (1695.81/2001.70)* 2034.82 (2027.78/2035.14)" 2093.78 (2085.78/2093.94)° 35.058 | <0.001%**%*
D vitamini (ug) 0.28 (0.14/0.28) 0.28 (0.28/0.28) 0.28 (0.28/0.28) 4.551 0.103

E vitamini (mg) 18.61 (15.35/21.24) 16.03 (13.63/18.77) 16.08 (15.59/18.65) 2.684 0.261

C vitamini (mg) 154.93 (143.98/154.93)" 157.33 (157.33/157.33) 160.33 (148.59/160.33) 26.596 | <0.001%*%*%*
Karoten (mg) 7.48 (7.22/7.48)* 7.50 (7.50/7.50) 7.53 (7.49/7.53) 40.295 | <0.001%%**
Tiamin (mg) 0.78 (0.73/0.84)* 0.84 (0.83/0.90) 0.89 (0.86/0.92) 14.741 | <0.001%***
Riboflavin (mg) 0.98 (0.93/1.03)* 1.38 (1.31/1.44)° 1.79 (1.76/1.82)° 56.862 | <0.001%*%*
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Tablo 4.7. Kadinlarin Zayiflama Diyetlerinin Enerji ve Besin Ogeleri igerigi' (Devam)

Bg vitamini (mg) 0.98 (0.91/1.03)" 1.08 (1.07/1.13)° 1.18 (1.13/1.20)° 36.340 | <0.001%**
Folik asit (ug) 293.25 (276.25/317.25) 304.35 (293.25/317.25) 322.35 (315.35/334.35)° 8.628 0.013*
B, vitamini (ug) 2.70 (2.70/2.770) 3.66 (2.46/3.66) 4.02 (4.02/4.02)° 44.182 | <0.001%***
Kalsiyum (mg) 358.11 (330.34/367.15)" 643.97 (641.53/650.61)" 1029.47 (1022.47/1034.01)° 57.033 | <0.001%#**
Magnezyum (mg) 156.47 (144.87/163.01)" 181.94 (178.93/188.52)" 211.68 (205.68/214.97)° 53.759 | <0.001%#**
Demir (mg) 11.31 (10.75/11.97) 11.09 (10.51/11.76) 10.33 (9.85/10.66)° 18.132 | <0.001***
Cinko (mg) 8.01 (7.60/8.52) 8.71 (7.43/9.23) 8.29 (8.17/8.54) 2.543 0.280
Sodyum (mg) 2676.25 (2226.88/2901.29) 2781.51 (2683.67/2908.75) 2819.01 (2816.01/2931.55) 5.219 0.074
Potasyum (mg) 2241.52 (2135.02/2304.06)" 2570.19 (2528.88/2632.77)" 2977.63 (2833.63/3008.92)° 54.596 | <0.001%**
Fosfor (mg) 618.60 (578.56/670.64)" 820.52 (791.06/872.60)° 1035.06 (1024.06/1061.10)° 51.051 | <0.001%***
Bitkisel protein (g) 23.09 (20.60/27.14) 23.09 (21.07/25.12) 21.07 (20.73/23.09) 5.200 0.074
Hayvansal protein (g) 23.43 (22.36/23.43) 31.59 (22.93/31.59) 33.13 (33.13/33.13)° 45.241 | <0.001%***

"™Normal daghm géstermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi, gruplar aras farkliliklart belirlemek i¢in Dunn’s Method ¢oklu karsilastirma testi

yapilmustir.

“diisiik ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarindan istatistiksel diizeyde farklidir.

®kontrol ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarindan istatistiksel diizeyde farklidir.
“kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarindan istatistiksel diizeyde farklidur.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, besinlerle saglanan su.




46

Kadinlarin zayiflama diyetlerinin enerji ve besin 0Ogeleri igerigi agisindan
degerlendirilmesi Tablo 4.7°de verilmistir. Kadmlarin zayiflama diyetlerinin enerji
degeri ortancasi; kontrol grubunda 1278.67kkal (1121.88kkal/1442.50kkal), diisiik siit
ve siit iirlinleri grubunda 1313.83kkal (1259.25kkal/1459.05kkal), yiiksek siit ve siit
Uriinleri grubunda ise 1388.28kkal (1336.42kkal/1488.18kkal)’dir. Zayiflama
diyetlerinin enerji degerleri bakimimdan gruplar arasinda, istatistiksel diizeyde anlamli
farkliligin olmadigr bulunmustur (p>0.05). Yiiksek siit ve siit iiriinleri grubundaki
kadinlarin ~ zayiflama  diyetlerinin  icerdigi  protein  miktarlarinin  [54.20g
(53.86g/56.22¢)], kontrol [46.52g (43.50g/50.57g)] ve diisiik [52.66g (46.0g2/56.71g)]
siit ve siit triinleri gruplarindaki kadinlarin zayiflama diyetlerinin igerdigi protein
miktarlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (p<0.01). Zayiflama diyetlerinin icerdigi yag ve karbonhidrat miktarlar:
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklihk bulunmamistir

(p>0.05).

Toplam enerjinin protein ve yagdan saglanan oranlarmin; kontrol ve diisiik siit ve siit
riinleri gruplarinda benzer oldugu ancak, yiiksek siit ve siit iirlinleri grubunda ise
istatistiksel diizeyde anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Toplam
enerjinin karbonhidrattan saglanan oraninin ise; yine kontrol ve diisiik siit ve siit tiriinleri
gruplarinda benzer oldugu, fakat yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda kontrol ve diisiik siit
ve siit Uriinleri gruplarina gore, anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.7).

Yiiksek [24.27g (22.27g/25.13g)] siit ve siit tiriinleri grubundaki kadinlarin zayiflama
diyetlerinin icerdigi posa miktarlarmin, kontrol [25.13g (23.62g/26.84g)] ve diisiik
[25.13g (24.27g/25.98g)] siit ve siit driinleri gruplarindaki kadinlarm zayiflama
diyetlerinin icerdigi posa miktarlarina gore, anlamli olarak daha diisiik oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Zayiflama diyetlerinin i¢cerdigi; ¢oklu doymamis yag asidi, D vitamini, E vitamini, ¢inko,
sodyum ve bitkisel protein miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Her ii¢ grubun zayiflama diyetlerindeki
besinlerle alinan su, A vitamini, riboflavin, Be vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum
ve fosfor miktarlarinin anlamli olarak birbirinden farkli oldugu ve bu vitamin ve

minerallerin yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunun zayiflama diyetlerinde, kontrol ve diisiik
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siit ve siit Uriinleri gruplarina gore, daha yiiksek miktarda bulundugu saptanmistir
(p<0.001). Zayiflama diyetlerinin icerdigi kolesterol (p<0.01), C vitamini, karoten ve
tiamin miktarlarinin ise; kontrol grubunda, diisiik ve yiiksek siit ve siit liriinleri grubuna
gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.7).

Yiiksek siit ve siit tirtinleri grubundaki kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi folik asit
(p<0.05), B, vitamini ve hayvansal protein miktarlarinin; kontrol ve diisiik siit ve siit
iriinleri gruplarina gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (p<0.001) (Tablo 4.7).

Gruplar arasinda demir alim diizeyleri birbirine yakin olsa da, yiiksek siit ve siit iiriinleri
grubundaki kadmlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi demir miktari, kontrol ve diisiik siit
ve siit driinleri gruplarindaki kadmlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi demir miktarma
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadinlarin Calisma Oncesinde Giinliik Enerji Harcamasina iliskin Bulgular

Kontrol Grubu Diisiik Siit ve Siit Yiiksek Siit ve Siit
Uriinleri Grubu Uriinleri Grubu
(n=20) (n=22) (n=23) H P
ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75)
Toplam
enerji 2269.15 2322.95 2363.40
1.139 | 0.566
harcamasi (2147.81/2484.15) (2178.40/2514.18) (2262.37/2520.51)
(kkal/gtin)
Fiziksel
aktivite igin 705.51 708.74 727.06
harcanan 0.522 | 0.770
enerji (642.90/869.13) (628.80/770.00) (651.58/816.69)
(kkal/gtin)
Bazal
metabolik 1587.20 1618.13 1670.29
hiz 2.863 | 0.239
(1541.56/1621.57) (1521.52/1724.23) (1577.85/1746.42)
(kkal/gtin)
Besinlerin
. .. 158.71 161.81 167.02
termik etkisi 2.863 | 0.239
(kkal/giin) (154.15/162.15) (152.15/172.42) (157.78/174.63)
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Tablo 4.8’de kadinlarin ¢caligma Oncesinde giinliikk enerji harcamasina iliskin bulgular
verilmistir. Caliyma 6ncesinde, kadinlarin toplam enerji harcamasinin ortancasi; kontrol
grubunda 2269.15kkal (2147.81kkal/2484.15kkal), diisiik siit ve siit iiriinleri grubunda
2322.95kkal (2178.40kkal/2514.18kkal), yiiksek siit ve siit iriinleri grubunda ise
2363.40kkal (2262.37kkal/2520.51kkal) olarak saptanmustir. Ancak, kadinlarin caligma
oncesinde toplam enerji harcamasmin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
olarak farkli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ayrica, kadinlarin oturma, uyku, oturarak
ya da ayakta i gorme gibi fiziksel aktivite tiirleri i¢in harcadiklar1 enerji, BMH ve
besinlerin termik etkisi i¢in harcanan enerji degerlerinin ortancalarmin da her ii¢ grupta

benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

4.2. KADINLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Kadinlarin antropometrik 6l¢tim degerlerinin, ¢caligma Oncesi ve sonrasinda gruplara
gore ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir. Kadinlara verilen
zayiflama diyeti ile calisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, her iic grupta da viicut

agirhigindaki azalmalarin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubundaki kadinlarin %10 [-8.40kg (-10.10kg/-7.15kg)], diisiik siit ve siit
tiriinleri grubundaki kadinlarin %10 [-8.65kg (-10.40kg/-7.10kg)] ve yiiksek siit ve siit
tirtinleri grubundaki kadmlarin %11.5 [-9.90kg (-12.42kg/-7.55kg)] oraninda agirlik
kaybettikleri ve bu farkliliklarin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi

belirlenmistir.

Her ii¢c grupta da calisma sonrasinda calisma oncesine gore, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalca azalmalarin, istatistiksel diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ancak, bu antropometrik parametrelerde de gruplar arasinda istatistiksel
diizeyde anlaml1 bir farklilik olmadig gosterilmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Calisma Oncesi ve Sonrasinda Kadmlarin Antropometrik Olgiim Degerlerinin Gruplara Gore ve Gruplar Arast Karsilagtirilmasi!
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Antropometrik Kontrol Grubu Diisiik Siit ve Siit Uriinleri Grubu | Yiiksek Siit ve Siit Uriinleri Grubu
Olciimler H ",
p
(n=20) (n=22) (n=23)
ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75)
Boy (cm)
Once 158.00 (152.50/162.00) 158.00 (155.75/160.75) 159.00 (157.00/163.00) 1.913 0.384
Sonra 158.00 (152.50/162.00) 158.00 (155.75/160.75) 159.00 (157.00/163.00) 1.913 0.384
Fark 0.00 (0.00/0.00) 0.00 (0.00/0.00) 0.00 (0.00/0.00) 0.000 >0.999
p+ >0.999 >0.999 >0.999
Agirlik (kg)
Once 87.70 (83.30/91.10) 85.60 (76.90/96.10) 86.90 (83.00/96.42) 0.350 0.840
Sonra 78.15 (72.60/82.05) 76.05 (69.10/86.10) 76.30 (73.35/85.30) 0.216 0.898
Fark -8.40 (-10.10/-7.15) -8.65 (-10.40/-7.10) -9.90 (-12.42/-7.55) 1.847 0.397
p+ <0.001*** <0.001#*** <0.001#**
BKi (kg/m®)
Once 35.45 (32.75/38.35) 34.65 (31.50/37.20) 35.30 (32.87/36.57) 0.500 0.779
Sonra 31.40 (28.75/34.15) 31.25 (28.10/33.90) 30.50 (29.22/32.75) 0.674 0.714
Fark -3.30 (-4.00/-2.80) -3.50 (-4.20/-2.60) -3.70 (-4.85/-3.07) 2.210 0.331

p+

<0.001%***

<0.001%***

<0.001%***
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Tablo 4.9. Calisma Oncesi ve Sonrasinda Kadmlarin Antropometrik Olgiim Degerlerinin Gruplara Gore ve Gruplar Arast Karsilastirilmasi! (Devami)

Bel cevresi (cm)

Once 106.25 (96.25/118.50) 100.90 (95.00/112.00) 103.50 (100.00/110.70) 0.979 0.613
Sonra 98.60 (92.75/109.25) 93.30 (88.50/109.50) 95.50 (89.62/99.25) 2.993 0.224
Fark -5.45 (-7.75/-4.50) -6.70 (-7.80/-5.50) -7.00 (-10.45/-5.12) 2.960 0.228
p+ <0.001 #*** <0.001#*** <0.001 #***
Kalca gevresi (cm)
Once 122.00 (115.50/125.00) 122.00 (113.00/128.00) 119.00 (116.05/122.12) 1.808 0.405
Sonra 118.00 (112.75/120.50) 118.75 (112.00/124.00) 114.80 (110.45/119.12) 2.967 0.227
Fark -3.10 (-4.30/-2.25) -3.50 (-4.80/-2.50) -4.00 (-6.00/-2.62) 3.058 0.217
p+ <0.001#** <0.001#** <0.001#**
Bel/kalca
Once 0.86 (0.84/0.91) 0.86 (0.82/0.90) 0.88 (0.84/0.92) 1.324 0.516
Sonra 0.82 (0.81/0.90) 0.84 (0.78/0.88) 0.82 (0.80/0.87) 0.858 0.651
Fark -0.03 (-0.03/-0.02) -0.03 (-0.04/-0.02) -0.03 (-0.06/-0.02) 2.027 0.363
p+ <0.001#** <0.001#** <0.001#**

Normal daghm gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi, gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek i¢cin Dunn’s Method ¢oklu karsilagtirma testi

yapilmustir.

p*: Calisma sonrasmnda calisma dncesine gore gruplarin karsilagtiriimasi.

p™": Calisma 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirma.

*#%p<0.001.
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Tablo 4.10. Calisma Oncesi ve Sonrasinda Kadinlarin Biyoelektrik impedans Ol¢iim Degerlerinin Gruplara Gore ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi!

Kontrol Grubu Diisiik Siit ve Siit Uriinleri Grubu Yiiksek Siit ve Siit Uriinleri
Biyoelektrik impedans (n=20) (n=22) Grubu H +
Olciimleri (n=23) P
ORT (%25/%175) ORT (%25/%175) ORT (%25/%175)
Viicut yag yiizdesi (%)
Once 41.95 (40.55/45.20) 41.45 (38.10/43.60) 41.70 (38.65/43.02) 2.311 0.315
Sonra 38.05 (33.55/40.05) 36.50 (31.30/39.00) 35.30 (33.55/38.40) 1.384 0.501
Fark -5.10 (-7.50/-3.10) -4.70 (-6.80/-1.60) -4.90 (-7.17/-2.45) 1.131 0.568
p’ <0.001%*** <0.001%*** <0.001%***
Yag dokusu kiitlesi (kg)
Once 37.10 (32.90/41.00) 35.30 (30.10/40.70) 36.00 (33.65/39.97) 0.771 0.680
Sonra 29.65 (25.40/35.25) 27.40 (24.40/35.60) 27.70 (24.90/30.62) 1.173 0.556
Fark -6.15 (-9.95/-4.95) -5.80 (-8.70/-3.90) -8.20 (-10.90/-5.07) 4.495 0.106
¥ <0.001%*** <0.001%** <0.001%***
Yagsiz doku kiitlesi (kg)
Once 49.25 (47.00/53.05) 50.90 (46.80/55.60) 52.00 (48.75/55.32) 1.746 0.418
Sonra 48.85 (46.30/50.65) 48.50 (46.00/52.50) 49.00 (47.20/54.00) 0.572 0.751
Fark -0.35 (-3.55/1.05) -1.95 (-4.80/0.40) -1.80 (-3.25/0.10) 1.140 0.565
p’ 0.227 0.005%* 0.005%**
Toplam viicut suyu (kg)
Once 36.05 (34.40/38.85) 37.25 (34.30/40.70) 38.10 (35.97/40.55) 2.519 0.284
Sonra 35.75 (33.90/37.05) 35.50 (33.20/38.40) 35.90 (34.60/39.52) 0.679 0.712
Fark -0.30 (-2.60/0.80) -1.75 (-3.60/0.30) -1.40 (-2.50/-0.22) 1.501 0.472
p’ 0.229 0.003** 0.002%*
Normal daghm gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi, gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek i¢cin Dunn’s Method ¢oklu karsilagtirma testi

yapilmustir.

p*: Calisma sonrasmda calisma dncesine gore gruplarin karsilagtiriimasi.
p™": Calisma 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirma.

*#p<0.01, ***p<0.001.
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Kadinlarin BIA 6lciim degerlerinin, ¢alisma Oncesi ve sonrasinda, gruplara gore ve
gruplar aras1 karsilastirilmas: Tablo 4.10’da verilmistir. Calisma sonrasinda ¢aligma
Oncesine gore, her ii¢ grupta da viicut yag yiizdesi ve yag dokusu kiitlesinde istatistiksel
diizeyde anlamli olarak azalmanin oldugu bulunmustur (p<0.001). Ancak, viicut yag
yiizdesi ve yag dokusu kiitlesindeki degisimlerin, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml olarak farkli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, kadinlarin yagsiz doku kiitlesi ve toplam
viicut suyu miktarlarindaki degisimlerin, kontrol grubunda istatistiksel diizeyde farklilik
gostermedigi (p>0.05) ancak, diisilk ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarinda ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 saptanmistir (p<0.01). Ancak, yagsiz doku
kiitlesi ve toplam viicut suyu miktarlarindaki degisimlerin de, gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli olarak farkli olmadigi ortaya konmustur (p>0.05) (Tablo
4.10).

4.3. KADINLARIN BiYOKIiMYASAL OLCUMLERINE iLiSKiN BULGULARI

Tablo 4.11’de kadmlarin biyokimyasal Olciimlerinin, caliyma ©Oncesi ve sonrasinda
gruplara gore ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir. Calisma sonrasinda ¢aligsma
Oncesine gore, kontrol ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarindaki kadinlarin AKS
diizeyleri anlamli olarak azalirken (sirasiyla; p<0.05, p<0.01), diisiik siit ve siit iiriinleri
grubundaki kadinlarda, bu azalmanin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Ayrica,
AKS diizeylerindeki degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli olarak

farkli olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Calisma sonrasimnda calisma Oncesine gore, her ii¢ grupta da serum total trigliserit ve
serum VLDL kolesterol diizeylerindeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 ortaya konmustur (p>0.05). Ayrica, serum total trigliserit ve serum VLDL
kolesterol diizeylerindeki degisimlerin de gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli

olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, serum total kolesterol ve serum HDL
kolesterol diizeylerindeki degisimler; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmazken (p>0.05), serum total kolesterol diizeyinin; diisiik ve yiiksek siit
ve siit iirtinleri gruplarinda anlamli olarak azaldig: (swrasiyla; p<0.05, p<0.001), serum
HDL kolesterol diizeyinin ise; diisiik ve yiiksek siit ve siit iirtinleri gruplarinda anlamli

olarak arttig1 bulunmustur (p<0.05). Serum total kolesterol ve serum HDL kolesterol
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diizeylerindeki degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli olarak

farklilik olusturmadig saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, serum LDL kolesterol diizeylerindeki
degisimler; kontrol ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturmazken (p>0.05), serum LDL kolesterol diizeyinin; diisiik siit ve siit
riinleri grubunda ise anlamli olarak azaldigi ortaya konmustur (p<0.001). Ancak,
serum LDL kolesterol diizeylerindeki degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde

anlamli olarak farklilik olusturmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, sistolik kan basincindaki degisimler
incelendiginde; kontrol ve diisiik siit ve siit {riinleri gruplarinda sistolik kan
basincindaki degisimlerin, istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi (p>0.05)
ancak, yliksek siit ve siit iiriinleri grubunda ise, anlamli olarak azaldigi belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.11). Ayrica, gruplar arasinda sistolik kan basincindaki degisimler
incelendiginde; yiiksek siit ve siit iriinleri grubunda sistolik kan basmcindaki
azalmalarin, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarina gore, istatistiksel diizeyde

anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.11).

Calisma sonrasinda caligma Oncesine gore, her iic grupta da diyastolik kan basmcinin
anlaml olarak azaldigi ortaya konmustur (swrasiyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001). Ancak,
diyastolik kan basincindaki degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlaml

olarak farklilik olusturmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Calisma Oncesi ve Sonrasinda Kadinlari Biyokimyasal Bulgularmim Gruplara Gore ve Gruplar Arast Karsilastiriimasi®

Kontrol Grubu

Diisiik Siit ve Siit Uriinleri

Yiiksek Siit ve Siit Uriinleri

Grubu Grubu
Biyokimyasal Bulgular (n=20) H p
(n=22) (n=23)
ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75)
Aclik kan sekeri (mg/dl)
Once 89.10 (84.30/99.20) 90.15 (83.60/96.50) 92.60 (78.50/98.37) 0.082 0.959
Sonra 88.55 (84.85/90.00) 89.85 (80.00/95.00) 86.70 (77.10/91.97) 1.894 0.388
Fark -3.10 (-6.60/0.95) -1.75 (-7.60/3.80) -5.70 (-10.65/-0.10) 2.359 0.307
p’ 0.043* 0.325 0.003**
Total trigliserit (mg/dl)
Once 160.50 (88.00/184.00) 106.90 (85.00/137.00) 96.00 (78.75/186.12) 1.120 0.571
Sonra 103.40 (73.00/187.50) 104.50 (73.00/142.00) 97.00 (81.12/143.25) 0.439 0.803
Fark 0.10 (-19.50/6.20) 5.50 (-2.80/14.00) -0.20 (-13.52/6.87) 3.030 0.220
p’ 0.504 0.154 0.506
Total kolesterol (mg/dl)
Once 186.00 (177.30/210.00) 196.50 (158.00/221.00) 179.00 (162.50/205.00) 1.631 0.442
Sonra 187.00 (174.60/196.10) 191.00 (166.00/205.00) 164.20 (149.20/190.05) 5.840 0.054
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Fark -7.90 (-15.00/3.00) -9.00 (-18.00/1.00) -13.00 (-27.85/-5.55) 2.934 0.231
p’ 0.068 0.014* <0.001***
HDL kolesterol (mg/dl)
Once 38.80 (34.10/46.05) 39.50 (29.50/49.00) 38.30 (30.75/44.00) 0.968 0.616
Sonra 40.60 (34.35/49.40) 42.70 (33.60/54.60) 41.40 (33.05/44.75) 0.861 0.650
Fark 1.30 (-2.80/3.75) 2.85 (0.90/7.50) 2.80 (0.40/5.80) 2.067 0.356
p’ 0.404 0.010* 0.012*
LDL kolesterol (mg/dl)
Once 121.80 (112.70/139.35) 131.65 (98.19/160.60) 121.10 (104.47/139.25) 1.693 0.429
Sonra 116.60 (109.50/134.44) 120.70 (90.60/148.00) 104.00 (97.90/137.95) 0.406 0.816
Fark -1.75 (-6.15/2.25) -5.45 (-17.60/-2.10) -3.50 (-12.59/3.18) 3.981 0.137
p’ 0.277 0.001** 0.098
VLDL kolesterol (mg/dl)
Once 32.39 (18.40/39.90) 25.60 (9.42/34.20) 19.79 (15.00/34.47) 2.551 0.279
Sonra 28.80 (18.40/43.50) 21.10 (12.60/30.80) 20.81 (15.10/28.82) 2.652 0.266
Fark -1.19 (-4.20/1.90) -1.51 (-6.48/1.20) -0.20 (-1.60/2.73) 2.012 0.366

+

p

0.436

0.105

0.899
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Tablo 4.11. Calisma Oncesi ve Sonrasinda Kadinlarin Biyokimyasal Bulgularmimn Gruplara Gore ve Gruplar Arast Karsilastiriimasi! (Devami)

Kan Basinci Bulgular:

Sistolik kan basinct (mmHg)

Once 120.00 (115.00/130.00) 120.00 (110.00/130.00) 120.00 (120.00/130.00) 2.045 0.360
Sonra 120.00 (110.00/130.00) 120.00 (110.00/120.00) 110.00 (100.00/120.00)° 6.681 0.035
Fark 0.00 (-2.50/10.00) 0.00 (-10.00/0.00) -10.00 (-20.00/-2.50)° 16.151 <0.001%**
p+ 0.590 0.125 <0.001%**

Diyastolik kan basinc1 (mmHg)

Once 80.00 (70.00/80.00) 80.00 (70.00/80.00) 70.00 (70.00/80.00) 1.820 0.403
Sonra 70.00 (60.00/80.00) 70.00 (60.00/70.00) 60.00 (60.00/70.00) 4.947 0.084
Fark 0.00 (-10.00/0.00) -10.00 (-10.00/0.00) -10.00 (-20.00/0.00) 5.068 0.079
p+ 0.016%* <0.001*** <0.001***
TNormal daglim gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi, gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek icin Dunn’s Method ¢oklu karsilastirma testi

yapilmustir.

p*: Calisma sonrasmda calisma dncesine gore gruplarin karsilagtiriimasi.

p™": Calisma 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirma.

“kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarindan istatistiksel diizeyde farklidir.
*p<0.05, *¥*p<0.01, ***p<0.001
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Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore kadimnlarin sistolik kan basinct bulgularinin

degisimleri Sekil 4.1°de gosterilmistir.

20.00

10.00

0.00

10.00 -

sistolik kan basincindaki degisimler

-20.00

Calisma sonrasinda ¢alisma oncesine gore

-30.00

Kontrol Diisiik siit ve Yiiksek siit ve
grubu siit tirtinleri siit dirtinleri
grubu grubu

Sekil 4.1. Calisma sonrasinda ¢aligma oncesine gore kadinlarin sistolik kan basinci bulgularinin
degisimleri

Calisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda sistolik
kan basincindaki azalmalarin, kontrol ve diisiik siit ve siit iirlinleri gruplarma gore

istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).
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4.4. KADINLARIN ALDIGI KALSiYUM MiKTARLARI iLE
ANTROPOMETRIK VE BiYOKIiMYASAL BULGULARDA OLUSAN
FARKLILIKLARIN KORELASYONLARI

Tablo 4.12. Kadinlarin Zayiflama Diyetlerinin Icerdigi Toplam Kalsiyum Miktarlar1 ile Antropometrik
ve Biyoelektrik Impedans Ol¢iimlerinde Olusan Farklarin Korelasyonlari

) Toplam Kalsiyum (mg)
Antropometrik Olciimler
r p

Agirlik (kg) -0.190 0.129
BKIi (kg/m?) -0.149 0.236
Bel cevresi (cm) -0.185 0.141
Kalca cevresi (cm) -0.163 0.194
Bel/kalca -0.120 0.339
Biyoelektrik impedans Olciimleri

Viicut yag ytizdesi (%) 0.074 0.558
Yag dokusu kiitlesi (kg) -0.093 0.463
Yagsiz doku kiitlesi (kg) -0.169 0.178
Toplam viicut suyu (kg) -0.169 0.178

Kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum miktarlar: ile antropometrik
ve biyoelektrik impedans Olglimlerinde olusan farkliliklarin korelasyonlar1 Tablo
4.12’de verilmistir. Zayiflama diyetlerinin igerdigi toplam kalsiyum miktarlar1 ile
agirlik, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca, viicut yag yiizdesi, yag dokusu
kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi dl¢iimlerinde olusan farkliliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.12).
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Tablo 4.13. Kadinlarin Zayiflama Diyetlerinin Icerdigi Toplam Kalsiyum Miktarlar1 ile Biyokimyasal ve
Kan Basinci Bulgularinda Olusan Farkliliklarin Korelasyonlar1

Toplam Kalsiyum (mg)
Biyokimyasal Bulgular
r p

Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.095 0.453
Total trigliserit (mg/dl) -0.079 0.532
Total kolesterol (mg/dl) -0.221 0.077
HDL kolesterol (mg/dl) 0.063 0.620
LDL kolesterol (mg/dl) -0.020 0.874
VLDL kolesterol (mg/dl) 0.122 0.335
Kan Basinc1 Bulgular:

Sistolik kan basinct (mmHg) -0.460 <0.0071***
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) -0.224 0.072

*#%p<0.001.

Tablo 4.13’te kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum miktarlar: ile
biyokimyasal ve kan basinct bulgularinda olusan farkliliklarin korelasyonlari
gosterilmistir. Kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum miktarlariyla;
AKS, serum total trigliserit, serum total kolesterol, serum HDL, LDL ve VLDL
kolesterol, diyastolik kan basincinda olusan farkliliklar arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak, toplam kalsiyum miktarlar1 ile sistolik kan
basinci farki arasinda negatif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-

0.460, p<0.001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Kadinlarin Siit ve Siit Uriinlerinden Aldig1 Kalsiyum Miktarlari ile Antropometrik ve
Biyoelektrik Impedans Olgiimlerinde Olusan Farkliliklarin Korelasyonlari

. Siit ve Siit Uriinlerinden Alinan Kalsiyum (mg)
Antropometrik Olciimler
r p

Agirlik (kg) -0.152 0.228
BKI (kg/m®) -0.151 0.229
Bel ¢evresi (cm) -0.215 0.086
Kalca cevresi (cm) -0.199 0.112
Bel/kalca -0.176 0.161
Biyoelektrik impedans Olciimleri

Viicut yag ytizdesi (%) 0.002 0.988
Yag dokusu kiitlesi (kg) -0.132 0.295
Yagsiz doku kiitlesi (kg) -0.088 0.484
Toplam viicut suyu (kg) -0.088 0.484

Kadinlarin siit ve siit iiriinlerinden aldig1 kalsiyum miktarlar1 ile agirlik, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalga, viicut yag yiizdesi, yag dokusu kiitlesi, yagsiz doku
kiitlesi ve toplam viicut suyu Olciimlerinde olusan farkliliklar arasinda anlamli bir

iligkinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Kadinlarm Siit ve Siit Uriinlerinden Aldig1 Kalsiyum Miktarlar1 ile Biyokimyasal ve Kan
Basinci Bulgularinda Olusan Farkliliklarin Korelasyonlar1

Siit ve Siit Uriinlerinden Alnan Kalsiyum (mg)

Biyokimyasal Bulgular

r p
Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.118 0.350
Total trigliserit (mg/dl) -0.007 0.957
Total kolesterol (mg/dl) -0.209 0.095
HDL kolesterol (mg/dl) 0.133 0.291
LDL kolesterol (mg/dl) -0.066 0.600
VLDL kolesterol (mg/dl) 0.110 0.384
Kan Basinc1 Bulgular:
Sistolik kan basinct (mmHg) -0.492 <0.0071***
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) -0.272 0.029*

#p<0.05, #*#%p<0.001.

Kadimnlarin siit ve siit {iriinlerinden aldig1 kalsiyum miktarlar1 ile biyokimyasal
bulgularda olusan farkliliklarin korelasyonlar1 Tablo 4.15°te verilmistir. Siit ve siit
iriinlerinden saglanan kalsiyum ile AKS, serum total trigliserit, total kolesterol, HDL ve
LDL kolesterol ve VLDL kolesterol diizeylerinde olusan farkliliklar arasindaki iligkinin
istatistiksel diizeyde anlamli olmadigr belirlenmistir (p>0.05).
basmcindaki farkliliklar ile siit ve siit iriinlerinden saglanan kalsiyum miktarlar:
arasindaki korelasyonlar incelendiginde ise; sistolik kan basinci bakimindan negatif
yonde orta kuvvetli bir iliski (r=-0.492, p<0.001), diyastolik kan basinci bakimindan ise,

istatistiksel diizeyde anlamli olan negatif yonde zayif bir iligki saptanmustir (r=-0.272,

p<0.05) (Tablo 4.15).

Kadmlarin kan




5. TARTISMA VE SONUC

Giincel verilere gore obezitenin tiim diinyada epidemik boyutlara ulastig1 rapor edilmis
(4, 6,32, 115, 116) ve iilkemizde yetigkin niifusta obezitenin kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir (8, 30, 32). Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) 2008 yili Avrupa Bolgesi’'nde obezite prevalansini bildiren raporuna gore,
Tiirkiye’de 15-49 yas grubu kadmlarda ortalama BKI degeri 26.7kg/m’, obezite
prevalansi ise %23.9 olarak saptanmigtir (117).

Diinya genelinde bir¢ok iilkede morbidite ve mortalitesi yiiksek olan, bircok hastaliga
yol acan obezite prevalansinin azaltilmasma ve tedavisine yonelik gelistirilen bazi
saglik politikalarinin yani sira, ¢alismalarla obezitenin tedavisinde kalsiyum (59, 61,
64), KLA (79, 118), whey proteinleri (78, 86) ve DZAA (95, 119) gibi biyoaktif

bilesenlerden zengin siit ve siit iiriinlerinin etkinligi degerlendirilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne obezite sikayeti ile basvuran ve Diyet
Poliklinigi’ne yonlendirilen, 18-49 yas arasinda ve caligmaya alinma kriterlerine uygun
olan obez kadmlar iizerinde yiiriitilen randomize kontrollii olarak planlanan bu
caligmada; {lilkemizde de Onemli saglik sorunlarmin basinda gelen obezitenin
tedavisinde giincel bir konu olan siit ve siit iiriinlerinin agirlik kaybi ilizerine etkisi

degerlendirilmis ve elde edilen bulgular bilimsel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasmmin (TNSA) 2008 yili sonuglarinda, ¢aligma
bolgelerinin genelinde 15-49 yas grubundaki kadinlarin %10.9’unun okuma-yazma
bilmedigi ve %51.9’unun ilkégretim birinci kademe mezunu, %62.2’sinin ise son bir
yilda ¢alismamis oldugu rapor edilmistir. Orta Anadolu Boélgesi’nde ise 15-49 yas
grubundaki kadmlarin %8.9’unun okuma-yazma bilmedigi ve %54.8’inin ilkogretim
birinci kademe mezunu, %76.5’inin son bir yilda ¢calismamis oldugu ortaya konmustur

(D.

Sivas ilinde yapilmig olan bu randomize kontrollii calismada, tiim kadinlarin %10.8’inin
okuma-yazma bilmediginin, %55.4’liniin i1lkdgretim mezunu ve %78.5’inin ¢aligmiyor
oldugunun bulunmus olmasi, ililkemizin ve bolgenin genel durumunu yansitmaktadir

(Tablo 4.1).

Calismaya alinan kadinlarin tamamin1 premenopozal donemdeki kadinlar olusturmustur
ve kadinlarin yas ortalamasmin 33.10£6.18 yil oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Diisiik
ve yiiksek siit ve siit tiriinleri gruplarndaki kadinlarin yas ortalamalarmin benzer oldugu
ancak, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalarmin bu iki gruba gore, anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmis (p<0.05) ve bu sonug, Zemel ve ark. (100) yaptig1
bir ¢calismayla da (sirasiyla; kontrol grubu: 42+6y1l ve calisma grubu: 39+10y1l, p<0.05)

benzerlik gostermistir.

Beden agirligmin denetiminde rol alan hormonal ve sinirsel faktorler kalitimsaldir.
Kalitimla ilgili olarak yeme davranisinda yag hiicrelerinin sayisi, biiyiikliigii, yag
dokusunun viicuttaki dagilimmin ve BMH’1n etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kalitimin
BKi’de yaklasik %33 oraninda etkili oldugu tahmin edilmektedir (27). Kalitimin
obeziteye etkisinin ise hipertansiyon, sizofreni, otizm ve depresyona olan etkisinden

daha yiiksek oldugu 6n goriilmektedir (120).

Kanada’da 6377 ailede ve 15245 bireyde fazla kiloluluk ve obezite goriilme riskine
ailenin etkisi arastirilmis, ailesinde obezite goriilen bireylerde fazla kiloluluk ve obezite
goriilme riskinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve ailesinde obezite goriilen
bireylerin, ozellikle II. derece obez olma riskinin genel Kanada popiilasyonuna gore 7
kat daha fazla oldugu ortaya konmustur (121). Benzer sekilde, calismamizda ailesinde
obezite goriilen kadinlarin oraninin her ii¢ grupta da oldukca yiiksek oldugu belirlenmis
olup, istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir

(Tablo 4.4).
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Obezitenin tedavisinde uygulanan zayiflama diyetlerinde temel amag¢ negatif enerji
dengesi olusturarak agirlik kaybi saglamaktir. Amerikan Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisii (UKAKE) ve Kuzey Amerika Obezite Calisma Grubu’nun (KAOCG) birlikte
hazirladig1 rehberde, obez bireylerde 500-1000kkal/giin enerji kisitlamasi ile bireylerin
0.5-1.0kg/hafta agirlik kaybetmeleri Onerilmektedir (122). Bu nedenle, calisgmamizda
kadinlara 1000kkal/giin enerji smirlamasi yapilmis, zayiflama diyetlerinin enerji
degerlerinin ortancalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde

anlamli farklilik bulunmamastir (Tablo 4.7).

Calismamizda, yiiksek siit ve siit liriinleri grubundaki kadinlarin zayiflama diyetlerinin
icerdigi protein miktarlarinin, kontrol ve diisiik siit ve siit iriinleri gruplarindaki
kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi protein miktarlarina gore, istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (p<0.01) (Tablo 4.7). Yiiksek
slit ve siit Uriinleri grubundaki kadinlarda, siit ve siit iirlinleri tiiketim miktarlarmin
artmasinin, bu sonuca etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir ve bu sonucun, Azadbakht ve

ark. (123) yaptig1 bir calismanin sonuglari ile benzer oldugu belirlenmistir.

Kadimnlarin zayiflama diyetlerinin igerdigi yag ve karbonhidrat miktarlar1 acisindan,
gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.7).
Ancak, zayiflama diyetlerinin icerdigi karbonhidrat miktarlar1 gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli olarak farkli olmasa da, toplam enerjinin karbonhidrattan
saglanma oranlarinin yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda, kontrol ve diisiik siit ve siit
tiriinleri gruplarma gore, anlamli olarak daha diisiik olmas1 (p<0.001), yiiksek siit ve siit
riinleri grubundaki kadmlarin zayiflama diyetlerinde tiikettikleri giinlik ekmek
miktarmin diger gruplara gore daha az olmasmma bagli olabilecegi seklinde

yorumlanmistir.

Calismamizdaki yiiksek siit ve siit tiriinleri grubundaki kadimnlarin, kontrol ve diisiik siit
ve siit drtinleri gruplarindaki kadinlara gore, toplam enerjinin proteinden ve yagdan
saglanan oranlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo 4.7). Zayiflama diyetlerinde toplam enerjinin proteinden ve yagdan saglanan
oranlarina iliskin olarak, el ile hesaplanip bulunan oranlar ile BeBIS 6.1 progranu ile
hesaplanip bulunan oranlar arasinda farklilik oldugu goriilmiis ve bu durumun, bu
sonucta etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica, toplam enerjinin yagdan saglanan

oranlarinin, yiiksek siit ve siit tiriinleri grubunda, az miktarda fakat anlaml diizeyde
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yiikksek bulunmasmin ise, bu farkliligi olusturmus smnirli sayidaki kadinin zayiflama
diyetindeki toplam enerjinin yagdan saglanan oranlarinin, %30’dan fazla olmasmdan

(%31) kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Zemel ve ark. (22, 100) yaptiklar1 bazi caligmalarda, calismaya alman bireylerin
diyetlerindeki toplam enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlarinin,
ulusal oranlara (~%16 protein, ~%35 yag, ~%49 karbonhidrat) benzedigi bildirilmistir.
Ulkemizde ise giinliik alman toplam enerjinin %15-20’sinin proteinden, %25-30’unun
yagdan ve %55-60’1mnin karbonhidrattan saglanmasi Onerilmektedir (1, 11). Bizim
calismamizda da, Zemel ve ark. (22, 100) yaptiklar1 bu caligmalara benzer sekilde,
toplam enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlarinin, ilkemizin ulusal

siirlar1 icerisinde oldugu goriilmektedir.

Posa, fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlari, gastrointestinal yoldaki farkli lokal ve
sistemik etkileri nedeni ile beslenmede Onemli bir yer tutmaktadir. Diyet posasinin
arttirllmasinin kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok kronik hastaligin yani
sira, obezitenin de dnlenmesinde etkin oldugu goriisii oldukca yaygindir (11, 124-126).
Diyet enerjisinin sabit tutuldugu durumlarda, giinlik aliman posa miktarinin
arttirllmasinin, 6giin sonrasinda doygunluk hissini arttirdigr ve aclik hissini azalttigi
ortaya konmustur (127). Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADD) yetiskinlerde diyetteki
her 1000kkal/giin enerji i¢in 10-13g/giin posa alimimin yeterli oldugunu bildirmistir
(128).

Calismamizda, kontrol grubu ve diisikk ve yiiksek siit ve siit Uriinleri gruplarindaki
kadinlarin posa alim miktarlari, 6nerilen alim diizeyleri icerisindedir (sirasiyla; 25.13g,
25.13g, 24.27g). Ancak, yiiksek siit ve siit iirlinleri grubundaki kadinlarin posa alim
miktarlariin, kontrol ve diisiik siit ve siit tiriinleri gruplarindaki kadinlarm posa alim
miktarlarina gore, anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Gruplar arasinda, zayiflama diyetlerinin icerdigi posa miktarlarindaki bu anlaml
farkliligin; yiiksek siit ve siit iiriinleri grubundaki kadinlarin, kontrol ve diisiik siit ve siit
iriinleri gruplarindaki kadinlara gore, ekmegi daha az tiiketmesinden kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu calismada, zayiflama diyetlerinin igerdigi coklu doymamis yag asidi, D vitamini, E
vitamini, ¢inko, sodyum, bitkisel protein acisindan, gruplar arasinda istatistiksel

diizeyde anlamli farkhilik bulunmamistir (Tablo 4.7). Ancak, zayiflama diyetlerinin
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icerdigi besinlerle alinan su, A vitamini, riboflavin, B¢ vitamini, kalsiyum, magnezyum,
potasyum ve fosfor miktarlarimin her ii¢ grupta da anlamli olarak birbirinden farkli
oldugu ve bu vitamin ve minerallerin yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunun zayiflama
diyetlerinde, kontrol ve diisiik siit ve siit Uriinleri gruplarina gore, daha yiiksek

miktarlarda bulundugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Kontrol grubunun zayiflama diyetlerinin igerdigi; kolesterol (p<0.01), C vitamini
(p<0.001), karoten (p<0.001) ve tiamin (p<0.001) miktarlarinin, diisiik ve yiiksek siit ve
slit iirtinleri gruplarma gore anlaml olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Zayiflama
diyetlerinin icerdigi folik asit (p<0.05), B, vitamini (p<0.001) ve hayvansal protein
(p<0.001) miktarlarmin; yiiksek siit ve siit iirtinleri grubunda, kontrol ve diisiik siit ve
slit iirlinleri gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Her ii¢ grupta da, zayiflama diyetlerinin i¢cerdigi demir miktarlar: birbirine
yakin olsa da, yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri

gruplarma gore, anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.7).

Bu caligmada, yiiksek siit ve siit Uiriinleri grubunda diger gruplara gore, zayiflama
diyetlerinin icerdigi; folik asit, By, vitamini ve hayvansal protein miktarlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek olmasmin ayrica, zayiflama diyetlerindeki besinlerle alinan su, A
vitamini, riboflavin, B¢ vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum, fosfor miktarlarinin
gruplar arasinda anlamli olarak birbirinden farkli olmasinin ve yiiksek siit ve siit
Uriinleri grubunda diger gruplara gore, zayiflama diyetlerinin icerdigi demir
miktarlarinin daha diisiik bulunmasinin, gruplar arasindaki siit ve siit iiriinleri tiiketim

miktarlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Barr ve ark. (129) siit tiiketimi <1.5 porsiyon/giin olan, 204 birey iizerinde yiiriittiigi
caligmada, kontrol grubunun diyetinde herhangi bir degisiklik yapilmamis, ¢aligsma
grubunun diyetine ise giinde 3 su bardagi %1 yagh siit ilave edilmistir. Calisma
grubunda kontrol grubuna gore, kolesterol, A vitamini, B, vitamini, riboflavin,
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve potasyum gibi minerallerin diyetteki miktarlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Bizim calismamizda da,
yiiksek siit ve siit iriinleri grubundaki kadinlarin zayiflama diyetlerinin igerdigi
kolesterol, A vitamini, B, vitamini, riboflavin, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve

potasyum miktarlarinin, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarma gore anlamlh
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olarak daha yiiksek bulunmus olmasi, Barr ve ark. (129) yaptigi bu caligmayi

desteklemistir.

Bireylerin enerji harcamasi; BMH, giin boyu yapilan fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerji ve besinlerin termik etkisinin toplamu ile belirlenmektedir (28, 109). Calisma
oncesi donemde, kadinlarin toplam enerji harcamasi incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin
oturma, uyku, oturarak ya da ayakta is gorme gibi fiziksel aktivitelerle harcadiklari
enerji, BMH ve besinlerin termik etkisinin de, her iic grupta benzer oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.8).

Son arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda, USK’nmin 2004 yilinda
yaymladig: raporda, zayiflama diyeti uygulayan bireylerin, zayiflama diyetlerinde 3-4
porsiyon/giin siit ve siit tiriinleri tikketiminin agirlik ve yag dokusu kaybina olumlu katki
saglayacagi belirtilmistir (12). Ancak, Bowen ve ark. (101) obez bireyler iizerinde
yiirlittiikkleri bir caligmada, enerji kisitlamasi ve yeterli enerji kosullarinda, diisiik ve
yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarindaki bireylerin, agirlik kayiplarinin benzer oldugunu

ortaya koymustur.

Harvey-Berino ve ark. (102) BKI degerleri 30+2.5kg/m® olan, 54 birey iizerinde
yiiriittiikleri randomize bir caligmada, 12 ay boyunca tiim bireylere 500kkal/giin enerji
kisitlamasi yapilmis ve bir grup; ~1 porsiyon/giin siit ve siit iiriinleri, diger grup ise; 3-4
porsiyon/giin siit ve siit iiriinleri tiiketmistir. Caligmanin sonuglarina gore; diisiik ve
yiiksek siit ve siit iirtinleri gruplarindaki bireylerin agirlik kayiplarinin benzer oldugu

saptanmugtir.

Zemel ve ark. (130) tarafindan yapilan siit ve siit iiriinleri tiikketiminin agirlik kaybi ve
agirlik denetimi siirecinde, viicut kompozisyonuna etkisinin degerlendirildigi randomize
bir caligmada ise; agirlik kaybi siiresince diisilk ve yiiksek siit ve siit iiriinleri
gruplarindaki bireylerin agirlik kayiplarinin benzer oldugu belirlenmistir. Ancak, Zemel
ve ark. (23) tarafindan yapilan diisiik (<1 porsiyon/giin) ve yiiksek (3 porsiyon/giin)
miktarlarda siit ve siit Uriinleri iceren zayiflama diyetlerinin viicut kompozisyonuna
etkisinin degerlendirildigi bir bagka caligmanin sonuclarmma gore; yiiksek siit ve siit
riinleri grubunda diisiik siit ve siit Uriinleri grubuna gore, agwrlhik ve yag dokusu

kaybinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (p<0.01).
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Bu calismada, her ti¢ gruptaki kadmlar 12 hafta boyunca uygulanan enerji kisitlamasi ile
anlamli diizeyde agirlik kaybetmistir (p<0.001) (Tablo 4.9). Ancak, kontrol grubu,
diisilk ve yiiksek siit ve siit Uriinleri gruplar1 arasinda agirlik kayiplari bakimmdan
istatistiksel diizeyde anlamli bir farkliligin bulunmamasi, bazi1 ¢alismalarin (101, 102,
130) sonuclarmi destekler niteliktedir. Ayrica, bu calismada obezitenin tedavisinde
uygulanan beslenme tedavisinin etkinligi, her ii¢ grupta da agirhik kaybmin olmasi ve
gruplarin enerji harcamalarmin benzer olmasi ile de bir kez daha ortaya konmus ve
obezitenin tedavisinde uygulanan beslenme tedavisinin etkinligini gosteren benzer

caligmalar1 (131-134) da desteklemistir.

Siit ve siit iirtinleri, kalsiyum bakimindan en zengin besin grubu olmasi nedeniyle (18,
28, 50), baz1 ¢alismalarda (5, 135), diyetle alinan kalsiyum miktar: ile viicut agirhigi
arasindaki iliski ortaya konmustur. Erkek bireylerde, siit ve siit iiriinleri tikketimi veya
kalsiyum alim diizeyleri ile viicut agirliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren Rajpathak
ve ark. (135) yaptig1 12 yil siiren prospektif ¢alismanin sonucunda, siit ve siit iiriinleri
tilkketim miktar1 fazla olan bireylerin, tiikketim miktar1 daha az olan bireylere gore, viicut

agirliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).

Amsterdam Saglik ve Gelisim Boylamsal Arastirmasi’nda (ASGBA) 1977 yilinda 13
yasindaki 333 kiz, 296 erkek addlesan 36 yasma kadar takip edilmistir. Arastirmanin
verilerini inceleyen Boon ve ark. (5), onerilen alim diizeylerinin altinda kalsiyum alimi
veya siit ve siit liriinleri tiiketiminin obezite gelisim riskini arttirdigini ortaya koymustur.
Ancak, Onerilen alim diizeylerden daha fazla tiikketimin ise obezite gelisim riskine kars1

koyucu olmadig: bildirilmistir (5).

Yetigkinlerde viicut agrhgmin degerlendirilmesinde DSO’niin yaymladigi BKIi
smiflandirmasi klinik veya saha ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (6, 9, 26,
27, 34, 136). Calismamizda, caliyma sonrasinda ¢alisma dncesine gore, her ii¢ gruptaki
kadmlarin BKI degerlerinde istatistiksel diizeyde anlamli azalmanin oldugu saptanmistir
(p<0.001). Beden kiitle indeksi (BKI) degerlerindeki azalmanin, istatistiksel diizeyde
anlamli olmasa da, yiiksek siit ve siit grubunda, kontrol ve diisiik siit ve siit liriinleri
gruplarma gore, daha fazla olmasi (Tablo 4.9), benzer sonuglar bulan, Zemel ve ark.

(130) yaptig1 bir calismanin sonuglarini desteklemistir.

Abdominal obezite riskinin degerlendirilmesinde, bel cevresi onemli bir antropometrik

Olciimdiir (4, 6, 136-138). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (UDF) kadinlarda bel
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cevresinin >80cm olmasin1 abdominal obezite icin risk olarak tanimlamuistir (1, 136).
Wennersberg ve ark. (139) diisiik (<2 porsiyon/giin) siit ve siit Uriinleri tiiketim
aliskanh@ina sahip fazla kilolu ve obez bireylerde, enerji alimlar1 sabit kalmak
kosuluyla, 6 ay boyunca siit ve siit Uriinleri tiiketiminin arttirilmasmimn (3-5
porsiyon/giin) bel ¢evresi Olciim degerlerine etkisini incelemis, diisiik ve yiiksek siit ve
siit drtinleri tiiketen bireylerde bel cevrelerindeki degisimlerin benzer oldugunu

belirlemislerdir.

Zemel ve ark. (22) obez bireyler iizerinde yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢alismada,
caligsma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore, enerji kisitlamasi ile birlikte bel ¢evresindeki
azalmanin, yiiksek kalsiyum grubundaki bireylerde, diisiik kalsiyum grubundaki
bireylere gore (p<0.01), yiiksek siit ve siit grubundaki bireylerde ise, yiiksek kalsiyum
grubundaki bireylere gore (p<0.01) anlamli olarak daha fazla oldugu ortaya konmustur.

Yine, Zemel ve ark. (100) 2005 yilinda yaptiklar1 diger bir ¢alismada, sadece enerji
kisitlamas1 yapilan grupta, enerji kisitlamasinin yani sira, yagsiz yogurt verilen gruba
gore, bel cevresindeki azalmanin, istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha az oldugu
saptanmustir (p<0.001). Calismamizda, Zemel ve ark. (22, 100) yaptig1 bu ¢alismalardan
elde edilen sonuglarm aksine, kadinlarin bel ¢evresi dl¢iimlerindeki degisimlerin gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli olarak farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo
4.9). Ancak, bu sonuclar Zemel ve ark. (130) 2008 yilinda yaptiklar1 bir baska

calismanin da sonuclarmi destekler niteliktedir.

Son yillarda yapilan bazi calismalarda (22, 23), enerji kisitlamasi siiresince yiiksek
miktarda siit ve siit iirlinleri tiiketiminin, yag dokusu kaybma olumlu katki sagladigi
gosterilmis olsa da, bu caligmalarin aksine sonuglar ortaya koyan (101, 105, 130) bazi

caligmalar da mevcuttur.

Zemel ve ark. (22), obez bireylerde enerji kisitlamasi siiresince, yag dokusu
kayiplarinin; yiiksek kalsiyum grubundaki bireylerde, diisiik kalsiyum grubuna gore ve
yiiksek siit ve siit iirtinleri grubundaki bireylerde ise, yiiksek kalsiyum grubuna gore
anlamli olarak daha fazla oldugunu ortaya koymustur (p<0.01). Yine Zemel ve ark. (23)
yaptig1 bir baska calismada da, obez bireylerde enerji kisitlamasi siiresince, yiiksek
miktarda siit ve siit iiriinleri tiiketen bireylerde, diisilk miktarda siit ve siit iiriinleri
tikketen bireylere gore, yag kiitlesi kaybmin yaklasik olarak iki kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (p<0.01).
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Gunther ve ark. (105) yaptiklar1 ¢alismada, saglikli ve normal agirliktaki kadinlarda
enerji kisitlamas: olmaksizin, siit ve siit triinleri tilkketim miktarinin viicut agirhigma
etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve siit ve siit iirlinleri ile saglanan orta ve
yilksek miktarda kalsiyum alan gruplarin, bir yil boyunca viicut yag kiitlesindeki

degisimlerin benzer oldugu gosterilmistir.

Bowen ve ark. (101), obez bireylerde enerji kisitlamasi ve ardindan yeterli enerji
kosullar1 saglandig1 siirede, yliksek miktarda siit ve siit Uriinleri tiiketen bireylerde,
diisilk miktarda siit ve siit driinleri tiikketen bireylere gore, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, yag dokusu kaybmin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Bizim
calismamizda da, Bowen ve ark. (101) buldugu sonuglara benzer sekilde, yiiksek siit ve
siit tirtinleri grubundaki kadinlarda, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarindaki
kadinlara gore, yag dokusu kaybinin istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da, daha fazla

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Yine, Zemel ve ark. (130) da, diisiik (<1 porsiyon/giin) ve yiiksek (>3 porsiyon/giin) siit
ve siit Uriinleri tiiketen bireylerde yag dokusu kayiplarinin benzer oldugunu
belirlemistir. Caligmamizin sonucunda, verilen zayiflama diyetleri ile c¢aligma
sonrasinda calisma Oncesine gore, her ii¢ grupta da, yag dokusu ve viicut yag
yiizdesinde istatistiksel diizeyde anlamli bir azalmanin oldugu ortaya konmustur
(p<0.001). Ancak, yag dokusu kaybi ve viicut yag yiizdesi degisimlerinde, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu bakimdan,

calismamiz Zemel ve ark. (130) yaptig1 bu caligmanin sonuglarini desteklemektedir.

Yagsiz doku Kkiitlesi (kas) insan viicudunda hareketin yani sira, bazi organlarin ve

kardiyovaskiiler sistemin ¢aligmasinda pek ¢ok 6dnemli islevlere sahiptir (28).

Yetiskinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz doku kiitlesinde artisa ve yag dokusunda
azalmaya neden olmasi ve ayrica, obez bireylerde beslenme tedavisi boyunca yag
dokusu kaybini arttirp, kaybedilen agirligin korunmasinda 6nem tagimaktadir (29). Bu
caligmada, calisma sonrasinda c¢alisma Oncesine gore, kontrol grubundaki kadinlarda
yagsiz doku kiitlesi kaybinin anlamli olmadig1 ancak, diisiikk ve yiiksek siit ve siit
iriinleri gruplarinda ise, yagsiz doku kiitlesinin istatistiksel diizeyde anlamli olarak
azaldig1 belirlenmismistir (p<0.01). Ancak, yagsiz doku Kkiitlesi kaybi bakimindan,
gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.10).

Kadinlarin, ¢calisma dncesinde fiziksel aktivite ile harcadiklar1 enerjinin benzer olmasina
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ve calisma boyunca fiziksel aktivite diizeylerini korumalar1 istenmesine karsin, fiziksel

aktivite diizeylerinin farkli olmasinin bu sonuca etki edebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, yagsiz doku kayiplarmin, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
olarak farklilik gostermediginin belirlenmesi, Bowen ve ark. (101) ve Zemel ve ark.
(130) yaptig1 caligsmalar1 destekler niteliktedir. Ancak, bu calismalarin ve bizim
calismamizin aksine, Zemel ve ark. (23) 2005 yilinda yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise,
enerji kisitlamasi siiresince, yiiksek miktarda siit ve siit iirtinleri (3 porsiyon/giin)
tiketen kadinlarda yagsiz doku kiitlesindeki kaybin, anlamli olarak daha az oldugu
ortaya konmustur (p<0.001).

Buchowski ve ark. (61) yaptiklar1 bir caligmada, enerji kisitlamasi yapilan iki gruptan;
siit ve siit drilinleri ile saglanan orta diizeyde kalsiyum (500mg/giin) alan kontrol
grubunda ve siit ve siit Uriinleri ile saglanan orta diizeyde kalsiyuma ilave olarak
1000mg/giin kalsiyum verilen grupta toplam viicut suyundaki kayiplarin benzer
oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismada, Buchowski ve ark. (61) yaptiklar1 bu
caligmanin aksine, ¢alisma sonrasinda ¢aligma Oncesine gore, diisiikk ve yiiksek siit ve
siit irtinleri gruplarindaki kadinlarda, viicut suyunda istatistiksel diizeyde anlamli
azalma oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.10). Calisma sonrasinda calisma
oncesine gore, diisiik ve yiiksek siit ve siit lirtinleri gruplaridaki kadinlarin, yagsiz doku
kiitlesindeki kayiplarm anlaml olarak azalmis oldugunun bulunmasi, viicut suyundaki

azalma ile korelasyon gostermistir.

Kan glikoz diizeyi bircok etmene bagl olarak degismektedir. Bireylerin tiikettigi
besinlerin glisemik indeksi, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumlari, ¢evresel stres,
travma, sepsis gibi bircok etmen AKS diizeylerine etki etmektedir (140). Ayrica, obez
bireylerde agirlik kaybinin AKS diizeyini azalttig1 bildirilmistir (141, 142).

Calismamizda, kontrol ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarinin AKS diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu, ancak diisiik siit ve siit iiriinleri grubunda ise
azalma goriilmesine karsin, bu azalmanin istatistiksel diizeyde anlamli olmadig:
belirlenmigstir (Tablo 4.11). Kontrol ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarinda, AKS
diizeylerindeki azalmanm, kadmnlarm agirhk kayiplarma baglhh  olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak, her ii¢ grupta da, agirlik kaybi olmasma ragmen, diisiik siit
iriinleri grubunda, AKS diizeylerinde anlamli azalma olmamasiin, AKS diizeyine etki

eden diger faktorlerden kaynaklanabilecegini diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda, gruplar arasinda AKS diizeylerinde olusan azalmanin anlamli farklilik
olusturmamasi, Zemel ve ark. (130) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢calismanm sonuglar1 ile
benzerlik gostermis ve siit ve siit iirlinleri tiikketiminden bagimsiz olarak, uygulanan

zayiflama diyetlerinin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Siit ve siit iirtinleri yiiksek oranda doymus yag asidi ve kolesterol icermektedir. Ancak,
son yillarda siit ve siit liriinlerinin icerdigi folik asit, B¢ vitamini, By, vitamini, KLA ve
heniiz netlestirilmemis bazi biyoaktif bilesenlerin, homosistein diizeylerine etki ederek
kandaki total kolesterol diizeyinin azaltilmasina etki edebilecegi bildirilmistir (143).
Bazi1 caligmalarda, diyetteki siit ve siit iirtinleri veya kalsiyum miktarlar ile serum total
kolesterol diizeyi arasinda negatif bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (97, 123, 144,
145). Bizim calismamizda, serum total kolesterol diizeyindeki azalma; gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da, diisiik ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarinda,

kontrol grubuna gore, daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Bu calismada, calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, diisiik ve yiiksek siit ve siit
iriinleri gruplarindaki kadinlarda serum total kolesterol diizeylerindeki azalmanin ve
serum HDL diizeylerindeki artisin anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0.05,
p<0.001). Ancak, serum total kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri bakimindan,

gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.11).

Anderson ve Konz (146), yazdiklar1 bir derlemede, bir meta-analiz ¢aligmasinin
sonuclarma gore, lkg agirlik kaybiyla; serum total kolesterol diizeyinin %0.99 veya
2.29mg/dl azaldiginin ve serum HDL diizeyinin ise, %0.15 veya 0.07mg/dl arttiginin
ortaya kondugunu bildirmislerdir. Caliyjmamizda, her ii¢ grupta da, agirhk kaybi
olmasma ragmen, calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, kontrol grubundaki
kadinlarin total kolesterol diizeylerinin anlamli olarak azalmamasi, HDL diizeylerinin
anlamli olarak artmamasi ve diger gruplardaki kadinlarda ise bu biyokimyasal
bulgularda anlamli azalma goriilmesinin, siit ve siit diriinleri tiiketimine bagh

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Serum LDL diizeyini, diyetle alinan besinlerin yani sira, kalitim, obezite ve cevresel
stres de etkilemektedir. Diyetle alinan kalsiyumun bagirsakta yag ve safra asitlerini
baglayarak kan lipit profillerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (147). Ancak,
baz1 ¢aligmalar aksi sonuglar bulmustur (148-150). Calismamizda, calisma sonrasinda

caligma Oncesine gore, serum LDL kolesterol diizeylerinin; kontrol ve yiiksek siit ve siit
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iriinleri gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmadigr ancak, diisiik siit
ve siit irilinleri grubunda anlamli olarak azaldigi (p<0.001) ve ayrica serum LDL
kolesterol diizeylerindeki degisimlerin, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
olarak farklilik olusturmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Serum LDL kolesterol
diizeyini etkileyen diger faktorlerin, diisiik siit ve siit iirlinleri grubundaki kadinlarda
serum LDL kolesterol diizeylerindeki bu degisimlere etkisinin olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Zemel ve ark. (130), agirlik kaybi siiresince, diisiik ve yiiksek miktarda siit ve siit
iriinleri tiiketen gruplar arasinda, serum total kolesterol, total trigliserit, HDL ve LDL
kolesterol diizeylerinin benzer oldugunu gostermistir. Yine Zemel ve ark. (22) 2004
yilinda yaptiklar1 bir baska calismada da, diisiik miktarda kalsiyum, yiiksek miktarda
kalsiyum ve yiiksek miktarda siit ve siit iiriinleri alan gruplar arasinda, serum total
kolesterol, total trigliserit, HDL ve LDL kolesterol diizeylerinin istatistiksel diizeyde
farkli olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da, kontrol grubu ve diisiik ve yiiksek
slit ve siit iirlinleri gruplar1 arasinda, serum total kolesterol, total trigliserit, HDL ve
LDL kolesterol diizeylerinin benzer oldugunun bulunmasi, Zemel ve ark. (22, 130)

yaptiklar1 bu ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir.

Diyette siit ve siit iirlinlerinin yetersiz tiikketiminin veya yetersiz kalsiyum alimimnin, kan
basinci diizeyinde artisa neden oldugu bilinmektedir (16). Zemel’in (16) yazdig1 bir
derlemede, bircok klinik ve epidemiyolojik calismadan elde edilen sonuglarin, bu
hipotezi destekledigi ve orta siddetli hipertansif bireylerde kan basmcinin azaltilmasi
icin, 3-4 porsiyon/giin az yagli siit ve siit Uiriinleri tiikketiminin 6nerildigi vurgulanmistir.
Siit ve siit driinlerinin kan basinci iizerindeki bu olumlu etkisinde; igerdigi yiiksek
oranda kalsiyum (5, 14, 16), whey proteinleri ve kazeinin (50, 107) etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Siitte bulunan whey proteinleri ve kazeinin; renin-anjiotensin
sisteminin anahtar enzimi olan ACE’nin aktivitesini baskilayarak kan basincinin

azaltilmasma yardime1 oldugu bildirilmistir (50, 107).

Calismamizda, kadmlarin sistolik kan basicindaki degisimleri incelendiginde; ¢calisma
sonrasinda c¢alisma Oncesine gore, kontrol ve diisiik siit ve siit iirlinleri gruplarinda
sistolik kan basmcindaki degisimlerin istatistiksel diizeyde anlamli olarak farkli
olmadig1 bulunurken, yiiksek siit ve siit tiriinleri grubunda ise bu gruplara gore, sistolik

kan basmcinin istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha fazla azaldigi belirlenmistir
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(p<0.001) (Tablo 4.11). Diyastolik kan basmci1 degerleri incelendiginde; c¢alisma
sonrasinda caligma Oncesine gore, tiim gruplarda diyastolik kan basmcinin istatistiksel
diizeyde anlamli olarak azaldigi bulunmustur (sirasiyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001).
Ancak, diyastolik kan basmncindaki azalmalarin gruplar arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml1 olmadig: belirlenmigstir (Tablo 4.11).

Zemel ve ark. (22) agirlik kayb1 siiresince; kontrol, yiiksek kalsiyum ve yiiksek siit ve
siit tirtinleri gruplaridaki obez bireylerde, diyastolik kan basmg¢larinin benzer oldugunu
ancak, yiiksek siit ve siit iirlinleri grubundaki bireylerde sistolik kan basincinin,
istatistiksel diizeyde anlamli olarak azaldigimi rapor etmislerdir. Calismamizda, yiiksek
siit ve siit trtinleri grubundaki kadmlarda diger gruplara gore, sistolik kan basininin
anlamli diizeyde azalmasi ve diyastolik kan basmcinda gruplar arasinda anlamli
farkliligin olmamasi, Zemel ve ark. (22) yaptiklar1 bu c¢aligmanm sonuglarini
desteklemistir. Ancak, bir¢cok ¢alismada (23, 130, 139), bizim ve Zemel ve ark. (22)
caligmasiin aksine, obez bireylerde siit ve siit iiriinleri tiikketiminin sistolik ve diyastolik

kan basincina etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Bu c¢alismada, kadinlarin (n=65) zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum
miktarlar1 ile antropometrik Olgtimlerde olusan farkliliklar incelenmis, alinan toplam
kalsiyum miktarlar1 ile antropometrik Olgtimlerde olusan farkliliklar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.12). Bu nedenle,
antropometrik Olclimlerde olusan farkliliklarin siit ve siit liriinlerinin etkisinden ¢ok
enerji kisitlamasma bagli olabilecegi diisiiniilmiis ve bazi ¢alisma sonuclariyla da

benzer bulunmustur (69, 106, 151).

Ancak, literatiirde bu sonuclarin aksine sonuclar ortaya koyan calismalar da mevcuttur.
Bunlardan birisi, Pereira ve ark. (97) 18-30 yas arasi genc yetiskinlerde, siit ve siit
iirtinleri tiiketim durumu ile obezite ve IRS risk faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen
prospektif calismadir. Bu calismada, beyaz ve siyah irktan obez bireyler, siit ve siit
iriinleri tiikketim durumlarina gore gruplandirildiginda; en yiiksek siit ve siit iiriinleri

tiikketen bireylerde IRS insidansinin %50 oraninda azaldig1 bildirilmistir.

Boon ve ark. (5) yaptiklar1 bir baska prospektif calismada, diyetle diisiik ve yiiksek
kalsiyum alan kadimlarda, BKI degerlerinin benzer oldugu gosterilmistir. Ote yandan,

20-35 yas arasi, 57 kadin iizerinde yiiriitillen bir calismada ise, agirlik kaybi siiresince
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kadmlarin BKi degerleri ile diyetle alinan toplam kalsiyum miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu rapor edilmistir (152).

Vergnaud ve ark. (153) yaptiklar1 caligmada, bireylerin alti yil boyunca siit ve siit
tiriinleri tiiketim durumu ile bel ¢evresi ve viicut agirhigindaki degisimleri incelemistir.
Erkeklerde siit ve yogurt tiiketimi ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel diizeyde anlamlh
negatif bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Ancak, diyetle alinan toplam kalsiyum ve
peynir tiiketimi ile bel ¢cevresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Kadinlarda ise,
stit tiiketim durumu ile bel ¢cevresi arasinda anlamli pozitif bir iliski ortaya konmustur.
Ayrica, normal agirliktaki kadinlarda yogurt tiikketimi ile viicut agirligi arasinda pozitif

bir iliski saptanmustir.

Yaglar1 12-18 arasindaki kizlar {izerinde yiiriitiilen randomize, cift-kor, plasebo-
kontrollii bir calismada, diyetle alinan toplam kalsiyum miktar1 ile viicut agirhgi
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iligki bulunmamus, fakat viicut yag ylizdesi

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli negatif korelasyon saptanmustir (71).

Calismamizda, kadmlarm (n=65) zayiflama diyetlerinin igerdigi toplam kalsiyum
miktarlar1 ile biyokimyasal bulgularmmda olusan farkhiliklar arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmis ve sistolik kan basinci disinda diger bulgularda, istatistiksel diizeyde
anlaml bir iliski goriillmemistir (Tablo 4.13). Sistolik kan basincinda olusan farkliliklar
ile diyetle alinan kalsiyum miktarlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli negatif bir

iliski saptanmustir (r=-0.460, p<0.001) (Tablo 4.13).

Bucher ve ark. (154) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢calismasinda, gebe olmayan kadinlarda
kalsiyum suplementasyonu ve kan basinci arasindaki iligkiyi inceleyen 33 randomize
kontrollii calismanin verilerini degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuclara gore,
kalsiyum suplementasyonu yapilan bireylerde, sistolik kan basmcinin 1.27mmHg daha
diisiikk oldugu, diyastolik kan basmcinin ise, istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da,
0.24mmHg daha diisiikk oldugu ortaya konmustur. Bagka bir derlemede (155), bu
calismanin, li¢ yil sonra yeniden tekrarlandigi ve yeterli kalsiyum alimi ile genel
popiilasyonda; sistolik kan basinci ortalamasinda 1.3mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamasinda ise 0.2mmHg azalma goriilirken, hipertansif bireylerde ise sirasiyla;

4.3mmHg ve 1.5mmHg azalmanin tespit edildigi bildirilmistir.

Liu ve ark. (144) tarafindan, Amerikan Kadin Sagligi Calismasi’ndaki kadinlara
(n=10066) ait veriler degerlendirildiginde; toplam kalsiyum alimi 223-561mg/giin olan
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kadmnlarin %34.2’sinde, 1005-2596mg/giin olan kadinlarin ise %26.6’sinda, kan

basmcinin >135/85mmHg oldugunu ortaya konmustur.

Amerika’da yapilan, 45 yas iizeri 28886 kadinin katildig1 bir bagka caligmada da (156),
en yiiksek diizeyde kalsiyum alan kadinlarda (1000-2599mg/giin) hipertansiyon riskinin
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Buchowski ve ark. (61), obez bireyler lizerinde yiiriittiikleri bir ¢caligmada, 12 haftalik
enerji kisitlamasi siiresince, siit ve siit iiriinleri ile saglanan 500mg/giin kalsiyum alan
grupta ve buna ek olarak 1000mg/giin kalsiyum sitrat suplementasyonu yapilan grupta

sistolik ve diyastolik kan basinci degisimlerinin benzer oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda, kadinlarin (n=65) zayiflama diyetlerindeki siit ve siit iiriinleri ile aldigi
kalsiyum miktarlar1 ile biyokimyasal bulgularda olusan farkliliklarin korelasyonlar:
incelenmigstir. Elde edilen sonuglara gore, kadimnlarin siit ve siit driinleri ile aldigi
kalsiyum miktarlar1 ile AKS, serum total trigliserit ve kolesterol, serum HDL, LDL ve
VLDL kolesterol diizeylerinde olusan farkliliklar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
bir iligki bulunmamistir. Ancak, siit ve siit iiriinlerinden alinan kalsiyum miktarlari ile
sistolik ve diyastolik kan basincinda olusan farkliliklar arasinda negatif bir iliski
saptanmustir (sirastyla: r=-0.492, p<0.001 ve r=-0.272, p<0.05) (Tablo 4.15). Kadinlarin
diyetle aldig1 toplam kalsiyum miktarlar1 ile diyastolik kan basincinda olusan
farklhiliklar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski olmamasi, siit ve siit
iriinlerinden saglanan kalsiyumun, diyastolik kan basincini azaltmada etkili olabilecegi
seklinde yorumlanmis ve benzer sonuglar bulan bazi caligmalarin (22, 100, 123, 157,

158) sonucglarim desteklemistir.

Calismamizin sonucunda, zayiflama diyeti uygulayan kadinlarda, diyetteki siit ve siit
riinleri miktarinin arttirilmasmin, sadece enerji kisitlamasma gore, agirhik kaybini
arttirmada olumlu etkisinin olmadig: belirlenmis, ancak kan basincini azaltmadaki etkisi
bir kez daha gosterilmistir. Bu nedenle bu calismada; cocukluk cagmdan itibaren
kadinlarin siit ve siit Uriinlerinin 6nemi konusunda bilin¢lendirilmesinin gerekliligi

ortaya konmustur.

Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne obezite sikayeti ile basvuran ve Diyet
Poliklinigi’ne yonlendirilen, 18-49 yas arasinda ve caligmaya alinma kriterlerine uygun
olan 65 obez kadin iizerinde yiiriitillen, randomize kontrollii olarak planlanan bu

caligmada; kontrol grubu, diisiik siit ve siit liriinleri grubu ve yiiksek siit ve siit iiriinleri
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grubundaki kadinlarda siit ve siit iiriinleri tiiketim durumunun agirhik kaybia etkisi

incelenmis ve asagidaki sonuc¢lar elde edilmistir:

1.

Calismaya alinan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%78.5) ev hanimi ve yaklasik yarisi
(%55.4) ilkogretim mezunudur.

Kadinlarin yas ortalamasi 33.10+6.18 yil olup, kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin, diisiik ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarindaki kadinlarin yas
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubu ve diisiik ve yiiksek siit ve siit iirlinleri gruplarinda, I. ve II. derece
obez olan kadinlarin oranlarinin birbirine ¢cok yakin oldugu belirlenmis (p>0.05) ve
kadinlarin yaklagik dortte tigliniin ailesinde obezite goriildiigii saptanmaigtir.
Kadinlarin %86.2°si daha once zayiflama diyeti uygulamistir. Kontrol (%90.0),
diisik (%81.8) ve yiiksek (%87.0) siit ve siit iirlinleri gruplarinda daha ©nce
zayiflama diyeti uygulayan kadinlarin oranlar1 birbirine yakindir. Ayrica, kadinlarin
yaklagik yarismin (%51.8), en son 6-12 ay Oncesinde zayiflama diyeti uyguladig:
belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya alinan kadinlara verilen zayiflama diyetlerinin enerji degerlerinin, her ii¢
grupta da benzer oldugu ortaya konmustur (p>0.05).

Kadinlara verilen zayiflama diyetlerinin yag ve karbonhidrat miktarlar1 her g
grupta da benzerdir ancak, yliksek siit ve siit {iriinleri grubundaki kadinlarin
zayiflama diyetlerinin icerdigi protein miktarlar1 diger gruplara gore, anlaml olarak
daha yiiksektir (p<0.01). Yiiksek siit ve siit triinleri grubunda, toplam enerjinin
proteinden ve yagdan saglanan oranlarinin diger gruplara gore, anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, karbonhidrattan saglanan oraninin ise, anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Yiiksek siit ve siit iirlinleri grubundaki kadinlarin zayiflama diyetlerindeki posa
miktarlarinin, kontrol grubu ve diisiik siit ve siit iiriinleri grubundaki kadinlara gore,
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Zayiflama diyetlerinin icerdigi; ¢coklu doymamis yag asidi, D vitamini, E vitamini,
cinko, sodyum ve bitkisel protein miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Her ii¢ grubun zayiflama diyetlerindeki besinlerle alinan su, A vitamini, riboflavin,
Bg vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve fosfor miktarlarinin anlamli olarak

birbirinden farkli oldugu ve bu vitamin ve minerallerin yiiksek siit ve siit iirtinleri
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grubunun zayiflama diyetlerinde, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri gruplarina
gore, daha yiiksek miktarda bulundugu belirlenmistir (p<0.001).

Zayiflama diyetlerinin igerdigi kolesterol (p<0.01), C vitamini, karoten ve tiamin
miktarlarinin ise; kontrol grubunda, diisiikk ve yiiksek siit ve siit iirlinleri grubuna
gore, istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.001).
Yiiksek siit ve siit triinleri grubundaki kadinlarin zayiflama diyetlerinin icerdigi
folik asit (p<0.05), B> vitamini ve hayvansal protein miktarlarimin; kontrol, diisiik
slit ve siit Uiriinleri gruplaria gore, istatistiksel diizeyde anlaml olarak daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur (p<0.001).

Calisma Oncesinde, her ii¢ gruptaki kadinlarda; toplam enerji harcamasi, fiziksel
aktivite i¢in harcanan enerji, BMH ve besinlerin termik etkisinin benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0.05).

Her ii¢ gruptaki kadinlarin, calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, viicut
agirliklar1, BKI, bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalca, viicut yag yiizdesi ve yag
dokusu kiitlesinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001) azaldig1 ancak, bu
Olciim degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, diisikk ve yiiksek siit ve siit iirlinleri
gruplarindaki yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyunda azalmalar istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0.01) iken, bu 6l¢iim degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
diizeyde farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calisma sonrasinda caligma Oncesine gore, kontrol ve diisiik siit ve siit iiriinleri
gruplarinda AKS diizeylerinin anlamli olarak azaldigi ortaya konmustur (sirasiyla;
p<0.05, p<0.01). Ancak, AKS diizeyleri bakimindan, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin serum total trigliserit ve VLDL kolesterol diizeylerindeki degisimlerin,
her ii¢ grupta da, calisma sonrasinda calisma Oncesine gore ve gruplar arasinda
anlamli olarak farkli olmadig1 ortaya konmustur (p>0.05).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, diisiikk ve yiiksek siit ve siit iiriinleri
gruplarinda serum total kolesterol diizeylerindeki azalmanin (sirasiyla; p<0.05,
p<0.001) ve serum HDL kolesterol diizeylerindeki artisin (p<0.05) istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ancak, serum total kolesterol ve HDL



18.

19.

20.

21.

22.

23.

79

kolesterol diizeylerindeki degisimler bakimindan, gruplar arasinda anlaml farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, diisiik siit ve siit {iriinleri grubunda
serum LDL kolesterol diizeyleri anlamli olarak azaldigi (p<0.001) ancak, serum
LDL kolesterol diizeyleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, kontrol ve diisiik siit ve siit tiriinleri
gruplarinda sistolik kan basincindaki degisimlerin, istatistiksel diizeyde anlamli
olmadig1 bulunurken (p>0.05), yiiksek siit ve siit iiriinleri grubunda ise, sistolik kan
basmcinm istatistiksel diizeyde anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (p<0.001).
Yiiksek siit ve siit iirlinleri grubunda sistolik kan basicindaki azalmalarin, kontrol
ve diisiik siit ve siit Uiriinleri gruplarina gore, istatistiksel diizeyde anlamli olarak
daha fazla oldugu saptanmstir (p<0.001).

Calisma sonrasinda calisma Oncesine gore, her ilic grupta da diyastolik kan
basmcinim istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldig1 ortaya konmustur (sirasiyla;
p<0.05, p<0.001, p<0.001). Ancak, diyastolik kan basmcindaki degisimlerin,
gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Kadinlarmn diyetle aldigi toplam kalsiyum miktarlar1 ile viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca gibi antropometrik, viicut yag yiizdesi, yag
dokusu kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi BIA ve AKS,
serum total trigliserit ve total kolesterol, serum HDL, LDL ve VLDL kolesterol gibi
caligmada incelenen tiim biyokimyasal Ol¢iimlerinde olusan farkliliklar arasinda
istatistiksel diizeyde anlaml bir iligski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Zayiflama diyetlerinin icerdigi toplam kalsiyum miktarlar: ile sistolik kan basinci
farki arasinda negatif yonde orta kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Kadinlarin siit ve siit iiriinleri ile aldig1 kalsiyum miktarlart ile sistolik ve diyastolik
kan basinci Olciimlerinde olusan farkliliklar arasinda negatif yonde bir iligki

saptanmustir (sirasiyla; p<0.001, p<0.05).
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Bu sonuclar dogrultusunda,

Kemik saglig1 lizerine olumlu etkilerinin yani sira, viicutta yag dokusu ve kan
basmcinin diizenlenmesi gibi bircok metabolik olayda etkinligi gosterilen
kalsiyumun ve kalsiyumun en iyi kaynaklarindan biri olan siit ve siit liriinlerinin
tikketiminin yas gruplarina gore 6nerilen diizeylerde alimi saglanmalidir.

Gorsel ve yazili basin araciligiyla, dort temel besin grubundan birisi olan siit ve
slit diriinleri grubunun, kadinlarda her yas grubuna gore Onerilen diizeylerde
tilkketiminin tegviki saglanmalidir.

Toplumumuzda ozellikle kadinlarda goriilme siklig1 giderek artan obezitenin
Onlenmesi icin, tiim yas grubundaki kadinlara yeterli, dengeli ve saglikli
beslenme aligkanlig1 kazandirilmalidir.

Toplum Saghg1 Merkezleri’nde calisan diyetisyenler basta olmak iizere tiim
saglik personeli tarafindan, kadinlara gebelik doneminden itibaren, siit ve siit
tiriinleri tiikketiminin beslenmemizdeki 6nemi konusunda egitimler verilmeli ve

kadinlarin bu konudaki biling diizeyleri arttirilmalidir.
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a) 1 ay kadar 6nce

b) 1-3 ay dnce

¢) 3-6 ay kadar once

d) 6-12 ay kadar 6nce

e) 12 aydan fazla



FiZiKSEL AKTIiVIiTE KAYIT FORMU

AKTIVITE SURE (saat) ENERJi HARCAMASI (kal/kg/saat)
Oturma 0.4x........ Xewrrernnnn S
Oturarak is gérme 0.4x........ Xewrrernnnn S
Ayakta i gbrme 0.6x........ Xevrrernnnn S
Yiiriiylis 2.0x........ Xevrrerunnn S
Uzanip dinlenme 0.1x...... ) SUTOI S
Uyku 0.1x....... Xewrrernnnn S

Toplam = (24 saat) =



EK 3: Beslenme Egitimi El Kitapcigi

BESLENME ve DIYET POLIKLINIGL

BESLENME
KILAVUZUNUZ

VUCUDUMUZA ALDIGIMIZ BESINLER ILE ALINAN ENERJININ,
HARCADIGIMIZ ENERJIDEN FAZLA OLMASI DURUMUNDA OBEZITE
(SISMANLIK) ORTAYA CIKMAKTADIR.

UYGULAYACAGINIZ BESLENME PROGRAMI ILE BU DENGEYI SAGLAYARAK
DAHA SAGLIKLI OLABILIRSINIiZ!



BESIN DEGISIM LISTELERINIZ

SUT DEGISIMI : (bu grup ile ilgili 6nerilerimize uymalisiniz)

STt (YAGN ). 1 su bardag! ( 200 gram )
YOoGuUrt (Yagll ) «ecoeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 su bardag! ( 150 gram )
AYIAIT oo e 2 su bardagi ( 400 gram )

ET DEGIiSiMi :

Tavuk, balik, dana eti ..........ccccccvveeecinenne. 1 yumurta bdydkliginde ( 30 gram )
Kofte, kiyma, Kusbas! .........c..cccoeeecevene. 1 yumurta bdydkliginde ( 30 gram )
Biftek, pirzola ( kemiKSiz ) ......c..ccceeeuenie. 1 avug igi biydkliginde ( 30 gram )
YUMUIG oo 1 adet

Beyaz peynir, ¢bkelek/lor .......................... 1 Kkibrit kutusu kadar ( 30 gram )
Kasar PEYNII .......ccccooeevueeeeeeieaeieeeeee % kibrit kutusu kadar ( 20 gram )

S0SiS, SAIAM ... 1 dilim ( 25 gram )



Ekmek (bugday, cavdar, misir) .................. 1ince dilim............cc....... 25 gram
Uno light kepekli ekmek ..........c.ccceeuen.. 2ince dilim...........cccceveuen. 40 gram
Uno kepekli eKmeK .........cocoeevivniieeeannn. 2ince dilim............cco.... 40 gram
EtMEK ..o 2adet ..o 20 gram
Patates ........ccocoeeveiieee e 1 KlgUk boy..........c.cc..... 100 gram
(0001 o TSN 1 kiicik kepge

Piring, Bulgur, Makarna, Eriste.................. 2 yemek kasigi

(CF1 =] - I 1,5 adet

(4= o] I 2,5 adet

TUZIU BiSKGVI ..o 2 adet

KESEANE ... 2 orta boy

Patlamig misir ( yagsiz ) .....cccoevveeveeeecennnnn. 1 su bardagi dolusu ..... 20 gram
Haslanmis miSir ........ccooeeeeeeveeeiieeeee 1/2 adet kdglik boy ........ 50 gram
Kepekli diyet biskiivi (Altinbasak sekersiz) 4 adet ..............cccceu.... 20 gram
Hamburger eKmegi ............cccoecveeiieeceennnn. Vzadet ......cooovveeeeeeeen. 25 gram
Sanadvig €KMeGi ......cccevvveveeceiiieiee 1/3adet ......ccovvvveenn. 25 gram
SIMUE e 1/3adet ......ccoovvieeeeeenn. 25 gram
Peynirli gubuk KraKer ...........ccccoevveveeesunnnnne. V4 paket

Beyaz veya sari leblebi .....................cccc....... 2 yemek Kasigi .............. 20 gram

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya ...4 yemek kasigi



~SEBZE DEGIiSiMi :

Kabak, Ispanak, Patlican, Pirasa, Pancar ...........ccccccceevnenne 4 yemek kasigi
Bezelye, kereviz, enginar, mantar, havug..............cc.cccccceenn... 4 yemek kasigi
Karnabahar, lahana, bamya, kig Kabagi ............cccuvveveevcnnnn. 4 yemek kasigi
Domates, salatalik, marul, maydanoz, roka, biber ................ Istenildigi kadar

serbest. NOT : Her tirlii yesil sebzeler ve otlar, salata ve haslama olarak

istenildigi kadar her 6gdin yenilebilir. Sebze yemegi olarak yenildiginde

4 yemek kasigi 1 sebze degisimidir.

ElMa ..o 1 KGGUK DOY ... 100 gram
Portakal ..........ocovevoieiiecieeieeee 10Maboy ....ccoveveveeeeeeein 100 gram
Mandaling ..........ccoooeeeoevooiiiiceen 1 bAyGK DOY ..o 100 gram
LimOn ...coouveeeeiee e 1ortaboy ....oevveeeceeaine 100 gram



KAYISI e 3 KUGUK DOY .....veeeea 100 gram
MUZ ..o kiguk boy veya yarim blydk boy ................ 50 gram
TAZE INCIF ..o LI Lo (= SR 80 gram
KirazZ ..ot 128det ..o 75 gram
VISNE e 14 adet .....cooveeeeeeieeee 80 gram
UZOM i 15iriadet .......cccoovvveveeann 180 gram
Yeni diinya .......ccouveeeeeeeeeiieeenn 6adet ......ccoeveeieeeee 125 gram
EFIK oo 5adet ..ooeeeeeeeeieee 125 gram
CHEK e 12ad6t......ooeeeeeee, 175 gram
Seftali c....ooooeiieeeieieeeee e 10Maboy ..cccveeeee, 100 gram
AFMUE .o 10rtaboy ....cooveeeeeeeeeeee, 100 gram
AYVE i V40rta bOY oo 100 gram
NGAF oo V2 KUGUK DOY .. 80 gram
Kavun ..o 1/8 orta boy ......cccovveeeeeeennn. 200 gram
KaIPUZ. ... 1/8 orta boy ........cccoevveeeean 200 gram
N

TAZE SIKILMIS MEYVE SULARI

Greyfurt SUYU .......ccceveeesieeeeesee 1. cay bardagi ......ccccoeeveeevnenni. 100 gram
Elma SUYU .....coooeeeeeiie 1/3 su bardagi ..........coceveevceennn.. 80 gram
Portakal SUYU ........coooeveoeiieee 1 cay bardagi .....cccccoeeveeevuenni. 100 gram
UZ0M SUYU ... Va SU DArAAG! ...ceveveeveverereererann 60 gram
ViSNe SUYU .....cooveeieiie 1/3su bardagi ...........ccoveeevueene. 80 gram

Nar SUYU .....oovveiieeeee e 1/3 su bardagi .......cc.cceeeeevuenne 80 gram



YAG DEGIiSiMmi:

Sivi yag ( aygicek yagi, misirézi yagi, zeytinyagi ) .......coceeeeeeeennne. 1 tath kasigi
TOIEYAG I ...ttt ettt 1tath kasigi
ZEYHIN ettt ettt et an badet
FINQUIK, FISHK vttt et ee e e e e 5 adet
COVIZ et ettt ettt et an e an 2 adet

DIKKAT ETMENIZ GEREKENLER

v Cay ve kahve tiketiminiz diyete baslamadan énceki kadar olmalidir!

Ancak, bu iceceklere su andan itibaren seker atmamaniz gerektigini de

unutmayinll!

v' Liitfen hizl zayiflamak igin ekstra egzersiz yapmaktan kaginin! Diyete

baslamadan dnceki hareketliliginiz diyet boyunca ayni seviyede

kalmalidir.

v’ Siit ve siit (rdnleri grubundan lGtfen size dnerilen miktar kadarini her

giin tiiketiniz!

v Olgiimlere gelirken ayni kiyafetlerle gelmelisiniz.

v Olgiimlere gelmeden énce agiri su tiiketmeyin ve asiri egzersiz yapmayin.

v En az 2 saat dnce yemek yemis olun.



v' 4 saat oncesine kadar gay - kahve tiketmeyin.

v' Viicut yapinizi dogru belirlememiz igin, élgiim sirasinda adet déneminde
olmamaniz gerekir. Litfen bunu hatirlatiniz! Kendi adet takviminizi

olusturunuz.

Akliniza takilan sorulari mutlaka danisin:

Diyetisyen Neslihan CELIK
SDH



EK-4: Biyokimyasal Bulgularin Referans Degerleri

Bulgular

Aclik Kan Sekeri

Total kolesterol

Trigliserit

HDL kolesterol

LDL kolesterol

VLDL kolesterol

Referans Deger

90-120mg/dl

<200 mg/dl

<200 mg/dl

35-60 mg/dl

<130 mg/dl

<40mg/dl
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