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18-49 YAŞ OBEZ KADINLARDA SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİNİN AĞIRLIK KAYBINA ETKİSİ 

ÖZET 

Randomize kontrollü olarak planlanan bu çalışma; yaş ortalamaları 33.10±6.18 yıl, beden kütle indeksi (BKİ) 

30.0-39.9kg/m2
 olan, 18-49 yaş arasındaki 65 gönüllü kadında süt ve süt ürünlerinin ağırlık kaybına etkisini 

belirlemek amacıyla yürütülmüştür. Kadınlar randomize olarak günde 1 kibrit kutusu beyaz peynir dışında hiç 

süt ve süt ürünleri tüketmeyen kontrol grubu (n=20), günde 1 kibrit kutusu peynir ve 1 su bardağı yarım yağlı 

süt tüketen düşük süt ve süt ürünleri grubu (n=22), günde 1 kibrit kutusu peynir ve 3 su bardağı yarım yağlı süt 

tüketen yüksek süt ve süt ürünleri (n=23) gruplarına ayrılmıştır. Kadınlar 12 hafta süre ile zayıflama 

programına alınmış ve çalışma öncesi ve sonrasında, kadınların vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel ve kalça 

çevreleri, bel/kalça ve vücut yağ yüzdesi, yağ dokusu kütlesi, yağsız doku kütlesi ve toplam vücut suyu gibi 

biyoelektrik impedans analizleri (BİA) yapılmıştır. Ayrıca, açlık kan şekeri (AKŞ), plazma total trigliserit, 

plazma total kolesterol (TK), plazma yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL), plazma düşük dansiteli 

lipoprotein kolesterol (LDL), plazma çok düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL) düzeyleri 

incelenmiştir. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, 

kalça çevresi ve bel/kalça, vücut yağ yüzdesi ve yağ dokusu kütlesi gibi antropometrik ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı azalma olduğu (p<0.001) ancak, gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadığı ortaya 

konmuştur. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında yağsız 

doku kütlesinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır (p<0.01). Zayıflama diyeti sonrasında, 

kontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların AKŞ düzeyleri istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak azalırken (sırasıyla; p<0.05, p<0.01), düşük süt ve süt ürünleri grubundaki kadınlarda, bu azalmanın 

anlamlı olmadığı belirlenmiş, ayrıca gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Her üç 

grupta da, plazma total trigliserit ve plazma VLDL kolesterol düzeylerindeki değişimlerin anlamlı olmadığı 

saptanmıştır. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, plazma total kolesterol düzeyinin düşük ve yüksek süt 

ve süt ürünleri gruplarında anlamlı olarak azaldığı (sırasıyla; p<0.05, p<0.001), plazma HDL düzeyinin ise 

anlamlı olarak arttığı bulunmuştur (p<0.05). Plazma LDL kolesterol düzeyi düşük süt ve süt ürünleri grubunda 

anlamlı olarak azalırken (p<0.01), sistolik kan basıncı ise yüksek süt ve süt ürünleri grubunda anlamlı düzeyde 

azalmıştır (p<0.001). Her üç grupta da, diyastolik kan basıncı anlamlı düzeyde azalmıştır (sırasıyla; p<0.05, 

p<0.001, p<0.001). Gruplar arasında biyokimyasal bulgular açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarları ile çalışmada incelenen antropometrik, BİA ve 

biyokimyasal ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında anlamlı bir ilişki bulunmamışken (p>0.05), sistolik kan 

basıncı ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında ise negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur 

(ρ=-0,460, p<0.001). Süt ve süt ürünleri ile alınan kalsiyum miktarları ile antropometrik, BİA ve biyokimyasal 

ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, süt ve süt ürünleri 

ile alınan kalsiyum miktarları ile sistolik (ρ =-0,492, p<0.001) ve diyastolik (ρ=-0,272, p<0.05) kan basıncı 

ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında negatif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada, zayıflama 

diyeti uygulayan kadınlarda, diyetteki süt ve süt ürünleri miktarının arttırılmasının, sadece enerji kısıtlamasına 

göre, ağırlık kaybını arttırmada olumlu etkisinin olmadığı belirlenmiş, ancak kan basıncını azaltmadaki olumlu 

etkisi bir kez daha gösterilmiştir. Bu nedenle bu çalışmada; çocukluk çağından itibaren kadınların süt ve süt 

ürünlerinin önemi konusunda bilinçlendirilmesinin önemi vurgulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ağırlık kaybı, Obezite, Süt ve süt ürünleri  
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EFFECT OF DAIRY PRODUCTS ON WEIGHT LOSS 

IN WOMEN AGED 18–49 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/m2 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 (ρ= –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 (ρ = –0,492, p<0.001) and diastolic (ρ= –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.GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, insan sağlığını olumsuz şekilde etkileyecek 

düzeyde vücut kompozisyonundaki yağ miktarının artışı olarak tanımlanan obezite; 

gelişmiş ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada görülme sıklığı giderek artan bir sağlık 

sorunudur. Yetişkin kadınlarda vücut ağırlığının %20-25’ini oluşturan yağ dokusunun, 

kadınlarda %30’un, erkeklerde %25’in üzerine çıkması durumu obezite olarak 

tanımlanmaktadır (1). Tip II Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, dislipidemi, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi yol açtığı morbidite ve mortalitesi yüksek sağlık 

sorunları nedeniyle, obezitenin önlenmesi ve tedavi edilmesi dünya genelinde birçok 

ülkede sağlık politikalarının başında yer almaktadır (1-6).  

15-49 yaş grubu kadınların çalışma kapsamına alındığı, beş yılda bir tekrarlanan 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın (TNSA) sonuçları incelendiğinde; obezitenin 

kadın nüfusta giderek arttığı görülmektedir. Bu araştırmanın sonuçlarına göre, 

kadınlarda obezite sıklığı 1998 yılında %18.8 iken, 2003 yılında %22.7 olduğu, daha 

güncel olan TNSA 2008 yılı sonuçlarında ise bu oranın %23.9’a yükseldiği rapor 

edilmiştir (7).  
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Obeziteye neden olan faktörlerin başında yanlış beslenme alışkanlığı ve fiziksel aktivite 

yetersizliği kabul edilmektedir. Bu faktörlerin yanı sıra genetik, çevresel, nörolojik, 

fizyolojik, biyokimyasal, sosyokültürel ve psikolojik pek çok faktör birbiri ile ilişkili 

olarak obezitenin oluşumuna neden olmaktadır (1, 6, 8-10). Etiyolojisinde pek çok 

faktörün etkili olması obezitenin önlenmesini ve tedavisini son derece güç ve karmaşık 

hale getirmektedir. Çok yönlü bir hastalık olan obezite ile mücadele için çok yönlü 

tedavi yaklaşımı gerekmektedir. Obezitenin tedavisi; bireyin etkin olarak katılımını ve 

kararlılığı gerektiren, tedavisi zorunlu ve süreklilik arz eden uzun bir süreçtir. 

Obezitenin tedavisinde uygulanan yöntemler beş grup altında toplanmaktadır. Bu 

yöntemler; diyet tedavisi, davranış değişikliği tedavisi, fiziksel aktivitenin artırılması, 

ilaç tedavisi ve cerrahi girişimlerdir. Diyet tedavisi, obez kişilerin vücut ağırlığının 

düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır (6, 11).  

Yaklaşık son yirmi yıldan fazla sürede bazı bilimsel kanıtlar; enerji kısıtlaması ile 

beraber süt ve süt ürünlerinin veya süt ve süt ürünlerinde yüksek miktarlarda bulunan 

kalsiyumun diyete eklenmesinin, ağırlık ve yağ kütlesi kaybını arttırmada olumlu katkı 

sağlayabileceğini bildirmiştir (12, 13). Fizyolojik mekanizmalar ise; diyet 

kalsiyumunun yağ asitleri ile sabun oluşturup, lipit sindirimi sırasında oluşan yağ 

asitlerinin emilimini etkilemesi veya diyet kalsiyumunun safra asitlerini bağlayıp, 

sindirilen yağ miktarını azaltarak enerji alımını dolaylı yoldan azaltmasıdır (14, 15). 

Ayrıca, yakın zamanda oluşturulan yeni bir teori, hücre içi (intraselüler) kalsiyum 

konsantrasyonu artışının yağ asit sentetaz aktivitesini uyardığını ve kalsiyum bağımlı 

mekanizma ile adipozitlerde lipolizi baskıladığıdır (13, 14, 16). Bir başka mekanizma 

ise, diyetle alınan kalsiyum miktarı arttırıldığında, paratiroid hormonun (PTH) 

baskılanması yoluyla, azalan hücre içi kalsiyum konsantrasyonun lipolizisi arttırması ile 

yağ dokusu kaybının artmasıdır (12, 17). Ancak, güncel birçok bilimsel kanıt, süt ve süt 

ürünleri veya kalsiyumun ağırlık ve yağ kaybı üzerinde herhangi bir etkisinin 

olmadığını vurgulamaktadır (12, 14). Süt ve süt ürünleri ile ağırlık kaybı arasındaki 

etkileşimi değerlendiren çalışmaların farklı sonuçlar verdiği görülmektedir. Ülkemizde 

süt ve süt ürünlerinin ağırlık kaybı üzerine etkisini değerlendiren herhangi bir 

araştırmaya rastlanmamıştır. Bu gerekçe ile bu çalışma, premenapozal dönemde 

kadınların zayıflama programına ek olarak diyetlerindeki süt ve süt ürünlerinin 

tüketiminin arttırılmasının ağırlık kaybı, beden kütle indeksi (BKİ) ve vücut yağ 

yüzdesi üzerine olan etkilerini belirlemek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.   



 

 

 

 

 

 

 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Süt ve süt ürünlerinin ağırlık ve yağ kütlesi kaybı üzerine olumlu etkileri olduğu in vitro 

ve in vivo insan, hayvan ve epidemiyolojik çalışmalarla gösterilmiştir (15, 18). İlk kez 

1984 yılında diyetle alınan kalsiyum ile vücut ağırlığı arasında negatif bir ilişki olduğu 

rapor edilmiştir (5, 14, 19, 20). Daha sonraki yıllarda, yapılan çalışmalarla bu ilişki, 

kalsiyum veya kalsiyumun en iyi kaynağı olarak bilinen süt ve süt ürünlerinin diyete 

eklenmesi ile daha kapsamlı olarak ortaya konulmaya çalışılmıştır (14, 20, 21).  

Günümüzde diyetle alınan kalsiyumun, iskelet sisteminin devamlılığının ve 

düzenlenmesinin de ötesinde daha önemli rollerinin olabileceği öne sürülmektedir. 

Hücre içi kalsiyumun, hedef dokularda obezite, hipertansiyon ve insülin direncinde 

anahtar rol oynadığı bildirilmektedir. Hücre içi kalsiyum akışının bozulmasının, vücut 

ağırlığı, kan basıncı ve insülin duyarlılığını etkileyebileceği düşünülmektedir (19). 

Gözleme dayalı birçok çalışma, diyetle alınan veya süt ve süt ürünleri kaynaklı 

kalsiyumun ağırlık ve yağ kaybı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (12, 13, 19, 21).  

Kesitsel epidemiyolojik çalışmalar, yüksek miktarda süt ve süt ürünleri tüketiminin, 

ağırlık denetiminde rol oynayabileceğini doğrulamaktadır. Ancak, diyete kalsiyum 

eklenmesinin veya süt ve süt ürünleri kaynaklı kalsiyum alımının, vücut ağırlığı ve yağ 

kaybını azaltmada etkisinin olmadığı belirten bazı çalışmaların da bulunduğu 
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bildirilmiştir (12-14). Kalsiyumun obezite karşıtı etkinliğini açıklayan bazı olası 

mekanizmalar öne sürülmüştür. İlk mekanizma; kalsiyumun yağ hücrelerindeki 

(adipozit) 1,25-(OH)2 D (kalsitriol) seviyesini değiştirerek, lipolizis ve lipogenezis 

üzerinde bazı roller oynaması, diğer mekanizma ise; diyetle alınan kalsiyum miktarının 

artışının, fekal yağ asidi atımını arttırması ve böylece obezite oluşumunu engelleyici 

etki göstermesidir (5, 19).  

Bazı çalışmalarda, süt ve süt ürünlerinden alınan kalsiyumun; diyete kalsiyum 

eklenmesine göre, ağırlık ve yağ kaybını arttırmada daha etkili olabileceği belirtilmiş, 

özellikle sütteki konjuge linoleik asit (KLA), whey proteinleri, dallı zincirli amino 

asitler (DZAA) ve laktoz gibi bazı biyoaktif bileşenlerin kalsiyum ile sinerjist etkisinin 

olabileceği vurgulanmıştır (22-24).  

1966-2001 yılları arasında diyete kalsiyum veya süt ve süt ürünleri eklenmesinin, vücut 

ağırlığı ve yağ dokusu miktarına etkisini inceleyen çalışmaların sonuçlarını 

değerlendiren Barr (25), diyete süt ve süt ürünleri eklenen 9 randomize kontrollü 

çalışmadan 7’sinin kontrol ve çalışma grupları arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmadığını, daha yaşlı bireyler üzerinde yürütülmüş olan 2’sinde ise, diyete 

süt ve süt ürünleri eklenen grupta enerji alımında ve ağırlık kazanımında anlamlı 

düzeyde artış olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, diyete kalsiyum eklenen 17 

çalışmadan yalnızca bir tanesinde, kalsiyum eklenen grupta anlamlı düzeyde daha fazla 

ağırlık kaybının rapor edildiğini bildirmiştir.  

2.1. OBEZİTE 

2.1.1 Obezitenin Tanımı 

Obezite; sağlığı bozacak şekilde, anormal ve aşırı yağ dokusu birikimi ile bedenin yağ 

kütlesinin, yağsız kütleye olan oranının artması sonucunda, vücut ağırlığının artışı 

olarak tanımlanmaktadır (26-29). Obezite, Yunancada ‘çok yemek yiyen’ anlamına 

gelen ‘obere’ sözcüğünden türeyen bir isimdir. Yaşam süresinin çok uzun olmadığı eski 

dönemlerde obezite; güç, refah ve sağlık göstergesiyken, yirminci yüzyılın ortalarından 

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

Kemik, diş, kas, organlar, hücre içi ve hücre dışı vücut sıvıları ve yağ (adipoz) 

dokusunun toplamı olan vücut ağırlığı; sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel 

mekanizmalarla enerji alımı ve harcaması arasında denge kurularak belirli düzeyde 
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tutulmaktadır. Bu mekanizmaların bir veya birkaçındaki bozukluk, vücut ağırlığının 

korunmasını sağlayan dengenin bozulmasına neden olmaktadır. Bu dengenin bozulması 

ise vücut ağırlığının değişmesiyle sonuçlanmaktadır (9, 27, 31, 32).  

Günümüzde obezitenin; aşırı enerji tüketimi ve yetersiz enerji harcamasına bağlı olarak 

ortaya çıkan pozitif enerji dengesi ve sedanter yaşam tarzının benimsenmesiyle oluşan 

uzun süreli enerji dengesizliğinin, kişinin genetik yapısının ve çevresinin arasındaki 

etkileşimlerin sonucu olarak geliştiği düşünülmektedir (33).  

Dünyada obezite prevalansı, yetişkinlerde 1995 yılından 2000 yılına kadar %50 artarak 

200 milyondan 300 milyona ulaşmış olup, tüm dünyadaki prevalansı ise %8,2 olarak 

belirlenmiştir (30, 32). 2005 yılı DSÖ raporlarına göre, dünyada 400 milyonun üzerinde 

obez ve 1.6 milyar civarında da fazla kilolu birey bulunmaktadır (31, 34). 2015 yılında 

15 yaş ve üzeri bireylerde, yaklaşık 2.3 milyar fazla kilolu, 700 milyondan fazla obezin 

olacağı tahmin edilmektedir (26, 34).  

DSÖ 2002 raporunda, tüm bölgeler içinde ortalama BKİ değeri açısından en yüksek 

ortalamanın yaklaşık %26.5 ile Avrupa Bölgesi’ne ait olduğu belirtilmiştir. Bölgenin 

farklı ülkelerinden gelen son verilere göre, obezite prevalansı yetişkin kadınlarda 

%30’a, yetişkin erkeklerde ise %5 ile %20’ye kadar ulaşmıştır (32). Bölgedeki en 

yüksek prevalansın ise yaklaşık %30 oranı ile yetişkin Türk kadınlarında olduğu 

belirlenmiştir (35). Ülkemizde yapılan, 3681 kişiyi kapsayan Türkiye’de Erişkinlerde 

Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri Çalışması’nın (TEKHARF) 2000 yılı 

değerlendirmesinde, obezite prevalansının yetişkin kadınlarda %43, erkeklerde ise 

%21.1 olduğu, 2005 yılı değerlendirmesinde ise, çalışmaya alınan 30 yaş ve üzeri her 

beş kadından üçünde ve erkeklerin ise yarısında abdominal obezitenin görüldüğü 

saptanmıştır (8). 23888 kişi üzerinde yürütülen Türkiye Obezite ve Hipertansiyon 

Araştırması’nda (TOHTA), obezite prevalansı kadınlarda %36, erkeklerde %21.5 ve 

genelde %25.2 olarak belirlenmiştir (30, 32). Ayrıca, çalışmada bel çevresi >88 cm olan 

kadınların oranı %56, bel çevresi >102cm olan erkeklerin oranı ise %17 olarak 

bulunmuştur (30).  

2.1.2. Obezitenin Tedavisi 

Obezitenin tedavisi, bireysel kararlılık, etkin olarak katılım ve süreklilik arz eden bir 

süreçtir. Tedavinin hedefleri; obezitenin sonuçlarına bağlı riskleri azaltarak, hastanın 

yaşam kalitesini artırmak, obezitenin neden olduğu hastalıkları ve yeniden vücut ağırlığı 
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artışını önlemektir. Obezitenin etiyolojisinde pek çok faktörün etkili olması, bu 

hastalığın önlenmesi ve tedavisini son derece güç ve karmaşık hale getirmektedir. 

Obezite tedavisinde kullanılan yöntemler beş grup altında toplanmaktadır. Bu 

yöntemler; tıbbi beslenme tedavisi, davranışsal tedavi, egzersiz tedavisi, ilaç tedavisi ve 

cerrahi tedavidir (1, 27, 32).  

Obezitenin tedavisinde kullanılan yöntemler arasında tıbbi beslenme tedavisinin en 

etkili yöntem olduğu bildirilmiştir (1, 11). Ancak, tıbbi beslenme tedavisinin yanı sıra, 

bireyin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun belirlenmesi ve beslenme 

alışkanlıklarının incelenmesi, eğitim ve davranış tedavisini içeren yaşam tarzı 

değişikliğinin planlanması, yanlış beslenme alışkanlıklarının yerine doğru beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması, uygun fiziksel aktivite programının uygulanması da 

obezite tedavisinin başarısını arttırmaktadır (11, 32).  

2.1.2.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Obezitede tıbbi beslenme tedavisi, obeziteye bağlı komplikasyonları azaltarak sağlığın 

korunması ve yaşam süresi ile ilgili beklentileri arttırmaktadır (1, 11, 31). Obezitede 

tıbbi beslenme tedavisinin amaçları bireyin; vücut ağırlığının hedeflenen düzeye 

indirilmesi, besin öğesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli şekilde karşılanması, yanlış 

beslenme alışkanlıklarının yerine doğru beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, 

hedeflenen vücut ağırlığına ulaşıldığında tekrar ağırlık kazanımının engellenmesidir 

(11, 36). Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde, bireyin aldığı enerji harcadığından daha 

az olmalı ve tüm besin öğelerinden belli oranlarda içermelidir (8, 11, 27, 31). Ayrıca, 

obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde, obez bireyin yaşına ve cinsiyetine göre ideal 

ağırlığına ulaşması amaçlansa bile, çoğu kez obezitenin derecesi, bireyin yaşam biçimi 

ve yaşına göre ulaşabileceği gerçekçi vücut ağırlığının hedef alınması önerilmektedir 

(27, 37).  

Toplam vücut ağırlığının %10’unun kaybının, obeziteye eşlik eden hipertansiyon, 

diyabet, hiperkolesterolemi ve eklem ağrılarının düzelmesinde yarar sağladığı ancak, 

fazla kilolu veya obez bireylerde ağırlık kaybının, ulaşılan hedef ağırlığın korunmasına 

göre nispeten daha kolay olduğu bildirilmiştir (32). Ağırlık kaybeden bireylerin, ancak 

%5’inin kaybettikleri ağırlığı koruyabildiği bilinmektedir (11, 27).  
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2.2. KALSİYUM 

Kalsiyumun insanlar için elzem bir mineral olduğu 1920’li yıllarda anlaşılmıştır (38). 

Toplam vücut ağırlığının %1.5-2’sini oluşturan kalsiyumun %99’undan fazlası kemik 

ve dişlerde bulunmaktadır. Geriye kalan kısım ise, yumuşak dokular ve vücut 

sıvılarındadır. Kemikteki kalsiyum; organik kollojen matriksini saran kristal kalsiyum 

fosfat yapıdaki hidroksi apatit [Ca10(PO4)6(OH)6] şeklindedir. Flor, magnezyum, çinko 

ve sodyum gibi mineraller de bu yapının içinde yer almaktadır (28, 39, 40).  

Kemik dokusu her gün sürekli olarak yapılıp yıkılmaktadır. Kemikteki kalsiyumun 

%99’unun göreceli olarak yıkımı daha zordur. Geriye kalan %1’lik kısım ise özellikle 

büyüme ve gelişme, gebelik gibi bazı fizyolojik durumlarda artan gereksinimi 

karşılamak için yıkılmaktadır. Uzun süre diyette kalsiyumun yetersiz miktarda alımı, 

kemiğin göreceli olarak yıkımı zor olan kısmında çözünmeye neden olmaktadır. Bireyin 

cinsiyetine, yaşına ve fizyolojik durumuna göre kemiğin yapım ve yıkım hızı 

değişmektedir. Büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu çocukluk ve ergenlik döneminden 

otuzlu yaşlara kadar kemik yapım hızı, yıkım hızından fazladır. Otuzlu yaşlardan sonra 

kemik yıkım hızı, yapım hızını geçmektedir. Kadınlarda kemik yıkım hızı, erkeklere 

göre daha fazladır. Özellikle kadınlarda menopoz döneminin başlangıcı ile birlikte 

kemik yıkım hızı da artmaktadır. Kandaki östrojen miktarının azalmasının kemik yıkım 

hızını arttıran önemli bir etken olduğu bilinmektedir (28, 40, 41).  

Kanın normal kalsiyum düzeyi 8.8-10.4mg/100ml’dir. Vücutta kalsiyum; iyonize, 

proteine bağlı ve bileşik halde olmak üzere üç formda bulunmaktadır. İyonize kalsiyum, 

biyolojik olarak aktif olup serumdaki mineralin %45-50’sini oluşturmaktadır. İyonize 

kalsiyum, serumda %80 oranında albümine, %20 oranında ise globüline bağlı olarak 

bulunmaktadır. Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bağlı kalsiyum serbest hale 

geçmektedir (40).  

Kandaki kalsiyumun kanın pıhtılaşmasında, kas tonusunun sağlanmasında ve normal 

sinir iletiminde işlevleri vardır. Kalsiyum iyonu ile sodyum, potasyum ve magnezyum 

iyonları arasında sağlanan denge, kalp kaslarının normal kasılma ve gevşemesi için 

gereklidir (28, 38).  
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2.2.1. Kalsiyum Metabolizması, Emilimi ve Atımı  

Besinlerle alınan kalsiyum diğer öğelere bağlı olarak bulunmaktadır. Çoğunluğu ince 

bağırsaktan, az miktarı ise mideden emilmektedir. Mide salgısı diğer öğelere bağlı 

bulunan kalsiyumun çözünürlüğünü arttırmaktadır. Kalsiyum tuz şeklinde veya organik 

öğelerden ayrılarak ince bağırsağa geçmektedir. Emilim, ince bağırsakta kalsiyumun 

kalsiyum bağlayıcı proteine (CaBP) bağlanması yoluyla, enerji gerektiren aktif taşınma 

mekanizmasıyla gerçekleşmektedir. Ayrıca, kalsiyumun basit diffüzyon veya aktif 

difüzyon mekanizmasıyla da emildiği gösterilmiştir. İnce bağırsaktan emilen kalsiyum 

kan ile dokulara taşınmaktadır (28, 42).  

Kalsiyumun emilim miktarı bireyin cinsiyetine, yaşına, fizyolojik durumuna ve günlük 

kalsiyum alım miktarına göre değişkenlik göstermektedir (28, 38, 43). Kadınlardaki 

kalsiyum emilim kapasitesi erkeklere göre daha düşüktür. Emilim, büyüme ve gelişme 

çağında yüksek iken, yaş ilerledikçe azalmaktadır (40).  

Kalsiyum emilimine olumlu yönde etkisi olan faktörler;  D vitamini, ince bağırsağın 

yukarı kısmındaki asit tepkimeler, sitrik asit, lizin ve arjinin gibi bazı aminoasitler, 

ortamda bulunan kalsiyum/fosforun eşit olması, safra asitleri ve gereksinimin artmış 

olmasıdır. Ortamdaki fitik ve oksalik asitlerin çokluğu, kalsiyum/fosfor dengesizliği, 

diyetle fazla magnezyum alımı, ince bağırsağın yukarı kısmındaki alkali tepkimeler, 

bağırsak hareketlerinin artması ve yüksek posa ise emilimi zorlaştıran etmenlerdir (28, 

40).  

Sodyum ve kalsiyum aynı taşınma sistemini gerektirdiğinden fazla miktarda sodyum 

alımının, idrarla kalsiyum atımını artırdığı düşünülmektedir (28). Kahve, çay, kakao ve 

çikolatada bulunan kafeinin vücutta kalsiyum birikimini olumsuz yönde etkilediği 

bildirilmiştir. Kafeinin idrarla kalsiyum atımını artırıp, negatif kalsiyum dengesi 

oluşturduğu ve vücuttaki kalsiyum depolarının azalmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (44).  

Kalsiyum/fosfor eşit olduğu besinlerde kalsiyum daha iyi emilmektedir. Yeşil yapraklı 

sebzeler ve sütte kalsiyum ve fosfor dengeli oranda bulunmaktadır (28, 38). Serumdaki 

kalsiyum düzeyi; fosfat iyonları, D vitamininin aktif formu [1,25(OH)2-D3], PTH, 

kalsitonin ve tirokalsitonin gibi bazı hormonlar ile düzenlenmektedir (40).  
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2.2.2. Kalsiyum Gereksinimi 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal Akademiler ve Tıp Enstitüsü, 2010 yılında, 

vücutta en üst düzeyde kalsiyum birikimi ve kalsiyum biyoyararlılığını esas alarak, 

farklı yaş gruplarına göre ortalama gereksinim miktarları, önerilen alım düzeyleri ve 

güvenilir üst düzey alım miktarları için yeni önerilerde bulunmuştur (45). 

Farklı yaş gruplarına göre kalsiyum için ortalama gereksinim miktarları, önerilen alım 

düzeyleri ve güvenilir üst düzey alım miktarları Tablo 2.1’ de verilmiştir. 

 

Tablo 2.1. Farklı Yaş Gruplarına Göre Kalsiyum İçin Ortalama Gereksinim Miktarları, Önerilen Alım 
Düzeyleri ve Güvenilir Üst Düzey Alım Miktarları (mg) (45) 

Yaş grupları (yıl) Ortalama 
gereksinim 

miktarları (mg) 

Önerilen alım 
düzeyleri (mg) 

Güvenilir üst 
düzey alım 

miktarları (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 (kadın) 1000 1200 2000 

>70 1000 1200 2000 

19-50 (gebelik ve laktasyon dönemi) 800 1000 2500 

 

2.2.3. Kalsiyum Kaynakları 

Besinler içerdiği kalsiyum miktarına göre, en iyi derecede; süt ve sütten yapılan 

besinler, iyi derecede; pekmez, susam, sert kabuklu meyveler, yeşil yapraklı sebzeler, 

kuru baklagiller, kurutulmuş meyveler, orta derecede; yeşil sebzeler, yumurta, 

turunçgiller, zayıf derecede; diğer taze sebzeler ve meyveler olarak sınıflandırılmıştır 

(28).  
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Süt ve süt ürünlerinin 100g’ındaki kalsiyum içerikleri Tablo 2.2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2.2. Süt ve Süt Ürünlerinin Kalsiyum İçerikleri (100 g) (46) 

Besin Kalsiyum (mg) 

İnek sütü (tam yağlı) 119 

İnek sütü (yarım yağlı) 122 

İnek sütü (yağsız) 123 

Keçi sütü 134 

Koyun sütü 193 

Manda sütü 169 

Soya sütü 21 

Yoğurt (tam yağlı) 111 

Yoğurt (yarım yağlı) 120 

Edirne tipi peynir  437 

Urfa tipi peynir  338 

Kars tipi peynir 731 

Beyaz peynir (tam yağlı) 162 

Beyaz peynir (yağsız) 96 

Çedar tipi peynir 721 

Çökelek  505 

Kaşar peyniri 700 

Krem peynir (sade) 80 

 

2.3. KALSİYUMUN AĞIRLIK KAYBINA ETKİSİ 

Kalsiyumun kemik mineralizasyonunun yanı sıra, ekstraselüler ve intraselüler ortamda 

bir takım önemli işlevlerinin de olduğu bilinmektedir. Özellikle intraselüler kalsiyumun; 

hipertansiyon, obezite ve insülin direnci ile ilişkili hastalıklarda anahtar rolünün olduğu 

bildirilmiştir (17, 19, 47, 48).  
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Deneysel çalışmaların sonuçları incelendiğinde, diyetle yüksek miktarda kalsiyum 

alımının, kalsitrofik hormonların sentezini baskılayarak, intraselüler kalsiyum miktarını 

azalttığı gösterilmiş ve bu etkileşimin obezite, hipertansiyon ve Tip II DM görülme 

riskini azaltabileceği vurgulanmıştır (17).  

Amerika’da yapılan Birinci Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’nın (USBA) verileri 

değerlendirildiğinde, diyetle alınan kalsiyum miktarı ve vücut ağırlığı arasında negatif 

bir ilişkinin olduğu rapor edilmiştir. O dönemde, bu ilişkinin varlığını ortaya koyan 

çalışmaların eksikliği nedeniyle bu görüş merak uyandırmıştır (13, 19, 20). Ardından, 

Zemel ve ark. (17), 1988- 1994 yılları arasında yapılan, Üçüncü USBA’da, 380 kadın, 

7114 erkek bireye ait verileri değerlendirmiş, günlük alınan toplam kalsiyum miktarı ile 

obezite riski arasında kuvvetli negatif bir ilişkinin varlığını ortaya koymuştur. 

Epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen verilerde ise, diyetle yüksek miktarda 

kalsiyum alan bireylerde fazla kiloluluk, obezite ve insülin direnci prevalansının daha 

az olduğunun ortaya konduğu bildirilmiştir (48).  

Birçok derlemede, transgenik fareler üzerinde yapılan çalışmalarda, kalsiyumun 

adipozit metabolizmasını etkilediği sonucuna varıldığı bildirilmiştir. Ayrıca, kalsiyum 

alım miktarının doğrudan adipoz dokuyu ve yağ yıkımını da etkilediği vurgulanmıştır 

(17, 19, 48). 

İntraselüler kalsiyumun lipogenezis ve lipolizis üzerinde bazı etkilerinin olduğu öne 

sürülmüştür. Yüksek miktarda kalsiyum alımı, serum PTH ve 1,25(OH)2-D seviyelerini 

düşürerek, intraselüler kalsiyum seviyelerini azaltmakta; bu yolla lipogenezis 

baskılanmakta ve lipolizis uyarılmaktadır (14, 48).  

Diyetle yüksek miktarda kalsiyum alımının, fekal yağ atımını arttırdığı ve hücre 

sıcaklığını yükselttiği gösterilmiştir. Diyetle alınan kalsiyum sınırlandırıldığında, 

adipozit apopitozisinin ve adipoz dokudaki glukokortikosteroid metabolizmasının 

düzeninin bozulduğu bildirilmiştir (48).  

Yüksek miktarda kalsiyum içeren diyetlerin, adipoz dokudaki intraselüler kalsiyum 

konsantrasyonunu azalttığı, enerji kısıtlaması boyunca adipoz doku kaybını ve 

termogenezisi arttırdığı bildirilmiştir. Ancak, kalsiyum kaynağı olarak besinlerle 

sağlanan kalsiyumun, elementel kalsiyuma göre daha fazla olumlu etkiye sahip olduğu 

da vurgulanmıştır (49).  
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Zemel ve ark. (17), obez Afrika kökenli Amerikalılarda (Afro-Amerikan) kalsiyumun 

anti-hipertansif etkisini araştırırken, bir yıllık sürede, günlük kalsiyum alımının yaklaşık 

400mg’dan 1000mg’a yükselmesiyle, vücut yağ kütlesinde 4.9kg’lık azalma olduğunu 

belirlemişlerdir. Bu süre içerisinde, bu sonuca net bir açıklama bulunamamış ancak, 

daha sonra yapılan çalışmalarla, serum PTH ve 1,25-(OH)2 D seviyelerinin artmasına 

neden olan intraselüler kalsiyumun, adipozit enerji deposunun düzenlenmesinde rol 

oynadığı; düşük kalsiyum içeren diyetlerin adipozitlerdeki kalsiyum akışını uyardığı ve 

böylece lipit depolarını arttırdığı ortaya konmuştur. Bunun da ötesinde, kalsiyumun 

diyetteki en iyi kaynağı olan süt ve süt ürünleri tüketim miktarının oldukça düşük 

olduğu Afro-Amerikan bireylerde, aynı zamanda obezite prevalansının da yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, serum iyonize kalsiyum konsantrasyonu ve BKİ arasında 

negatif yönde korelasyon olduğu rapor edilmiştir (19). 

Bu araştırmaların yayınlandığı tarihlerde, olası mekanizmalar hakkındaki bilgilerin net 

olmaması nedeniyle, araştırmacılar bu konuyu teorik bir çerçevede yeniden ele almış; 

hücre içi kalsiyumun lipit-gen ekspresyonu ve lipit-adipozit metabolizmanın 

düzenlenmesindeki rolünü tanımlanması üzerine çalışmalara yoğunlaşmışlardır. Bu 

çalışmalar, kalsiyumdan zengin diyetlerin obezite riskinin azaltılmasında anlamlı 

metabolik etkilerinin olabileceğini öngörmüştür (19).  

2.3.1. İntraselüler Kalsiyumun Adipozitlerdeki Rolü:  

Vücut kalsiyumunun %99’u ekstraselüler ortamda bulunmaktadır. İntraselüler sitosolik 

çözünebilir kalsiyumun platelet agregasyonu ve insülin metabolizması gibi birçok 

metabolik yol ile ilgili rolleri bulunmaktadır. Yakın zamanlarda, intraselüler kalsiyumun 

adipozit metabolizması ve adipoz doku kütlesinin düzenlenmesinde anahtar rol oynadığı 

gösterilmiştir. PTH gibi kalsitrofik hormonların ve D vitamininin intraselüler kalsiyum 

miktarını düzenlediği bilinmektedir (16, 19, 48, 50, 51).  

Diyetle düşük miktarda kalsiyum alınması, PTH ve 1,25-(OH)2 D vitamini seviyesini 

arttırarak, adipozitlerdeki intraselüler kalsiyum miktarının yükselmesine; lipogenezisin 

uyarılıp, lipolizisin baskılanmasına neden olmaktadır. Tam tersi olarak, diyetle yüksek 

miktarda kalsiyum alınması, PTH ve 1,25-(OH)2 D vitamini seviyesini azaltarak, 

intraselüler kalsiyum miktarının düşmesiyle; lipogenezisin baskılanıp, lipolizisin 

uyarılması ile sonuçlanmaktadır (12, 16, 48, 50). Papakonstantinou ve ark. (52) 
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yaptıkları bir çalışmanın sonuçlarına göre, yüksek kalsiyumlu diyetle beslenen ratların 

serum 1,25-(OH)2 D vitamini seviyesinin %86 oranında baskılandığı rapor edilmiştir.  

Riggs ve ark. (53) 236 sağlıklı postmenopozal kadın üzerinde yaptıkları dört yıl süren 

randomize, çift-kör, plasebo kontrollü bir çalışmada ise, bir gruba; günlük 1600mg 

kalsiyum sitrat, diğer gruba ise plasebo verilmiştir. Dördüncü yılın sonunda yapılan 

serum PTH ölçümünün kalsiyum sitrat verilen grupta, çalışmanın başlangıcındaki 

ölçüm değerine göre %18.9 oranında daha az olduğu ortaya konmuştur.  

Diyetle alınan kalsiyum miktarının arttırılmasına yanıt olarak, PTH ve 1,25-(OH)2 D 

vitamininin baskılanmasıyla hipertansiyon ve Tip II DM görülme riskinin 

azaltılabileceği bildirilmiştir. İntraselüler kalsiyum hipertansiyon, kardiyak hipertrofi, 

insülin direnci ve hiperinsülinemi gibi genellikle obezite ile ilişkili olan birçok 

metabolik hastalığın oluşumunda anahtar rol oynamaktadır. Son görüşlere göre, bu 

hastalıklarda intraselüler kalsiyum düzeyinde bozulmaların meydana geldiği 

belirtilmektedir (17). 1990’lı yılların sonunda Resnick (54), özellikle düşük miktarda 

süt ve süt ürünleri veya kalsiyum içeren diyetlerle, intraselüler kalsiyumun olağan 

seviyesindeki yükselme ve farklı hücre ve dokularda sendrom X ile bağlantılı çeşitli 

anormal metabolik durumları birleştirerek tanımladığı “iyonik hipotezi” önermiştir. 

Yapılan çalışmalarla, bu hipoteze uygun olarak, intraselüler kalsiyum seviyesindeki 

yükselmenin düzenlenmesiyle kan basıncında, insülin direncinde, platelet 

agregasyonunda ve sol ventriküler hipertrofide klinik anlamda iyileşmeler gösterildiği 

bildirilmiştir (17). 

Diyetle alınan kalsiyum, 1,25-(OH)2 D ve intraselüler kalsiyumun adipozit 

metabolizmasına etkisi Şekil 2.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 2.1. Diyetle alınan kalsiyum, 1,25-(OH)2 D ve intraselüler kalsiyumun adipozit 

metabolizmasına etkisi (49) 

 

Bazı deneysel çalışmalar, insan adipozitlerinde sentezlenen ve obezite ile ilişkili olduğu 

bilinen agouti geninin, intraselüler kalsiyum akışını düzenlediğini ve de novo 

lipogeneziste anahtar rolü olan yağ asidi sentetaz enziminin aktivitesini ve 

ekspresyonunu koordineli olarak uyardığını göstermiştir (55, 56). Diyetle alınan 

kalsiyumun, vücut ağırlığı üzerine etkisini konu alan ve agouti geninin etki 

mekanizması üzerine yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar, bu genin kalsiyuma 

bağlı bir mekanizma ile lipolizisi baskıladığını bildirmiştir. Ayrıca, transgenik fareler 

üzerinde yapılan çalışmalar bu mekanizmayı destekleyen sonuçlar ortaya koymuştur 

(17, 19, 50). Kalsiyum kanal antogonisti olan nifedipin adı verilen madde ile agouti 

1,25-(OH)2 D 
PTH 

Diyetle alınan kalsiyum 

Adipozit 

Yağ asidi 
transkripsiyonu↑ 

Lipolizisin 
baskılanması 

Yağ asidi sentezi ↑ 

De novo lipogenezis ↑ 

UCP2 ekspresyonu ↓ 

Ca+2 

i[Ca+2]↑ 
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geninin fazla ekspresyonu sağlandığında, yağ hücrelerindeki lipogenezis aktivitesinde 

anlamlı artışın olduğu gösterilmiştir (57).  

Son yıllarda, agouti geni ve insülin arasında bazı etkileşimlerin olduğu gösterilmiş olsa 

da geçerli mekanizma henüz bilinmemektedir. İnsülin ve leptinin, agouti ile bağlı peptit 

(AgRP) ve proopiomelanokortin (POMC) ekspresyonunu düzenleyerek besin alımı ve 

iştah durumunu kontrol ettiği bildirilmiştir. Agouti geni birçok hücrede intraselüler 

kalsiyum miktarını düzenlemektedir. İnsanlarda ve ratlarda agouti geninin pankreas β 

hücrelerindeki intraselüler kalsiyum konsantrasyonu arttırdığı ve insülin salgısının 

uyarıldığı rapor edilmiştir (58). 

Agouti geninin intraselüler kalsiyum konsantrasyonuna bağlı olarak adipozit 

metabolizmasına etkisi Şekil 2.2’de gösterilmiştir.  
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Şekil 2.2. Agouti geninin intraselüler kalsiyum konsantrasyonuna bağlı olarak adipozit              
metabolizmasına etkisi (49) 

 

Farelerde yüksek miktarda kalsiyum içeren diyete yanıt olarak, yağ asidi sentezinin 

baskılanmasının, lipolizisi uyararak adipoz dokuda yağ asidi transportu ve oksidasyonu 

ile ilgili olduğu bilinen uncoupling protein 2 (UCP2) ekspresyonunun artmasına neden 

olduğu gösterilmiştir. Diyetle yüksek kalsiyum alan farelerde, UCP2’nin artmasının 

lipolizis ve hücre sıcaklığını arttırdığı gösterilmiş olsa da, geçerli mekanizma henüz 

netleşmemiştir (12, 51). Ayrıca, 1,25-(OH)2 D vitamininin doğrudan ve doza bağımlı 

olarak UCP2 ekspresyonu üzerinde etkisinin olduğu da rapor edilmiştir. Yüksek 

miktarda kalsiyum içeren diyetle beslenen farelerde, 1,25-(OH)2 D vitamininin 

baskılanması UCP2’nin ekspresyonunun artmasına katkı sağlayarak, termogenezis 

artışına neden olabildiği belirtilmiştir (19).  

Pankreas adacıkları 

Agouti 

Adipozit 

Yağ asidi 
transkripsiyonu↑ 

Lipolizisin 
baskılanması 

Yağ asidi sentezi ↑ 

De novo lipogenezis ↑ 

i[Ca+2]↑ 

İnsülin 

Ca+2 

İnsülin 

Ca+2 

 i[Ca+2]↑ 
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Son yıllarda, apopitozis yoluyla adipozit yıkımının ağırlık kaybı süresince adipoz doku 

kaybına anlamlı katkı sağladığını gösterilmiştir. İlgili mekanizma tam olarak 

anlaşılamasa da, intraselüler kalsiyum konsantrasyonunun adipozit apopitozisini 

etkilediği ortaya çıkarılmıştır. Sun ve ark. (51) insan adipozitlerinde 1,25-(OH)2 D 

vitamininin UCP2 ekspresyonunu baskıladığını göstermişlerdir. Ayrıca, UCP2’nin 

ekspresyonu ve aktivitesinin baskılanmasının ise adipozit apopitozisini baskıladığını 

bildirmişlerdir.  

2.3.2. Kalsiyumun Yağ Emilimi ve Fekal Yağ Atımına Etkisi 

Diyetle alınan kalsiyum miktarının artmasının, fekal yağ asidi atımını arttırabileceği ve 

böylece obezitenin önlenmesinde olumlu etkide bulunabileceği düşünülmektedir. Klinik 

çalışmalardan elde edilen veriler, kalsiyumun yüksek miktarlarda (2-4g/gün) 

alınmasının fekal yağ kaybında ılımlı, fakat istatistiksel olarak anlamlı kayıp ile 

sonuçlandığını göstermektedir. Diyete 2g/gün kalsiyum karbonat eklenmesinin, fekal 

yağ atımını %6.8’den %7.4’e yükselttiği gösterilmiştir. Bu durum, negatif enerji 

dengesine katkı sağlamasına rağmen, bu miktarın besinlerle sağlanmasının güç olması 

nedeniyle pratikte kullanımının zor olduğu belirtilmektedir (19). Jacobsen ve ark. (59) 

kalsiyumun fekal yağ atımına etkisini değerlendirdikleri bir çalışmada, bireylerde 

günlük kalsiyum alımının, kısa sürede 500mg’dan 1800mg’a yükselmesinin fekal yağ 

atımında yaklaşık 2.5 kat artışla sonuçlandığı gösterilmiştir. Randomize, çift-kör bir 

çalışmada, 900mg kalsiyum ilave edilen çikolataları 2 hafta boyunca her gün tüketen 10 

erkek bireydeki günlük fekal yağ atımı değerlendirilmiş, günlük fekal yağ atımının 

4.4g’dan 8.4g’a yükseldiği bildirilmiştir (60).  

Buchowski ve ark. (61), 34 sağlıklı yetişkin birey üzerinde besinlerle sağlanan 

kalsiyumun ve bunun yanı sıra, kalsiyum sitrat ilavesinin ağırlık kaybı boyunca fekal 

yağ atımına etkisini değerlendirmişlerdir. 12 hafta boyunca enerji kısıtlaması ile 

birlikte, bireylerin diyetleri, bir grupta; besinlerle sağlanan günlük 500mg kalsiyum, 

diğer grupta ise; besinlerle sağlanan günlük 500mg kalsiyuma ek olarak 1000mg 

kalsiyum sitrat ilavesi yapılarak düzenlenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, kalsiyum 

sitrat ilavesi yapılan grupta fekal yağ atımının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir.  
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Diyetle alınan kalsiyumun fekal yağ atımı ve serum lipitlerine etkisinin 

değerlendirildiği, orta derecede hiperkolesterolemili 13 erkek birey üzerinde yürütülen 

randomize, tek-kör bir başka çalışmada, 10 gün boyunca bir gruba; 410mg/gün, diğer 

gruba ise; 2200mg/gün elementel kalsiyum ilavesi yapılmıştır. Yüksek miktarda 

kalsiyum alan grupta fekal yağ atımının, diğer gruba göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Buna ilave olarak, yüksek kalsiyum alan grubun serum total kolesterolü %6, 

düşük dansiteli lipoprotein kolesterolü (LDL) %13, apolipoprotein B (apo B) 

konsantrasyonu ise %7 oranında daha düşük bulunmuştur (62).  

Son yıllarda yapılan birçok çalışmada, yüksek miktarda alınan kalsiyumun, fekal yağ 

atımını arttırdığı gösterilmiştir. Welberg ve ark. (63) yaptıkları çift-kör çalışmada, 

2g/gün ve 4g/gün kalsiyum alan bireylerde kalsiyum alım dozuna bağlı olarak, fekal yağ 

atımının anlamlı düzeyde arttığı gösterilmiştir. Parikh ve Yanovski (21) ise, Welberg ve 

ark. (63) yaptıkları bu çalışmada, 2g/gün kalsiyumun fekal yağ atımına sağladığı 

katkının, pankreatik lipaz inhibitörü orlistatın sağladığı katkının yaklaşık %3’ü kadar 

olduğunu vurgulamışlardır.  

2.3.3. Kalsiyumun Ağırlık Kaybına Etkisini Değerlendiren Çalışmalar 

Kalsiyumun ağırlık ve yağ kaybına etkisini insanlar ve hayvanlar üzerinde 

değerlendiren birçok deneysel çalışma yürütülmüştür. Fareler ve insanlar üzerinde 

yapılan çalışmalar, enerji kısıtlaması olmaksızın diyetle yüksek miktarda kalsiyum 

alınmasının, adipoz doku kütlesinde azalmaya neden olduğunu göstermiştir. Enerji 

kısıtlaması süresince diyetle yüksek miktarda kalsiyum alınmasının ise, ağırlık ve 

adipoz doku kaybına pozitif katkı sağladığı bildirilmiştir (51).  

Altı hafta boyunca yüksek miktarda kalsiyum içeren diyetle beslenen farelerde, 

adipozitlerde yağ asidi sentetaz enziminin ekspresyonu ve aktivitesinin %51 oranında 

azaldığı, lipolizisin 3 ile 5 kat arasında arttığı, sonuç olarak, vücut ağırlığı ve adipoz 

doku kütlesinde sırasıyla; %26 ve %39 oranında azalmanın olduğu belirlenmiştir. Enerji 

kısıtlaması ile birlikte, düşük miktarda kalsiyum alan farelerde, adipoz doku kaybının 

azaldığı, yüksek miktarda kalsiyum alan farelerde ise, adipoz doku kaybının %18 

oranında arttığı bildirilmiştir. Sonuç olarak, fazla enerjiyi depolayan adipoz dokuda yağ 

birikimini kontrol etmek için kalsiyumun müdahalesinin makul bir yol olabileceği 

önerilmiştir (19, 49).  
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Yaşları 18-31 arasında değişen, 54 normal ağırlıktaki kadın üzerinde yürütülen iki yıl 

süren bir prospektif çalışmada, kadınlara egzersizin ve besinlerle sağlanan günlük 

kalsiyum alımının arttırılması yönünde müdahalede bulunulmuş, vücut ağırlığı ve 

adipoz doku kütlesinde anlamlı azalmanın olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca, günlük 

kalsiyum alımının artması ile kadınlarda, ortalama <1876kkal/gün enerji alımından 

bağımsız olarak adipoz doku kütlesinde azalma sağlandığı bildirilmiştir (64).  

Diyetle alınan kalsiyum miktarının, vücutta yağ birikimi üzerindeki benzer faydalı bir 

etkisi gelişme çağındaki çocuklarda da gösterilmiştir. Okul öncesi çağı çocuklarında beş 

yıl boyunca sürdürülen bir çalışmada, diyetle alınan kalsiyum miktarı ile vücut yağ 

kütlesi arasında anlamlı negatif bir ilişkinin olduğu vurgulanmıştır (19).  

25-64 yaş arası, 3246 İsrailli bireyin katıldığı kesitsel bir çalışmada, 2782 bireyin boy 

uzunluğu, ağırlık ölçümleri ve 24 saatlik geri bildirim yöntemi ile besin tüketimleri 

alınarak; bireyler BKİ değerine göre üç gruba (A grubu; ≤24.9kg/m2, B grubu; 25-

29.9kg/m2 ve C grubu; ≥30kg/m2) ayrılmıştır. Bel çevresi ölçüm değeri kadınlarda 

≥88cm, erkeklerde ≥102cm olan bireyler risk grubu olarak değerlendirilmiştir. A 

grubundaki bireylerin günlük kalsiyum alım miktarının, C grubundaki bireylere göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuş ve A, B ve C grubundaki bireylerin 

ortalama günlük kalsiyum alım miktarı sırasıyla; 511.5±301.8mg, 499.4 ± 283.7mg ve 

464.7 ± 280.1mg olarak kaydedilmiştir. Günlük ortalama süt ve süt ürünleri tüketim 

miktarları, A grubunda diğer gruplara göre, istatistiksel düzeyde anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Günlük alınan kalsiyum miktarları ile bel çevresi arasında erkeklerde 

anlamlı farklılık gösterilemezken, bel çevresi ≤88cm olan kadınlarda günlük kalsiyum 

alım miktarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir (65).  

Davies ve ark. (20), kadınlarda kalsiyumun ağırlık kaybına etkisini konu alan; biri 

randomize, çift-kör, plasebo-kontrollü, ikisi kesitsel, diğer ikisi ise gözleme dayalı olan 

beş deneysel çalışmayı değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak, tüm yaş gruplarında 

kalsiyum alım düzeyi ile ağırlık kaybı arasında negatif ilişkinin olduğu, kalsiyum alım 

miktarında 1000mg/gün artışın, ortalama vücut ağırlığında ~8kg (tüm vücut ağırlığının 

~%3’ü) farklılık gösterdiği rapor edilmiştir. Gözleme dayalı altı çalışmanın 

değerlendirildiği benzer bir çalışmada, yetişkinlerde kalsiyumun 300mg/gün artışının 

vücut ağırlığının 2.5-3.0kg daha az olması ile ilişkilendirilmiştir (66). Ancak, son 

yıllarda hayvanlar ve farklı etnik gruplar üzerinde yapılan bazı çalışmalar, günlük 
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kalsiyum alım düzeyinin ağırlık ve yağ kaybına herhangi bir olumlu etkisinin 

olmadığını rapor etmişlerdir. Zhang ve ark. (67) fareler üzerinde yürüttükleri bir 

çalışmada, bir gruba normal, diğer gruba ise yüksek enerjili diyet düzenlemesi yapılmış 

bunun yanı sıra, her iki gruba da %0.2, %0.6 ve %1.8 oranında kalsiyum içeren 

içecekler verilmiştir. 10 hafta sonra yapılan ölçümlerde gruplar arasında, serum 1,25-

(OH)2 D vitaminini ve PTH konsantrasyonları, vücut ve adipoz doku ağırlığı 

bakımından anlamlı farklılık gösterilememiştir. Yalnızca normal enerjili diyet ve %1.8 

oranında kalsiyum içeren içecekle beslenen obez farelerde, yağsız doku kütlesinde 

anlamlı olarak azalma kaydedildiği bildirilmiştir. Araştırmacılar yüksek kalsiyum içeren 

içeceklerin fareler tarafından tüketiminin zor olduğunu gözlemlemişler, bu yüzden 

yüksek oranda kalsiyum içeren içecekle beslenen farelerde yağsız doku kütlesinde 

azalma olabileceğini düşünmüşlerdir. 

52 obez kadın üzerinde yürütülen, 12 haftalık ağırlık kaybı süresince kalsiyumun vücut 

ağırlığı ve kemik mineral yoğunluğu üzerine etkisinin değerlendirildiği randomize 

kontrollü bir çalışmada, düşük (800mg/gün kalsiyum) ve yüksek (1800mg/gün 

kalsiyum) miktarda elementel kalsiyum alan gruplar arasında vücut ağırlığı bakımından 

anlamlı farklılık bulunamadığı bildirilmiştir (68).  

Shapses ve ark. (47) 100 kadın üzerinde yürüttükleri randomize, plasebo kontrollü, çift-

kör bir başka çalışmada, kadınlar altı ay boyunca enerji kısıtlaması yapılarak zayıflama 

programına alınmış; kontrol grubundaki kadınlara plasebo, çalışma grubundaki 

kadınlara ise 1000mg/gün kalsiyum malat veya kalsiyum sitrat suplementi verilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, gruplar arasında ağırlık ve yağ kaybında anlamlı farklılık 

bulunamamıştır.  

Kalsiyum ve D vitamini alım düzeyi ile BKİ arasındaki ilişkinin Norveçli 9662 kadın, 

9252 erkek birey üzerinde değerlendirildiği bir çalışmada, yüksek miktarda kalsiyum 

alan erkek bireylerde; BKİ değerinin düşük miktarda kalsiyum alan erkek bireylere 

göre, anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterilse de, kadın bireylerde kalsiyum alım 

miktarı ile BKİ arasında anlamlı ilişki gösterilememiştir. Ancak, her iki cinsiyetteki 

bireylerde de, diyetteki D vitamini miktarı ile BKİ arasında anlamlı negatif korelasyon 

rapor edilmiştir (69). Amerika’da 149 premenopozal kadının katıldığı 4 yıl süren 

kesitsel bir araştırmada, beyaz ırktan olan kadınlarda günlük kalsiyum alım miktarı ile 

BKİ ve vücut yağ yüzdesi arasında negatif korelasyon gösterilmiş, ancak siyah ırktan 
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olan kadınlarda günlük kalsiyum alım miktarı ile BKİ ve vücut yağ yüzdesi arasında 

herhangi bir ilişki gösterilememiştir (70). Lorenzen ve ark. (71) yaptıkları randomize, 

plasebo kontrollü, çift-kör çalışmada, 110 genç kız; plasebo alan veya 500mg/gün 

kalsiyum karbonat alan gruplara rastgele ayrılmışlardır. Kızlar, çalışma öncesinde 

kalsiyum tüketim durumuna göre <713mg/gün ve 1000-1034mg/gün olarak 

sınıflandırılmıştır. Bir yıl sonra yapılan değerlendirmede, diyetle alınan kalsiyum 

miktarı ile yağ dokusu kütlesi arasında negatif bir ilişkinin olduğu rapor edilmiştir. 

Ancak, diyete kalsiyum ilavesinin vücut ağırlığı, boy ve vücut yağ yüzdesi üzerinde 

herhangi bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. 

Holecki ve ark. (72) 40 obez kadın üzerinde yürüttükleri bir çalışmada ise, 12 hafta 

boyunca enerji kısıtlaması ile birlikte, bir gruba; kalsiyum ve D vitamini ilavesi ve diğer 

gruba ise; yalnızca enerji kısıtlaması uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, 

çalışma öncesi ve sonrasında gruplar arasında vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi, serum 

PTH ve 1,25-(OH)2 D konsantrasyonu, serum total kalsiyum ve fosfor 

konsantrasyonunda anlamlı farklılık bulunamamıştır. Ayrıca, diyete kalsiyum ve D 

vitamini ilavesinin enerji kısıtlaması boyunca ağırlık ve yağ kaybı üzerinde anlamlı 

etkisinin olmadığı bildirilmiştir.  

2.3.4. Kalsiyumun Kan Basıncına Etkisi 

Diyetle alınan kalsiyumun kan basıncının düzenlenmesine etkisi birçok kontrollü 

çalışmada konu alınmıştır. Epidemiyolojik çalışmalar, günlük kalsiyum alımının 

yetersizliği ile yüksek kan basıncı arasındaki ilişkiyi ortaya koymuştur (19, 73). Diyete 

kalsiyum ilavesinin kan basıncına etkisini değerlendiren altı çalışmada, yüksek 

kalsiyuma yanıt olarak yüksek kan basınına sahip (hipertansif) bireylerde sistolik kan 

basıncında 3.86mmHg, normal kan basıncına sahip (normotansif) bireylerde ise 

0.15mmHg azalma gösterilmiştir (16).  

Hipertansiyon etiyolojisinde önemli bir faktör de tuza hassasiyettir. Özellikle tuza 

hassasiyeti olan bireylerde yetersiz kalsiyum alımının, hipertansiyon görülme riskini 

arttırdığı bildirilmiştir. Ayrıca, yüksek miktarda tuz içeren diyetlerin, kalsiüretik 

etkisinin olduğu bilinmektedir (16). Tuza hassasiyeti olan bireylerde, kalsiyum 

suplementasyonunun sekonder hiperparatiroidizm gelişimini önleyici ve kan basıncını 

düşürücü etkisinin olduğu rapor edilmiştir (74).  
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Kalsiyumun kan basıncına etkisi konusunda, birçok fizyolojik mekanizma ortaya 

konmuştur. Alınan kalsiyum miktarına bağlı olarak, intraselüler kalsiyum, serum PTH 

ve 1,25-(OH)2 D konsantrasyonu, renin-anjiotensin sistem aktivitesi, sempatik sinir 

sistemi aktivitesi değişkenlik göstermektedir (73). Diyetle alınan kalsiyumun 

azalmasına yanıt olarak, intraselüler kalsiyum artışının, periferal vasküler direnci, 

vasküler düz kas tonusunu ve kan basıncını arttırdığı bildirilmiştir. Buna ilave olarak, 

diyetle alınan kalsiyum miktarı azaldığında, artan 1,25-(OH)2 D vitamininin vasküler 

düz kas hücrelerine kalsiyum akışını arttırdığı ve böylece periferal vasküler direncin 

oluştuğu gösterilmiştir. 

Diyetle alınan kalsiyumun kan basıncının düzenlenmesindeki rolü Şekil 2.3’te 

gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3. Diyetle alınan kalsiyumun kan basınının düzenlenmesindeki rolü (16) 

 

 

 

 

 

Diyetle alınan kalsiyum 

1,25-(OH)2 D 

Vasküler düz kas hücresi 

Vasküler direnç ↑ 

Kan basıncı ↑ 

Ca+2 
i[Ca+2]↑ 
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2.4. SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİNİN AĞIRLIK KAYBINA ETKİSİ 

Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin sağlığının korunmasında ve kaliteli bir hayatın 

sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Yeterli ve dengeli beslenme, her gün 

vücudun ihtiyacı olan enerji ve besin öğelerinin ihtiyaç duyulan miktarlarda alınmasıdır. 

Beslenmede besinler dört temel besin grubu altında sınıflandırılmıştır. Bunlar; et, 

yumurta ve kuru baklagil grubu, süt ve süt ürünleri grubu, ekmek ve tahıl grubu, sebze 

ve meyve grubudur. Süt ve süt ürünleri dört temel besin grubu içerisinde insan 

organizması için gerekli pek çok besin öğesini içeren önemli bir gruptur. Bu grupta; süt, 

yoğurt, peynir ve süt tozu gibi sütten yapılan besinler yer almaktadır (27).  

Amerikan Tarım Bakanlığı’nın (ATB) Besin Piramidi’nde gebelik ve laktasyon 

döneminde olmayan sağlıklı yetişkin bir birey için günde üç porsiyon süt ve süt 

ürünlerinin tüketilmesi önerilirken; Amerikan Ulusal Süt ve Süt Ürünleri Konseyi’nin 

(USK) yayınladığı Beslenme Rehberi’nde iki-dört porsiyon ve Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi’nde ise iki porsiyon süt ve süt ürünlerinin tüketilmesi önerilmektedir 

(75, 76). 

Süt ve süt ürünlerinin ağırlık ve yağ kaybına etkisini inceleyen birçok araştırmada, obez 

bireylerin normal ağırlıktaki bireylere göre daha az süt ürünleri tükettikleri 

gösterilmiştir. Bunun da ötesinde, bireylerin beslenme alışkanlıkları incelendiğinde, süt 

ve süt ürünleri tüketim miktarlarını azalttıklarında, yüksek miktarda yağ içeren besinleri 

daha fazla tükettikleri bildirilmiştir. Enerjisi kısıtlaması ile birlikte, günde üç porsiyon 

süt ve süt ürünü tüketiminin ağırlık ve yağ kaybını hızlandırmada yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. Süt ve süt ürünleri, bu etkileşimde temel rol oynayan kalsiyum 

bakımından oldukça zengindir (13, 77).  

2.4.1. Süt ve Süt Ürünlerinin Biyoaktif Bileşenleri 

Süt ve süt ürünlerinin içerisinde, kalsiyuma sinerjist etki gösteren, ağırlık ve yağ 

kaybına yardımcı olduğu düşünülen bazı biyoaktif bileşenlerin, ağırlık ve yağ kaybını 

arttırmada tek başına kalsiyuma göre daha fazla olumlu etkisinin olduğu, son yıllarda 

üzerinde durulan bir konudur. Bunlar; konjuge linoleik asit, whey proteinleri, dallı 

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 çift bağ içeren linoleik asidin 

konjuge olmuş, pozisyonel ve geometrik izomerlerinin bir karışımıdır. Beslenme 

biliminde, KLA’nın önemi vücut yağını azaltıcı ve kansere karşı korucuyu etkisinin 

gösterilmesinden sonra artmıştır (79-81).  

İlk kez 1997 yılında Park ve ark. (82) ratlarda diyete %0.05 oranında ilave edilen 

KLA’nın vücut yağını %60 oranında azalttığını tespit etmişlerdir. İnsanlarda diyete 

KLA eklenmesinin, vücut ağırlığına etkisini değerlendiren klinik çalışmaların 

bazılarında olumlu etki gösterildiği, bazılarında ise herhangi bir olumlu etkinin 

gözlenmediği bildirilmiştir. İsveç’te yapılan randomize, plasebo kontrollü, çift-kör bir 

çalışmada, deneklere 4-12 hafta süreyle, günlük 2.2-4.2g KLA kapsülleri veya plasebo 

verilmiştir. Çalışmanın sonucunda, diyete KLA eklenmesinin BKİ üzerinde herhangi bir 

etkisi gözlemlenmemiş ancak, vücut yağ oranında %3’lük anlamlı bir azalma 

kaydedilmiştir (80).  

Blankson ve ark. (79) fazla kilolu ve obez 60 gönüllü birey üzerinde yürüttükleri 

randomize kontrolü, çift-kör bir çalışmada, denekler beş gruba ayrılarak, 12 hafta 

boyunca, kontrol grubuna; günde 9g zeytinyağı (plasebo), çalışma grubuna ise sırasıyla; 

günde 1.7, 3.4, 5.1 ve 6.8g KLA verilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, diyetine KLA 

eklenen bireylerin, vücut yağ yüzdeleri kontrol grubuna göre, anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur. Vücut yağ yüzdesindeki azalma oranının, 3.4 ve 6.8g KLA verilen 

gruplarda anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterilmiş (sırasıyla; p=0.05, p=0.02) 

ancak, BKİ, kan lipitleri seviyesi ve yağsız doku kütlesinde anlamlı farklılık 

bulunmamıştır.  

Son yıllara kadar elde edilen çalışma sonuçları, KLA kullanımının hayvan ve insan 

çalışmalarında bazı olumlu etkileri gösterilmesine rağmen, etkileri ile ilgili daha fazla 

araştırmanın yapılması gerektiğini ortaya koymuştur (81).  

2.4.1.2. Whey Proteinleri 

Süt proteinleri; whey proteinleri ve kazein olarak iki ana gruba ayrılmaktadır. İnek 

sütünün toplam proteininin %20’sini whey proteinleri oluşturmaktadır. Whey 

proteinleri; β-laktoglobülin (%35), α-laktalbümin (%12), glikomakropeptit (%12), 

proteoz pepton-3 (%12), immünoglobülinler (%8), serum albümin (%5), laktoferrin 
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(%1) ve laktoperoksidaz (%0.5) olmak üzere birçok polipeptit ve protein içermektedir. 

Geriye kalan kısımda ise çeşitli minör proteinler (%14.5) bulunur. Peynir yapımı 

sırasında whey proteinlerinin üçte ikisi peynir altı suyuna geçmektedir (39, 83).  

Whey proteinlerinin, kazeine göre daha kolay sindirildiği ve postprandiyal net protein 

sentezine katkısının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (84). Whey proteinlerinin, insan 

sağlığı üzerinde kemik büyümesini ve kas dayanıklılığını geliştirici, kolesterol ve kan 

lipitlerini düşürücü, kognitif fonksiyonları ve yara iyileştirmesini geliştirici olumlu 

etkilerinin yanı sıra, antioksidan, antikarsinojen, antiinflamatuar, antihipertansif, 

antimikrobiyal özelliklerinin olduğu gösterilmiştir (83, 85).  

İnsanlar ve hayvanlar üzerinde yapılan bazı güncel ve sınırlı çalışmalarda whey 

proteinlerinin ağırlık ve yağ kaybına olumlu katkı sağladığı gösterilmiştir (83, 86). 

Tranjenik fareler üzerinde yapılan bir çalışmada (24) ve Zemel ve ark. (15, 22, 49) 

yaptıkları klinik çalışmalarda, süt ve süt ürünlerinin kalsiyuma göre, vücut ağırlığı ve 

yağ kaybını arttırmada daha fazla olumlu etkisinin olduğu gösterilmiştir. 

Kalsiyum ve süt ve süt ürünlerinin ağırlık kaybına etkisini incelemek amacıyla fareler 

üzerinde yürütülmüş bir çalışmada, bir gruba; kalsiyumla zenginleştirilmiş kahvaltılık 

tahıl, diğer gruba ise; kalsiyumla zenginleştirilmiş kahvaltılık tahıl ve yağsız süt 

verilmiştir. Araştırmacılar, kalsiyumla zenginleştirilmiş kahvaltılık tahıl ve yağsız süt 

alan grupta ağırlık ve yağ kaybının daha fazla olduğunu rapor etmiş ve bunun sütteki 

whey proteinlerinden kaynaklandığı öne sürmüştür (49).  

Frestedt ve ark. (86) obez bireyler üzerinde yürüttükleri randomize, çift-kör bir 

çalışmada, 12 hafta boyunca enerji kısıtlaması yapılarak, kontrol grubuna; yalnızca 

enerji kısıtlaması yapılmış, diğer gruba ise; enerji kısıtlamasının yanı sıra, yüksek 

oranda whey proteini içeren bir içecek (2.4g/100ml) verilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 

gruplar arasında ağırlık kaybında anlamlı farklılık bulunmamış, ancak whey proteinli 

içecek ilavesi yapılan grupta, vücut yağ kaybının anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve 

yağsız doku kaybının ise anlamlı olarak daha az olduğu rapor edilmiştir.  

Whey proteinlerinin anjiotensin-I dönüştürücü enziminin (ACE) aktivitesini 

baskılayarak lipolizis, lipogenezis ve yağ oksidasyonunda kalsiyuma sinerjist etkisinin 

olduğu düşünülmektedir (15, 49, 78). Farelerde ve hipertansif bireylerde, anjiotensin-

II’nin adipozit yağ asidi sentetaz ekspresyonunu artırdığı gösterilmiş, whey proteinleri 

ilavesiyle ACE aktivitesi baskılandığında, azalan anjiotensin-II’nin yağ asidi sentetaz 
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ekspresyonunu azaltması yoluyla obezite riskini azaltmada katkı sağlayacağı 

bildirilmiştir (77). Whey proteinlerinin ACE inhibitör rolünün, obezite riskini 

azaltmadan çok hipertansiyonun önlenmesinde daha önemli olacağı düşünülse de, 

adipozitlerin otokrin/parakrin, renin-anjiotensin sistemine sahip olduğu ve anjiotensin-

II’ nin adipozit lipogenezisinde rol oynadığı da ortaya konmuştur. Whey proteinlerinin, 

ACE inhibisyonunu sağlayarak obezite riskini azaltmada olumlu katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir (49). Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, enerji kısıtlaması 

süresince whey proteinlerinden elde edilen ACE inhibitörlerinin, kalsiyumun ağırlık ve 

yağ kaybını arttırmasına olumlu katkı sağlandığı gösterilmiştir. Ağırlık kaybı süresince 

kas dokusu kaybını azaltmada, tek başına kalsiyum veya ACE inhibitörlerinin anlamlı 

etkisi gösterilmemişken, süt ve whey proteinleri kombinasyonunun, kalsiyum ve whey 

proteinleri kombinasyonuna göre, kas kaybını azaltmada anlamlı olarak daha fazla 

olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir (15).  

Adipozitler genel olarak adipositokinler veya adipokinler olarak bilinen plazminojen 

aktivatör inhibitör I (PAI-I), tümör nekroz faktör-α (TNF-α), rezistin, leptin ve 

adiponektin gibi birçok biyoaktif moleküller üretmektedir (87). Vücutta meydana gelen 

radikallerin oksidatif etkileri antioksidan sistem tarafından engellenmektedir. Oksidan 

ve antioksidanlar arasındaki dengenin bozulması oksidatif strese neden olmaktadır. 

Oksidatif stres sonucunda; protein, lipit, nükleik asit ve enzimlerin yapı ve fonksiyonları 

bozulmaktadır (88). Yapılan çalışmalarda, obezlerde deoksiribonükleik asit (DNA) 

hasarının arttığı ve antioksidan kapasitenin azaldığı gösterilmiştir (89, 90). Yakın bir 

zamanda Zemel ve ark. (91) fareler ve insanlar üzerinde yaptıkları çalışmada, diyetle 

alınan kalsiyum ve süt ve süt ürünlerindeki whey proteinlerinin oksidatif ve imflamatuar 

stresi azaltabileceği öne sürülmüştür.  

2.4.1.3. Dallı Zincirli Amino Asitler 

Dallı zincirli amino asitler (DZAA) lösin, izolösin ve valindir. Bu amino asitlerin de 

novo sentezinin mümkün olmaması ve diyetle alınmasının zorunlu olması nedeniyle 

elzem olarak kabul edilirler. DZAA protein ve nörotransmitter sentezi için gereklidir. 

Ayrıca glutamin ve alanin gibi elzem olmayan amino asitlerin sentezi için gerekli 

olduğu bilinmektedir. Son yıllarda DZAA’nın protein sentezi ve yıkımında önemli role 

sahip olmasının yanı sıra, yara iyileşmesinde ve ağırlık kaybı boyunca kas dokusunun 

kaybını azaltmada olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir (92).  
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Süt proteinleri %26 DZAA oranıyla, et ve bitkisel proteinlere göre DZAA bakımından 

oldukça zengindir. Özellikle lösinin enerji kısıtlaması boyunca kas ağırlığını koruduğu, 

insüline bağlı bir mekanizma ile kas dokusunda protein sentezini ve besin alımını 

düzenlediği bildirilmiştir (15, 93, 94). Hannah ve ark. (95) maymunlar üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada, 4 hafta boyunca yüksek miktarda protein içeren içeceklerle 

beslenen maymunlarda, enerji alımının %24.7±%1.6 oranında anlamlı olarak azaldığı ve 

serum DZAA konsantrasyonunun yaklaşık iki kat arttığı bildirilmiştir. Araştırmacılar, 

yüksek miktarda protein alımının DZAA konsantrasyonunu arttırmasının, iştah 

metabolizması üzerinde etkisinin olabileceğini düşünmüşlerdir.  

Yaşları 40-59 arasında değişen, diyabetli olmayan, dört farklı ülkeden (Çin, Japonya, 

İngiltere ve Amerika) 4429 birey üzerinde yürütülen güncel bir çalışmada, bireylerde 

DZAA alımının vücut ağırlığına etkileri incelenmiştir. Bireylerin besin alım düzeyi, 

dört kez yapılan 24 saatlik geri bildirim yöntemi ile tespit edilmiş ve antropometrik 

ölçümleri alınmıştır. Ortalama DZAA alımının, en az Çinli bireylerde olduğu ve tüm 

bireylerde diyetle yüksek miktarda DZAA alımının fazla kiloluluk ve obezite görülme 

riskini azalttığı rapor edilmiştir (96).  

2.4.2. Süt ve Süt Ürünlerinin Ağırlık Kaybına Etkisini Değerlendiren Çalışmalar 

Son yıllarda hayvanlar ve insanlar üzerinde yapılan klinik ve epidemiyolojik çalışmalar, 

süt ve süt ürünlerinin ağırlık kaybı üzerinde olumlu etkisinin olduğunu göstermiştir 

(21). Heaney (66), kalsiyum alım miktarının ağırlık kaybına etkisini konu alan 6 

gözleme dayalı çalışmayı değerlendirmiş, özellikle günde 2 porsiyon süt ve süt ürünleri 

tüketiminin obezite riskini %70 oranında azaltabileceğini vurgulamıştır.  

Amerika’da 4 büyük şehirden, yaşları 18-30 arasında değişen, 3157 kişinin katıldığı 10 

yıl süren; Genç Yetişkinlerde Koroner Arter Gelişimi Risk Araştırması’nda (GKAGR), 

BKİ ≥25kg/m2 olan bireylerde, süt ve süt ürünleri tüketimi ile İRS risk faktörlerinin 

tamamı arasında negatif korelasyon olduğu rapor edilmiştir. Ancak, BKİ <25kg/m2 olan 

bireylerde, süt ve süt ürünleri tüketimi ile İRS risk faktörleri arasında herhangi bir ilişki 

olmadığı gösterilmiştir (97). 39640 Portekizli popülasyonda yapılan bir kesitsel 

çalışmada ise, tüm postmenopozal grup dışında, yüksek miktarda süt ve süt ürünleri 

tüketiminin, BKİ ile negatif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir. Postmenopozal 

kadınlarda, süt ve süt ürünleri tüketim miktarları ile BKİ arasında negatif korelasyon 

gösterilememesini, araştırmacılar hormonal nedenlere bağlamışlardır (98).  



 

 

28 

 

Melanson ve ark. (99) dokuz kadın ve 10 erkek birey üzerinde yürüttükleri süt ve süt 

ürünlerinden sağlanan kalsiyumun besin öğesi oksidasyonuna etkisinin oda kalorimetre 

yöntemi ile incelendiği deneysel çalışmada, altı gün boyunca bireylere alması gereken 

düzeyde enerji sağlanmıştır. Ardından, 24 saatlik süre boyunca tüm bireylere 

600kkal/gün enerji kısıtlaması yapılmıştır. Toplam yedi gün boyunca bir gruba; bir 

porsiyon/gün, diğer gruba ise; üç-dört porsiyon/gün süt ve süt ürünleri verilmiştir. 

Yeterli düzeyde enerjinin sağlandığı sürede, 24 saatlik besin öğesi oksidasyonunda 

herhangi bir değişiklik bildirilmemiştir. Ancak, enerji kısıtlaması durumunda yüksek 

miktarda süt ve süt ürünü tüketen bireylerde 24 saatlik yağ oksidasyonunun anlamlı 

olarak yüksek olduğu gösterilmiştir.  

34 obez birey üzerinde yürütülen deneysel bir çalışmada, bireylere 500kkal/gün enerji 

kısıtlaması yapılmış, 12 hafta boyunca kontrol grubuna; plasebo ve besin öğesi 

bakımından dengeli beslenme programı, çalışma grubuna ise; ~ 560g/gün (3x6onz/gün 

veya 3x187g/gün) yağsız yoğurt ve besin öğesi bakımından dengeli beslenme programı 

verilmiştir. Çalışmanın sonunda, her iki grupta ağırlık kaybı olmuş, fakat çalışma 

grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere göre, toplam vücut yağ yüzdesi ve 

gövde yağ yüzdesindeki kayıp oranının sırasıyla; %61 ve %81 oranında daha fazla 

olduğu rapor edilmiştir (p<0.001). Ayrıca, ağırlık kaybı süresince yağsız doku kütlesi 

kaybının, çalışma grubunda kontrol grubuna göre %31 oranında anlamlı olarak daha az 

olduğu bildirilmiştir (100).  

Zemel ve ark. (23) tarafından, 34 obez Afro-Amerikan birey üzerinde yürütülen iki 

aşamalı randomize bir çalışmanın birinci aşamasında, 24 hafta boyunca enerji besin 

öğesi oranlarında değişiklik yapılmaksızın; bireyler düşük süt ve süt ürünleri (0-1 

porsiyon/gün)  ve yüksek süt ve süt ürünleri (3 porsiyon/gün) gruplarına rastgele 

ayrılmışlardır. İkinci aşamasında ise, 29 bireyde 500 kkal/gün enerji kısıtlaması 

yapılarak, benzer şekilde rastgele düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri içeren gruplara 

ayrılmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre, birinci aşamada, vücut ağırlığı bakımından 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamış ancak, yüksek süt ve süt ürünleri alan 

grupta toplam vücut ve gövde yağ ağırlığında anlamlı azalma gösterilmiştir. Vücut ve 

gövde yağ ağırlığındaki azalmaya bağlı olarak, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, 

düşük süt ve süt ürünleri grubuna göre, serum leptin konsantrasyonunda anlamlı olarak 

daha fazla azalmanın olduğu tespit edilmiştir. Yine, gövde yağ ağırlığındaki azalmaya 
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bağlı olarak yüksek süt ve süt ürünleri alan grupta bel çevresi ve serum insülin 

konsantrasyonu anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir. Benzer şekilde, kan basıncı 

yüksek süt ve süt ürünleri alan grupta anlamlı olarak daha az olduğu gösterilmiştir. 

İkinci aşamada, enerji kısıtlaması ile tüm bireyler ağırlık ve yağ kaybetmiş, ancak 

ağırlık ve yağ kaybının yüksek süt ve süt ürünleri alan grupta, diğer gruba göre yaklaşık 

iki kat daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Gövde yağ ağırlığı ve bel çevresindeki azalma 

yüksek süt ve süt ürünleri alan grupta daha fazla iken, gruplar arasında kan basıncı 

açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır.   

Bazı çalışmalar (23, 99, 100), süt ve süt ürünlerinin ağırlık ve yağ dokusu kaybına 

olumlu etkisi olduğunu göstermiş olsa da, yetişkinler (101, 102) ve adölesanlar (103, 

104) üzerinde yürütülmüş bazı çalışmalarda, süt ve süt ürünlerinin ağırlık ve yağ dokusu 

kaybına olumlu etkisi gösterilmemiştir.  

Fazla kilolu ve obez olan 50 birey üzerinde yürütülen randomize bir çalışmada, süt ve 

süt ürünleri ile sağlanan yüksek (2400mg/gün) ve orta (500mg/gün) düzeyde 

kalsiyumun, enerji kısıtlaması ve yeterli enerji koşullarında ağırlık kaybına etkisi 

değerlendirilmiştir. Her iki gruba da, yağsız et, yumurta, kuru baklagil, yağsız süt ve süt 

ürünleri ile sağlanan %34 oranında protein içeren beslenme programı uygulanmıştır. 12 

hafta boyunca enerji kısıtlaması yapılmış, ardından 4 hafta boyunca yeterli enerji 

sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda, enerji kısıtlaması süresince gruplar arasında vücut 

kompozisyonu, kan basıncı ve açlık insülini ve kan lipitleri arasında istatistiksel 

düzeyde anlamlı farklılık olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca, ağırlık kaybını takiben yüksek 

protein sağlandığında, süt ve süt ürünlerinden sağlanan proteinin ağırlık kaybına daha 

fazla olumlu etkisinin olmadığı belirtilmiştir (101).  

Gunther ve ark. (105), 18-30 yaş arasında, sağlıklı ve normal ağırlıkta, kalsiyum ve 

enerji alım miktarları sırasıyla; <800mg/gün ve ≤2200kkal/gün olan 155 kadın üzerinde 

bir yıl boyunca yürüttükleri randomize kontrollü çalışmada, enerji kısıtlaması 

olmaksızın, süt ve süt ürünleri tüketim miktarının, vücut ağırlığı ve yağ dokusu 

kütlesine etkisini değerlendirmişlerdir. Kontrol grubunun, süt ve süt ürünleri tüketim 

miktarlarında herhangi bir değişiklik yapılmamış, çalışma grubundaki bir gruba; süt ve 

süt ürünlerinden sağlanan 1000-1100mg/gün kalsiyum, diğer gruba ise; 1300-

1400mg/gün kalsiyum verilmiştir. Çalışmayı tamamlayan 130 kadının verileri 

incelendiğinde, gruplar arasında vücut ağırlığındaki (sırasıyla; 0.8 ±2.8kg, 0.7±3.0kg ve 
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1.5±4.1kg, p=0.45) ve yağ dokusu kütlesindeki değişim bakımından (sırasıyla; -

0.5±2.5kg, 0.3±2.7kg ve 0.5±3.5kg, p=0.26) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 

Bir başka çalışmada, 18-60 yaş arasında fazla kilolu ve obez olan 50 kadın, dört erkek 

bireyde 500 kkal/gün enerji kısıtlaması yapılmış, düşük ve yüksek süt ve süt ürünü 

tüketen bireylerin ağırlık ve yağ kaybı incelenmiştir. Bir gruba; 0-1 porsiyon, diğer 

gruba ise; 3-4 porsiyon süt ve süt ürünleri içeren zayıflama diyetleri 12 ay boyunca 

uygulanmıştır. Antropometrik ölçümler, üçüncü, altıncı ve 12. ayda yapılmıştır. Çalışma 

sonucunda, süt ve süt ürünleri tüketim miktarları ile ağırlık kaybı ve vücut yağ yüzdesi 

bakımından anlamlı farklılık olmadığı rapor edilmiştir (102). 

Japonya’da yapılan bir çalışmada, kadınlarda süt ve süt ürünlerinin tüketimi miktarları 

ve BKİ arasında herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir. Araştırmacılar, bu sonuçların 

ortaya çıkmasında, Japon kadınlarının BKİ değerinin (20.8±2.6kg/m2), günlük kalsiyum 

alım miktarlarının (269±93mg/1000kkal) ve günlük süt ve süt ürünleri tüketiminin 

(80±63gr/1000kkal) diğer toplumlara nispeten daha düşük olmasını öne sürmüşlerdir 

(106).  

Yaşları 9-14 arasında değişen, 12829 Amerikalı adölesan üzerinde yürütülen üç yıl 

süren kesitsel bir çalışmada, süt tüketimi ≥3 porsiyon/gün olan kız ve erkek 

adölesanların BKİ ortalamalarının daha yüksek olduğu; erkeklerde %1 yağlı ve kızlarda 

tam yağlı süt tüketiminin günlük alınan toplam enerjiyi anlamlı olarak arttırdığı 

gösterilmiştir (103). Massachusetts Teknoloji Enstitüsü (MTE) tarafından yapılan 

adölesanlarda büyüme ve gelişme çalışmasının verilerini değerlendiren Phillips ve ark. 

(104), 8-12 yaş premenarş ve normal ağırlıkta olan 196 kızın süt ve süt ürünleri tüketimi 

veya kalsiyum alım miktarları ile vücut yağ yüzdesi arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulamamıştır.  

2.4.3. Süt ve Süt Ürünleri ile Kalsiyumun Ağırlık Kaybına Etkisini Karşılaştıran 

Çalışmalar 

Fareler ve insanlar üzerinde yapılan bazı çalışmalarda, süt ve süt ürünleri ile sağlanan 

kalsiyumun, suplement ile sağlanan kalsiyuma göre vücut ağırlığı ve yağ kaybı üzerinde 

daha fazla olumlu etkisinin olduğu gösterilmiş olsa da, geçerli mekanizma henüz 

netleşmemiştir (13, 49, 77).  
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Transgenik fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, süt ve süt ürünleri ile sağlanan 

kalsiyumun,  suplement ile sağlanan kalsiyuma göre yağ asidi sentez ekspresyonunun 

azalmasında, lipolizisin artmasında veya lipogenezisin baskılanmasında anlamlı olarak 

daha fazla potansiyel rolünün olduğunu gösterilmiştir (24). Yine, transgenik farelerde 

altı haftalık düşük kalsiyum, yüksek yağ ve sükroz içerikli diyetin uygulanması ile 

adipozitlerdeki intraselüler kalsiyum miktarının yaklaşık %100 oranında arttırdığı, 

adipoz dokuda yaklaşık iki kat artışın olduğu gösterilmiştir. Bu süreci takiben, daha 

sonraki altı hafta boyunca, farelerin günlük aldıkları enerji miktarları kısıtlandığında, 

düşük miktarda kalsiyum içeren diyet ile birlikte enerji kısıtlamasının intraselüler 

kalsiyum miktarını azalttığı, vücut ağırlığı ve adipoz doku kütlesindeki kaybın sırasıyla; 

%11 ve %8 olduğu rapor edilmiştir. Bunun aksine, kalsiyum karbonat ile sağlanan 

yüksek kalsiyum içerikli diyet ile birlikte enerji kısıtlaması durumunda, intraselüler 

kalsiyum miktarı normal seyretmiş, vücut ağırlığı ve adipoz doku kütlesindeki kayıp 

sırasıyla; %19 ve %42 olarak kaydedilmiştir. Aynı şekilde, yüksek miktarda kalsiyum 

içeren diyetlerde kalsiyum kaynağı olarak yağsız süt ve süt ürünlerinin kullanılmasıyla 

vücut ağırlığı veya adipoz doku kütlesindeki kayıplar sırasıyla; %29 ve %69 olarak 

bulunmuştur. İlginç olarak, düşük kalsiyum içeren diyet alan farelerde enerji kısıtlaması 

yapılmasına rağmen adipozitlerde lipolizisi arttırmak veya lipogenezisi baskılamak 

mümkün olmamıştır. Bunun aksine, yüksek kalsiyum içeren diyet ile yağ asidi sentetaz 

ekspresyonunda ve aktivitesinde %35 ve %81’lik azalma kaydedilmiştir. Dikkate değer 

biçimde, adipozit-lipit metabolizması üzerinde, yağsız süt ve süt ürünlerinin kalsiyum 

suplementlerine göre anlamlı olarak yaklaşık iki kat daha fazla olumlu etkide bulunduğu 

gösterilmiştir (19).  

Zemel ve ark. (22) 18-60 yaş arası, 32 sağlıklı ve obez yetişkin birey üzerinde 

yürüttükleri randomize kontrollü çalışmada, süt ve süt ürünleri ile sağlanan kalsiyum ile 

diyete kalsiyum karbonat ilavesinin, enerji kısıtlaması boyunca ağırlık ve yağ kaybına 

etkisini değerlendirmişlerdir. Kontrol grubuna; günlük 500kkal/gün enerji kısıtlaması 

yapılarak, 0-1 porsiyon süt ve süt ürünleri (400-500mg/gün kalsiyum sağlayan) ve 

plasebo verilmiştir. İkinci gruba; 500kkal/gün enerji kısıtlaması yapılarak, 0-1 

porsiyon/gün süt ve süt ürünleri (400-500mg/gün kalsiyum sağlayan) ve 800mg/gün 

kalsiyum karbonat suplementi verilmiştir. Üçüncü gruba ise; 500kkal/gün enerji 

kısıtlaması yapılarak, üç porsiyon/gün süt ve süt ürünleri (1200-1300mg/gün kalsiyum 

sağlayan) verilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, enerji kısıtlaması ile diyetle alınan 
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kalsiyum miktarının arttırılmasının ağırlık ve yağ kaybını arttırdığı bildirilmiştir. 

Kontrol grubunda ağırlık kaybı %6.4±2.5 olarak kaydedilmiş, ikinci ve üçüncü grupta 

ağırlık kaybının kontrol grubuna göre, sırasıyla; %26 ve %70 daha fazla olduğu 

gösterilmiştir. Yağ kaybı ise ağırlık kaybı ile benzer şekilde ikinci ve üçüncü grupta 

kontrol grubuna göre sırasıyla; %38 ve %64 oranında daha fazla olduğu bulunmuştur.  

2.4.4. Süt ve Süt Ürünlerinin Kan Basıncına Etkisi 

Bilimsel literatür, hücre içi kalsiyumun hedef dokularda obezite, hipertansiyon ve 

insülin direnci ile ilgili durumlarda anahtar rol oynadığı bildirmektedir. Hücre içi 

kalsiyum akışının bozulmasının vücut ağırlığı, kan basıncı ve insülin duyarlılığını 

etkileyebileceği düşünülmektedir (19). 1980’li yıllarda diyet ve kan basıncı arasındaki 

ilişki epidemiyolojik çalışmalar ile araştırılmış, diyetle alınan kalsiyum miktarı ile 

hipertansiyon arasındaki ilişki ortaya konmuştur (18, 107). Yapılan araştırmalar, sütte 

yüksek oranda bulunan kalsiyumun kan basıncını düşürmeye katkı sağladığını ve 

yüksek miktarda süt ürünleri tüketen bireylerde hipertansiyon prevalansının daha düşük 

olduğunu rapor etmiştir (5, 14, 16, 19).  

İnsanlar ve hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar, whey proteinleri ve kazeinin inaktif 

anjiotensin I hormonunu anjiotensin II’ ye çevirerek kan basıncının yükselmesine neden 

olan renin-anjiotensin sisteminin anahtar enzimi olan ACE’nin aktivitesini baskılayarak, 

kan basıncının düşürülmesine ve vücudun elektrolit dengesinin sağlanmasına katkıda 

bulunduğunu göstermiştir (50, 107).  

Hipertansif fareler üzerinde yapılan çalışmalarla, süt proteinlerinin (kazokinin ve 

laktokinin) sistolik kan basıncında 2mmHg ile 34mmHg arasında azalmaya neden 

olduğu gösterilmiştir. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda ise, whey proteinleri, 

kazein ve fermente süt ürünlerinin kan basıncını azaltmada olumlu katkı sağladığının 

rapor edildiği bildirilmiştir. Süt proteinlerinin kan basıncını düşürücü etkisi, 1992 

yılında hipertansif bireylere dört hafta boyunca, 20g/gün kazein verilmesinin sistolik ve 

diyastolik kan basıncında anlamlı azalma sağladığının gösterilmesiyle ortaya çıkmıştır. 

Benzer şekilde, hipertansif bireylere altı hafta boyunca, 20g/gün whey proteinleri 

verilmesinin sistolik ve diyastolik kan basıncında anlamlı azalma sağladığı bildirilmiştir 

(50). Hipertansif Afro-Amerikalılarda, bir yıl boyunca diyete iki kase yoğurt (490g/gün) 

eklenen bireylerde, plasebo verilen bireylere göre kan basıncında ve sol ventrikül 

yetmezliğinde düzelmenin sağlandığı gösterilmiştir (16). Günde üç-dört porsiyon süt ve 
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süt ürünlerinin tüketimi, optimal kan basıncının sağlanmasında ve sağlığın devam 

ettirilmesinde önerilmektedir. Hipertansiyonda Diyet Yaklaşımı Çalışması’nda (HDY), 

kalsiyum alımı 800mg/gün’e çıkarıldığında kan basıncının azaldığı bildirilmiştir (18).  

Allender ve ark. (108), normotansif ve hipertansif bireylerde süt ve süt ürünleri 

sağlanan kalsiyumun kan basıncına etkisini incelemek amacıyla 26 randomize kontrollü 

çalışmanın verilerini değerlendirmiş, yüksek miktarda kalsiyum alımının, sistolik kan 

basıncının normotansif bireylerde 0.53mmHg, hipertansif bireylerde ise 1.68mmHg 

azalttığını rapor etmişlerdir.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN YERİ, ZAMANI VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

Randomize kontrollü olarak planlanan bu çalışma; 11.01.2010 tarihli ve 2010/78 sayılı 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurul Onayı (EK-1) ile 

Aralık/2009 ve Mart/2010 tarihleri arasında, Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye 

Polikliniği’ne obezite şikayeti ile başvuran ve Diyet Polikliniği’ne yönlendirilen 72 

gönüllü kadın üzerinde yürütüldü. 

Çalışma, kadınlardan 2’sinin il dışına taşınması, 4’ünün eşinin kabul etmemesi ve 1’inin 

düzenli olarak takibe gelmemesi nedeniyle 65 kadın ile tamamlandı. Araştırma 

örneklemi seçiminde, Zemel ve ark. (100) yaptığı bir çalışma örnek alındı. 

Çalışmaya alınma koşulları; premenopozal dönemde olmak, 18-49 yaş arasında ve BKİ 

30.0-39.9kg/m2 olmak, son üç ayda vitamin ve mineral desteği kullanmamış ve 

herhangi bir zayıflama programı uygulamamış olmaktır. Çalışma dışında bırakılma 

koşulları ise; diyabet, kanser, karaciğer ve böbrek hastalığı, hipo ve hipertiroidi, 

gastrointestinal sistem hastalığı ve malabsorbsiyon varlığıdır. Ayrıca; oral anti-

diyabetik, insülin, anti-hipertansif, anti-hiperlipidemik ve obezite tedavisinde ilaç 

kullananlar çalışmaya alınmamıştır. Bunun yanı sıra, obezite tedavisinde alternatif 

olarak bitkisel veya diğer preparatların kullanılması, hamilelik, laktasyon ve menopoz 
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döneminde östrojen yetersizliğine bağlı olarak metabolik hızın yavaşlaması ve kilo alma 

eğiliminin artması nedeniyle menopoz döneminde olan kadınlar araştırma kapsamı 

dışında bırakılmıştır (109).  

Kadınların çalışma öncesi besin tüketim durumları 24 saatlik besin tüketim kaydı 

yöntemi ile belirlendi ve kadınlar süt ve süt ürünleri tüketim durumlarına göre üç gruba 

ayrıldı. İlk grubu, günde 1 kibrit kutusu beyaz peynir (30g) dışında hiç süt ve süt 

ürünleri tüketmeyen kontrol grubu (n=20) oluşturdu. İkinci grup; günde 1 kibrit kutusu 

beyaz peynir ve 1 su bardağı yarım yağlı süt (200g) tüketen düşük süt ve süt ürünleri 

grubu (n=22), üçüncü grup ise; günde 1 kibrit kutusu beyaz peynir ve 3 su bardağı 

yarım yağlı süt tüketen yüksek süt ve süt ürünleri (n=23) grubu olarak belirlendi.  

3.2. ARAŞTIRMANIN GENEL PLANI 

Çalışma kapsamına alınan kadınlara araştırma hakkında bilgi verildi. Araştırmacı 

tarafından anket formu ve yüz yüze görüşme yöntemi ile kadınların demografik 

özellikleri ve günlük fiziksel aktivite düzeyleri belirlendi. Çalışma öncesinde, kadınların 

fiziksel aktivite için harcadıkları enerji, bazal metabolik hızları ve besinlerin termik 

etkisi hesaplanarak toplam enerji harcamaları bulundu. Zayıflama diyetlerinin enerji 

içeriği, haftada 1kg ağırlık kaybı sağlayacak şekilde, günlük alınması gereken toplam 

enerji gereksiniminden 1000kkal eksik olarak belirlendi (110, 111). Çalışma öncesi ve 

sonrasında, kadınların vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel ve kalça çevreleri, bel/kalça ve 

vücut yağ yüzdesi, yağ dokusu kütlesi, yağsız doku kütlesi ve toplam vücut suyu gibi 

biyoelektrik impedans analizleri (BİA) yapıldı. Bir gece (en az 12 saat) açlıktan sonra 

alınan kan örneklerinde, açlık kan şekeri (AKŞ), serum total trigliserit (TG), serum total 

kolesterol (TK), serum yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL), serum düşük 

dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL), serum çok düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 

(VLDL) düzeyleri ve kan basıncı ölçümleri incelendi (EK-2). 

Çalışma kapsamına alınan her kadına besin değişim listeleri, porsiyonlama, sağlıklı 

besin seçimi ve etiket okuma hakkında 45 dakika süren beslenme eğitimi ve eğitim 

içeriğini kapsayan el kitapçığı verildi (EK-3).  

Çalışma süresince, kadınlarla iki haftalık aralıklarla, toplam altı kez görüşüldü. 

Zayıflama diyetlerinde kadınlara süt ve süt ürünleri dışında et, yumurta ve kuru baklagil 

grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahıl grubu ve yağ ve tatlı grubundan besin 

değişim listelerindeki porsiyon miktarına göre birbirinin yerine geçen besinleri 
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tüketebilecekleri söylendi. Kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği besin öğesi 

miktarını hesaplamak için BeBİS 6.1 (Besin Tüketim Analizi Bilgisayar Programı, 

Pasifik Company) kullanıldı. BeBİS programında sütün B12 vitamini miktarının eksik 

tanımlandığı tespit edildi, doğru değer Krause’s Food, Nutrition&Diet Therapy (112) 

adlı kitaptan elde edilerek besin veri bankasına el ile girilerek düzeltildi. 

3.3. VERİLERİN TOPLANMASI 

3.3.1. Ön Uygulama 

Araştırmacı tarafından hazırlanan anket formunun işlerliğini belirlemek amacıyla, Sivas 

Devlet Hastanesi Diyet Polikliniği’ne başvuran 20 kadın ile ön uygulama yapıldı. Ön 

uygulamadan sonra gerekli düzeltmeler yapılarak anket formuna son şekli verildi. 

3.3.1.1. Antropometrik Ölçümler 

Kadınların boy ölçümü ayakkabısız şekilde, ayakta, ayaklar yan yana ve baş Frankfort 

düzlemde iken (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) boy ölçer (Seca 220, 

Medical Scales and Measuring Devices, Seca Corporation) ile yapıldı. Ağırlık ölçümü 

ve BİA; ayaklar yan yana, baş Frankfort düzlemde iken, ayakkabıları ve takıları 

olmadan, ince kıyafetlerle ve kıyafet ağırlıkları toplam vücut ağırlığından düşülerek, 

hastalar sabah aç iken, kalibre edilebilen, 0.1kg’a hassas biyoelektriksel impedans aleti 

ile (Tanita TBF 300A, Tanita Corporation of America) ölçüldü. Elde edilen ağırlık ve 

boy ölçümü değerlerinden beslenme durumunun saptanmasında kullanılan beden kütle 

indeksi [BKİ=ağırlık(kg)/boy(m)²] hesaplandı (34). Bel çevresi ölçümü nefes alıp verme 

sırasında değiştiği için, ölçüm esnasında kadınların bir kez nefes alıp vermesine dikkat 

edildi. Nefes verildiği sırada, ölçüm standart pozisyonda, en alt kaburga ile iliak 

kemiğin en sivri noktasının orta noktası bulunarak bel çevresi ve kişinin yan tarafında 

durularak en yüksek noktadan kalça çevresi araştırmacı tarafından esnemeyen mezura 

ile ölçüldü. Elde edilen bel ve kalça çevresi değerlerinden bel/kalça oranları hesaplandı 

(27). Kadınlar BİA ölçümüne gelmeden önce aşırı su tüketmemeleri, en az iki saat önce 

yemek yememeleri, en az dört saat önce çay ve kahve tüketmemeleri, en az 24 saat önce 

alkol kullanmamaları, 24-48 saat önce aşırı egzersiz yapmamaları konusunda 

bilgilendirildi. Ayrıca, kadınların sonraki ölçümlere aynı kıyafetlerle gelmeleri ve 

ölçüm sırasında menstruasyon döneminde olmamaları gerektiği anlatılarak, ölçümlerde 

kadınların üzerlerinde metal takı (saat, küpe, kolye, yüzük ve bilezik gibi) olmamasına 

dikkat edildi (9, 27, 113).  
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3.3.1.2. 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 

Besin tüketim kaydı formlarının doldurulması konusunda kadınlara eğitim verildi ve bu 

formlar daha sonra kontrol edilerek, var olan eksikler tamamlandı.  

3.3.1.3. Enerji Harcaması 

Kadınların günlük enerji harcamalarının hesaplanmasında günlük fiziksel aktivite formu 

kullanıldı. Kadınlar, fiziksel aktivite kayıt formuna sabah yataktan kalkıp, gece yatana 

kadar olan sürede aktivitelerini kaydettiler ve bu sürenin uyku ve diğer aktiviteleri 

içermesine (24 saat, 1440 dakika) dikkat ettiler. Fiziksel aktivite için harcanan enerjinin 

hesaplanmasında; oturma, oturarak iş görme, ayakta iş görme, yürüme, uzanıp 

dinlenme, uyku aktivitelerinin enerji değerleri ile bu aktivitelerin yapıldığı süre 

çarpılarak fiziksel aktivite için harcanan toplam enerji miktarı (kal/kg/dk) bulundu. 

Bazal metabolik hız (BMH); 30-59 yaş için; BMH=(8.7xA)+829, 59 ve üzeri yaş için; 

BMH=(10.5xA)+596 formülleri kullanılarak hesaplandı. Günlük harcanan toplam 

enerji, kadınların bazal metabolik hızları (BMH) ile fiziksel aktivite faktörünün (FAF) 

çarpılıp, besinlerin termik etkisi (SDA) için harcanan enerjinin toplanması ile elde 

edildi. Besinlerin termik etkisi BMH’ın %10’u alınarak hesaplandı (27).  

3.3.1.4. Biyokimyasal Ölçümler 

Çalışmanın başlangıcında ve bitiminde bir gecelik açlıktan sonra kan örnekleri alındı. 

Sivas Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuarı’nda AKŞ, serum total trigliserit, serum 

total kolesterol, serum LDL, HDL ve VLDL kolesterol düzeyleri ölçüldü. AKŞ düzeyi; 

Beckman Coulter DXC800 glikoz oksidaz yöntemi ile, serum total trigliserit düzeyi 

düzeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point kolorimetri yöntemi ile, serum total 

kolesterol düzeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point kolesterol oksidaz yöntemi ile, 

serum LDL kolesterol düzeyi; Beckman Coulter DXC800 kolesterol oksidaz kolesterol 

esteraz yöntemi ile, serum HDL kolesterol düzeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point 

kolesterol oksidaz yöntemi ile, serum VLDL kolesterol düzeyi; Beckman Coulter 

DXC800 end-point kolesterol oksidaz yöntemi ile belirlendi. Biyokimyasal 

parametrelerin normal değer aralıkları EK-4’te verildi.  

3.3.1.5. Kan Basıncı Ölçümleri 

Kan basıncı ölçümleri; kalibrasyonu yapılmış olan, aneroid tansiyon aleti ve stetoskop 

ile (Erka Perfect Aneroid, Germany) 5 dakikalık dinlenmeyi takiben, oturur pozisyonda 
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ve kişinin kolu çıplak ve kalp hizasında iken, sol koldan ve aynı kişi tarafından yapıldı. 

Stetoskop brakiyel arterin üzerine yerleştirilerek, Korotkoff sesinin ilk duyulduğu nokta 

(faz 1=Korotkoff 1) sistolik kan basıncını, son duyulduğu nokta ise (faz 5=Korotkoff 5) 

diyastolik kan basıncı değerini tanımlamak için kullanıldı. Kadınların kan basınçları 20 

dakika sonra tekrar ölçülerek ölçüm değerlerinin ortalaması kaydedildi (114).   

3.4. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

Çalışmaya katılan kadınlara (n=65) ait veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social 

Sciences) ve SigmaStat 3.5 istatistik paket programları ile analiz edildi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk ile test edildi. Nitel değişkenlerin 

karşılaştırmaları için ki-kare analizi uygulandı. Nicel veriler için; ortanca, 25. persentil 

ve 75. persentil değerleri, aritmetik ortalama ve standart sapma, nitel veriler için; 

frekans ve yüzde değerleri kullanıldı. Değişkenlerin zamana göre karşılaştırılmaları 

Wilcoxon t testi ile yapıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler tek yönlü varyans 

analizi ile karşılaştırıldı. Gruplar arası farkın olduğu durumlarda Tukey çoklu 

karşılaştırma testi uygulandı. Normal dağlım göstermeyen değişkenlerin 

karşılaştırılmasında ise Kruskal-Wallis analizi yapıldı. Gruplar arası farkın olduğu 

durumlarda ise Dunn’s Method çoklu karşılaştırma testi uygulandı. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 



 

 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. KADINLARA İLİŞKİN TANIMLAYICI BİLGİLER   
 

Tablo 4.1.  Kadınların Eğitim ve Meslek Durumlarına Göre Dağılımları 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) Eğitim 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Okuma-yazma 
bilmiyor 

4 20.0 2 9.1 1 4.3 7 10.8 

İlköğretim* 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 

Üniversite 1 5.0 2 9.1 6 26.1 9 13.8 

Diğer** 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 

               χ2=9.201                                     p=0.338 

Meslek 

Ev hanımı 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 

İşçi 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 

              χ2=4.838                                     p=0.304 

*İlköğretim birinci kademede 5 yılı tamamlamış 

**İlköğretim birinci kademeyi tamamlamamış 
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Kadınların eğitim ve meslek durumlarına göre dağılımları Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Buna göre; istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmasa da, kontrol grubundaki 

kadınlarda okuma yazma bilmeyenlerin oranının (%20.0), düşük (%9.1) ve yüksek 

(%4.3) süt ve süt ürünleri grubundakilere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. Kadınlarda 

ilköğretim mezunu olma oranı %55.4’tür. Yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki 

üniversite mezunu olma durumu  %26.1 olup, bu oran kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarından yüksektir (sırasıyla; %5.0, % 9.1). Tüm kadınların %78.5’inin (n=51) ev 

hanımı, %12.3’ünün memur (n=8) ve %9.2’sinin işçi (n=6) olduğu belirlenmiştir. Yüksek 

süt ve süt ürünleri grubunda işçi olan kadınların oranının (%17.4), kontrol (%5.0) ve 

düşük süt ve süt ürünleri grubuna (%4.6) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kadınların eğitim ve meslek durumu açısından, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (sırasıyla; χ2=9.201, p>0.05, χ2=4.838, 

p>0.05).                      

 

Tablo 4.2. Kadınların Yaş Ortalamaları¶ 

Gruplar 

Kontrol 
Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve 
Süt Ürünleri 

Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve 
Süt Ürünleri 

Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) 
F p 

 36.20±6.31a 31.54±5.31 31.91±6.09 33.10±6.18 3.971 0.024* 

¶ Tek Yönlü Varyans Analizi 

adüşük ve yüksek süt ve süt ürünleri grubundan istatistiksel düzeyde farklıdır. 

*p<0.05. 

 

Çalışmaya alınan kadınların yaş ortalaması 33.10±6.18 yıldır. Gruplara göre yaş 

ortalamaları sırasıyla; kontrol grubunda 36.20±6.31 yıl, düşük süt ve süt ürünleri 

grubunda 31.54±5.31 yıl, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda 31.91±6.09 yıl olup, 

kontrol grubundaki kadınların yaş ortalaması, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri 

gruplarındaki kadınların yaş ortalamasından daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Kadınların Çalışma Öncesinde BKİ Sınıflamasına Göre Obezite Derecelerinin Dağılımları 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) 
Obezite 
Derecesi 

  
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

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 

              χ2=0.410                                     p=0.815 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) belirlediği BKİ sınıflamasına göre, çalışma öncesinde 

kadınların obezite dereceleri incelendiğinde; %49.2’sinin I. derece (n=32), %50.8’inin ise 

II. derece (n=33) obez olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Gruplar arasında I. ve II. derece 

obez olan kadınların oranları birbirine yakın olup, kadınların BKİ’lerine göre obezite 

dereceleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir 

(χ2=0.410, p>0.05). 

 

Tablo 4.4. Kadınların Ailesinde Obezite Görülme Durumu 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) 
Ailede Obezite 
Görülme 
Durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet  17 85.0 15 68.2 17 73.9 49 75.4 

Hayır  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 

                   χ2=1.638                                       p=0.441 

         

Tablo 4.4’te kadınların ailesinde obezite görülme durumuna ilişkin bilgiler gösterilmiştir. 

Tüm kadınların %75.4’ünün (n=49) ailesinde obezite görüldüğü saptanmıştır. Kontrol 

grubundaki kadınların %85’inin ailesinde obezite görülürken, bu oran düşük süt ve süt 

ürünleri grubunda %68.2, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise %73.9’dur. Düşük süt 

ve süt ürünleri grubunda (%31.8) ve yüksek süt ve süt ürünleri grubunda (%26.1) 
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ailesinde obezite görülmeyenlerin oranı, kontrol grubuna göre (%15.0) anlamlı düzeyde 

olmasa da daha yüksektir (χ2=1.638, p>0.05). 

 

Tablo 4.5. Kadınların Çalışma Öncesinde Düzenli Olarak İlaç Kullanma Durumları ve Kullanılan İlacın 
Bırakılma Zamanları  

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve 
Süt Ürünleri 

Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) İlaç Kullanma 
Durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet  6 30.0 3 13.6 5 21.7 14 21.5 

Hayır  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 

                                                             χ2=1.661                                            p=0.436                    

Kullanılan İlacın Bırakılma Zamanları 

3-6 ay önce 1 16.7 1 33.3 1 20.0 3 21.4 

6-12 ay önce 1 16.7 0 0.0 2 40.0 3 21.4 

12 aydan daha önce 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 

                    χ2=2.178                                      p=0.703                    

   

 
Çalışma öncesinde kadınların düzenli olarak ilaç kullanma durumları ve kullanılan ilacın 

bırakılma zamanlarına ilişkin bilgiler Tablo 4.5’te verilmiştir. Kadınların %78.5’inin 

(n=51) çalışma öncesinde düzenli olarak ilaç kullanmadığı, %21.5’inin (n=14) ise düzenli 

olarak ilaç kullandığı bulunmuştur. Daha önce ilaç kullandığını belirten kadınların, 

%92.8’inin (n=13) anemi, %7.2’sinin (n=1) panik atak tedavisi için ilaç kullandıkları 

saptanmıştır. Kontrol grubundaki kadınlarda düzenli olarak ilaç kullanma oranının 

(%30.0), düşük (%13.6) ve yüksek (%21.7) süt ve süt ürünleri gruplarına göre daha fazla 

olduğu belirlenmiştir. Ancak, gruplar arasında düzenli olarak ilaç kullanma oranı 

bakımından istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (χ2=1.661, p>0.05). 

Çalışma öncesinde düzenli olarak ilaç kullanan kadınların %57.2’sinin kullandıkları ilacı 

12 aydan daha önce bıraktığı saptanmıştır. Çalışma öncesinde düzenli olarak ilaç 
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kullanan kadınların kullandıkları ilacı bırakma zamanı bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (χ2=2.178, p>0.05). 

 
 

Tablo 4.6. Kadınların Çalışma Öncesinde Zayıflama Diyeti Uygulama Durumları ve Zayıflama Diyetinin 
Bırakılma Zamanları 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve 
Süt Ürünleri 

Grubu 

(n=23) 

Toplam 

(n=65) 
Zayıflama Diyeti 
Uygulama Durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet   18 90.0 18 81.8 20 87.0 56 86.2 

Hayır  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 

       χ2= 0.607                              p=0.738 

Zayıflama Diyetinin Bırakılma Zamanları 

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

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

12 aydan daha önce 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 

      χ2=4.262                              p=0.372 

 

Kadınların çalışma öncesinde zayıflama diyeti uygulama durumları ve zayıflama 

diyetinin bırakılma zamanlarına ilişkin bilgiler Tablo 4.6’da verilmiştir. Tüm kadınların 

%86.2’sinin daha önce zayıflama diyeti uyguladığı ve her üç grupta da daha önce 

zayıflama diyeti uygulayan kadınların oranlarının birbirine yakın olduğu (sırasıyla; 

%90.0, %81.8 ve %87.0) belirlenmiştir (χ2= 0.607, p>0.05). Kadınların yaklaşık yarısının 

(%51.8), en son 6-12 ay öncesinde zayıflama diyeti uyguladığı saptanmıştır. Çalışma 

öncesinde zayıflama diyeti uygulama ve zayıflama diyeti uygulayan kadınların diyeti 

bırakma sürelerine göre gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (χ2=4.262, p>0.05).  
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Tablo 4.7. Kadınların Zayıflama Diyetlerinin Enerji ve Besin Öğeleri İçeriği¶ 

 
Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt Ürünleri 
Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt Ürünleri 
Grubu 

(n=23) 
Enerji ve Besin Öğeleri 

ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) 

H p 

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) ᴪ 1301.07 (1123.50/1317.60)a 1506.78 (1495.17/1523.32)b 1755.26 (1670.19/1763.53)c 56.042 <0.001*** 

Protein (g) 46.52 (43.50/50.57) 52.66 (46.02/56.71) 54.20 (53.86/56.22)c 13.777 0.001** 

Protein yüzdesi (%) 15.00 (14.00/15.50) 15.50 (15.00/17.00) 16.00 (16.00/17.00)c 18.749 <0.001*** 

Yağ (g) 43.78 (37.06/48.22) 42.48 (39.40/47.84) 46.76 (46.36/50.98) 4.540 0.103 

Yağ yüzdesi (%) 30.00 (29.00/30.00) 29.00 (28.00/29.00) 31.00 (30.00/31.00)c 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 yüzdesi (%) 55.00 (55.00/56.00) 55.00 (55.00/57.00) 54.00 (52.00/54.00)c 29.632 <0.001*** 

Posa (g) 25.13 (23.62/26.84) 25.13 (24.27/25.98) 24.27 (22.27/25.13)c 8.248 0.016* 

Çoklu doymamış yağ 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)a 91.80 (69.90/91.80) 84.90 (84.90/84.90) 12.170 0.002** 

A vitamini (µg) 2001.54 (1695.81/2001.70)a 2034.82 (2027.78/2035.14)b 2093.78 (2085.78/2093.94)c 35.058 <0.001*** 

D vitamini (µg) 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)a 157.33 (157.33/157.33) 160.33 (148.59/160.33) 26.596 <0.001*** 

Karoten (mg) 7.48 (7.22/7.48)a 7.50 (7.50/7.50) 7.53 (7.49/7.53) 40.295 <0.001*** 

Tiamin (mg) 0.78 (0.73/0.84)a 0.84 (0.83/0.90) 0.89 (0.86/0.92) 14.741 <0.001*** 

Riboflavin (mg) 0.98 (0.93/1.03)a 1.38 (1.31/1.44)b 1.79 (1.76/1.82)c 56.862 <0.001*** 
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Tablo 4.7. Kadınların Zayıflama Diyetlerinin Enerji ve Besin Öğeleri İçeriği¶ (Devamı) 
 
B6 vitamini (mg) 0.98 (0.91/1.03)a 1.08 (1.07/1.13)b 1.18 (1.13/1.20)c 36.340 <0.001*** 

Folik asit (µg) 293.25 (276.25/317.25) 304.35 (293.25/317.25) 322.35 (315.35/334.35)c 8.628 0.013* 

B12 vitamini (µg) 2.70 (2.70/2.70) 3.66 (2.46/3.66) 4.02 (4.02/4.02)c 44.182 <0.001*** 

Kalsiyum (mg) 358.11 (330.34/367.15)a 643.97 (641.53/650.61)b 1029.47 (1022.47/1034.01)c 57.033 <0.001*** 

Magnezyum (mg) 156.47 (144.87/163.01)a 181.94 (178.93/188.52)b 211.68 (205.68/214.97)c 53.759 <0.001*** 

Demir (mg) 11.31 (10.75/11.97) 11.09 (10.51/11.76) 10.33 (9.85/10.66)c 18.132 <0.001*** 

Çinko (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)a 2570.19 (2528.88/2632.77)b 2977.63 (2833.63/3008.92)c 54.596 <0.001*** 

Fosfor (mg) 618.60 (578.56/670.64)a 820.52 (791.06/872.60)b 1035.06 (1024.06/1061.10)c 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)c 45.241 <0.001*** 

¶Normal dağlım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis analizi, gruplar arası farklılıkları belirlemek için Dunn’s Method çoklu karşılaştırma testi 
yapılmıştır. 
adüşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarından istatistiksel düzeyde farklıdır. 
 bkontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarından istatistiksel düzeyde farklıdır. 
 ckontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarından istatistiksel düzeyde farklıdır.  
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ᴪbesinlerle sağlanan su. 



 

 

46 

 

 Kadınların zayıflama diyetlerinin enerji ve besin öğeleri içeriği açısından 

değerlendirilmesi Tablo 4.7’de verilmiştir. Kadınların zayıflama diyetlerinin enerji 

değeri ortancası; kontrol grubunda 1278.67kkal (1121.88kkal/1442.50kkal), düşük süt 

ve süt ürünleri grubunda 1313.83kkal (1259.25kkal/1459.05kkal), yüksek süt ve süt 

ürünleri grubunda ise 1388.28kkal (1336.42kkal/1488.18kkal)’dir. Zayıflama 

diyetlerinin enerji değerleri bakımından gruplar arasında, istatistiksel düzeyde anlamlı 

farklılığın olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki 

kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği protein miktarlarının [54.20g 

(53.86g/56.22g)], kontrol [46.52g (43.50g/50.57g)] ve düşük [52.66g (46.0g2/56.71g)] 

süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği protein 

miktarlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ortaya 

konmuştur (p<0.01).  Zayıflama diyetlerinin içerdiği yağ ve karbonhidrat miktarları 

açısından, gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Toplam enerjinin protein ve yağdan sağlanan oranlarının; kontrol ve düşük süt ve süt 

ürünleri gruplarında benzer olduğu ancak, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise 

istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001). Toplam 

enerjinin karbonhidrattan sağlanan oranının ise; yine kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarında benzer olduğu, fakat yüksek süt ve süt ürünleri grubunda kontrol ve düşük süt 

ve süt ürünleri gruplarına göre, anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulunmuştur 

(p<0.001) (Tablo 4.7).  

Yüksek [24.27g (22.27g/25.13g)] süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama 

diyetlerinin içerdiği posa miktarlarının, kontrol [25.13g (23.62g/26.84g)] ve düşük 

[25.13g (24.27g/25.98g)] süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların zayıflama 

diyetlerinin içerdiği posa miktarlarına göre, anlamlı olarak daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.7).  

Zayıflama diyetlerinin içerdiği; çoklu doymamış yağ asidi, D vitamini, E vitamini, çinko, 

sodyum ve bitkisel protein miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Her üç grubun zayıflama diyetlerindeki 

besinlerle alınan su, A vitamini, riboflavin, B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum 

ve fosfor miktarlarının anlamlı olarak birbirinden farklı olduğu ve bu vitamin ve 

minerallerin yüksek süt ve süt ürünleri grubunun zayıflama diyetlerinde, kontrol ve düşük 
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süt ve süt ürünleri gruplarına göre, daha yüksek miktarda bulunduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Zayıflama diyetlerinin içerdiği kolesterol (p<0.01), C vitamini, karoten ve 

tiamin miktarlarının ise; kontrol grubunda, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri grubuna 

göre istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001) 

(Tablo 4.7).  

Yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği folik asit 

(p<0.05), B12 vitamini ve hayvansal protein miktarlarının; kontrol ve düşük süt ve süt 

ürünleri gruplarına göre istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha yüksek olduğu ortaya 

konmuştur (p<0.001) (Tablo 4.7). 

Gruplar arasında demir alım düzeyleri birbirine yakın olsa da, yüksek süt ve süt ürünleri 

grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği demir miktarı, kontrol ve düşük süt 

ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği demir miktarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.001) 

(Tablo 4.7).  

 

Tablo 4.8. Kadınların Çalışma Öncesinde Günlük Enerji Harcamasına İlişkin Bulgular 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt 
Ürünleri Grubu 

(n=23)  

ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) 

H p 

Toplam 
enerji 
harcaması 
(kkal/gün) 

2269.15 

(2147.81/2484.15) 

2322.95 

(2178.40/2514.18) 

2363.40 

(2262.37/2520.51) 
1.139 0.566 

Fiziksel 
aktivite için 
harcanan 
enerji 

(kkal/gün) 

705.51 

(642.90/869.13) 

708.74 

(628.80/770.00) 

727.06 

(651.58/816.69) 
0.522 0.770 

Bazal 
metabolik 
hız 

(kkal/gün) 

1587.20 

(1541.56/1621.57) 

1618.13 

(1521.52/1724.23) 

1670.29 

(1577.85/1746.42) 
2.863 0.239 

Besinlerin 
termik etkisi 

(kkal/gün) 

158.71 

(154.15/162.15) 

161.81 

(152.15/172.42) 

167.02 

(157.78/174.63) 
2.863 0.239 
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Tablo 4.8’de kadınların çalışma öncesinde günlük enerji harcamasına ilişkin bulgular 

verilmiştir. Çalışma öncesinde, kadınların toplam enerji harcamasının ortancası; kontrol 

grubunda 2269.15kkal (2147.81kkal/2484.15kkal), düşük süt ve süt ürünleri grubunda 

2322.95kkal (2178.40kkal/2514.18kkal), yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise 

2363.40kkal (2262.37kkal/2520.51kkal) olarak saptanmıştır. Ancak, kadınların çalışma 

öncesinde toplam enerji harcamasının gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak farklı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Ayrıca, kadınların oturma, uyku, oturarak 

ya da ayakta iş görme gibi fiziksel aktivite türleri için harcadıkları enerji, BMH ve 

besinlerin termik etkisi için harcanan enerji değerlerinin ortancalarının da her üç grupta 

benzer olduğu tespit edilmiştir (p>0.05). 

4.2.KADINLARIN ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

Kadınların antropometrik ölçüm değerlerinin, çalışma öncesi ve sonrasında gruplara 

göre ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.9’da gösterilmiştir. Kadınlara verilen 

zayıflama diyeti ile çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da vücut 

ağırlığındaki azalmaların istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). 

Kontrol grubundaki kadınların %10 [-8.40kg (-10.10kg/-7.15kg)],  düşük süt ve süt 

ürünleri grubundaki kadınların %10 [-8.65kg (-10.40kg/-7.10kg)] ve yüksek süt ve süt 

ürünleri grubundaki kadınların %11.5 [-9.90kg (-12.42kg/-7.55kg)] oranında ağırlık 

kaybettikleri ve bu farklılıkların gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. 

Her üç grupta da çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, BKİ, bel çevresi, kalça 

çevresi ve bel/kalça azalmaların, istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Ancak, bu antropometrik parametrelerde de gruplar arasında istatistiksel 

düzeyde anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (p>0.05) (Tablo 4.9).  
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Tablo 4.9. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Antropometrik Ölçüm Değerlerinin Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ 

 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt Ürünleri Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt Ürünleri Grubu 

(n=23) 

Antropometrik 
Ölçümler 

ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) 

H p++ 

Boy (cm) 
     

Önce 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   

Ağırlık (kg)      

Önce 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***   

BKİ (kg/m2)      

Önce  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. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Antropometrik Ölçüm Değerlerinin Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ (Devamı) 
 

Bel çevresi (cm)      

 Önce 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***   

Kalça çevresi (cm)      

Önce 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/kalça       

Önce 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 dağlım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis analizi, gruplar arası farklılıkları belirlemek için Dunn’s Method çoklu karşılaştırma testi 
yapılmıştır. 
p+: Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre grupların karşılaştırılması. 
p++: Çalışma öncesi ve sonrasında gruplar arası karşılaştırma. 
***p<0.001. 
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Tablo 4.10. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Biyoelektrik İmpedans Ölçüm Değerlerinin Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ 

 
Kontrol Grubu 

(n=20) 
Düşük Süt ve Süt Ürünleri Grubu 

(n=22) 
Yüksek Süt ve Süt Ürünleri 

Grubu 
(n=23) 

Biyoelektrik İmpedans 
Ölçümleri 

ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) 

H p++ 

Vücut yağ yüzdesi (%)      
Önce 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***   

Yağ dokusu kütlesi (kg)      
Önce 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 
p+ <0.001*** <0.001*** <0.001***   

Yağsız doku kütlesi (kg)      
Önce 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 vücut suyu (kg)      
Önce 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 dağlım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis analizi, gruplar arası farklılıkları belirlemek için Dunn’s Method çoklu karşılaştırma testi 
yapılmıştır. 
p+: Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre grupların karşılaştırılması. 
p++: Çalışma öncesi ve sonrasında gruplar arası karşılaştırma. 
**p<0.01, ***p<0.001. 
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Kadınların BİA ölçüm değerlerinin, çalışma öncesi ve sonrasında, gruplara göre ve 

gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.10’da verilmiştir. Çalışma sonrasında çalışma 

öncesine göre, her üç grupta da vücut yağ yüzdesi ve yağ dokusu kütlesinde istatistiksel 

düzeyde anlamlı olarak azalmanın olduğu bulunmuştur (p<0.001). Ancak, vücut yağ 

yüzdesi ve yağ dokusu kütlesindeki değişimlerin, gruplar arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı olarak farklı olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, kadınların yağsız doku kütlesi ve toplam 

vücut suyu miktarlarındaki değişimlerin, kontrol grubunda istatistiksel düzeyde farklılık 

göstermediği (p>0.05) ancak, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında ise 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır (p<0.01). Ancak, yağsız doku 

kütlesi ve toplam vücut suyu miktarlarındaki değişimlerin de, gruplar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı olarak farklı olmadığı ortaya konmuştur (p>0.05) (Tablo 

4.10).  

4.3. KADINLARIN BİYOKİMYASAL ÖLÇÜMLERİNE İLİŞKİN BULGULARI 

Tablo 4.11’de kadınların biyokimyasal ölçümlerinin, çalışma öncesi ve sonrasında 

gruplara göre ve gruplar arası karşılaştırılması verilmiştir. Çalışma sonrasında çalışma 

öncesine göre, kontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların AKŞ 

düzeyleri anlamlı olarak azalırken (sırasıyla; p<0.05, p<0.01), düşük süt ve süt ürünleri 

grubundaki kadınlarda, bu azalmanın anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Ayrıca, 

AKŞ düzeylerindeki değişimlerin gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı olarak 

farklı olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.11). 

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da serum total trigliserit ve 

serum VLDL kolesterol düzeylerindeki değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı ortaya konmuştur (p>0.05). Ayrıca, serum total trigliserit ve serum VLDL 

kolesterol düzeylerindeki değişimlerin de gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak farklı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.11).  

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, serum total kolesterol ve serum HDL 

kolesterol düzeylerindeki değişimler; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık oluşturmazken (p>0.05), serum total kolesterol düzeyinin; düşük ve yüksek süt 

ve süt ürünleri gruplarında anlamlı olarak azaldığı (sırasıyla; p<0.05, p<0.001), serum 

HDL kolesterol düzeyinin ise; düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında anlamlı 

olarak arttığı bulunmuştur (p<0.05). Serum total kolesterol ve serum HDL kolesterol 
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düzeylerindeki değişimlerin gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı olarak 

farklılık oluşturmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.11).  

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, serum LDL kolesterol düzeylerindeki 

değişimler; kontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık oluşturmazken (p>0.05), serum LDL kolesterol düzeyinin; düşük süt ve süt 

ürünleri grubunda ise anlamlı olarak azaldığı ortaya konmuştur (p<0.001). Ancak, 

serum LDL kolesterol düzeylerindeki değişimlerin gruplar arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı olarak farklılık oluşturmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.11).  

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, sistolik kan basıncındaki değişimler 

incelendiğinde; kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarında sistolik kan 

basıncındaki değişimlerin, istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadığı (p>0.05) 

ancak, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise, anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir 

(p<0.001) (Tablo 4.11). Ayrıca, gruplar arasında sistolik kan basıncındaki değişimler 

incelendiğinde; yüksek süt ve süt ürünleri grubunda sistolik kan basıncındaki 

azalmaların, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına göre, istatistiksel düzeyde 

anlamlı olarak daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4.11).  

Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da diyastolik kan basıncının 

anlamlı olarak azaldığı ortaya konmuştur (sırasıyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001). Ancak, 

diyastolik kan basıncındaki değişimlerin gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak farklılık oluşturmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.11).  
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Tablo 4.11. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Biyokimyasal Bulgularının Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ 
 

Kontrol Grubu 

(n=20) 

Düşük Süt ve Süt Ürünleri 
Grubu 

(n=22) 

Yüksek Süt ve Süt Ürünleri 
Grubu 

(n=23) 
Biyokimyasal Bulgular  

ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) ORT (%25/%75) 

H p++ 

Açlık kan şekeri (mg/dl) 
     

Önce 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)      

Önce 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)      

Önce 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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Tablo 4.11. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Biyokimyasal Bulgularının Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ (Devamı) 
 

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)      

Önce 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)      

Önce 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)      

Önce 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. Çalışma Öncesi ve Sonrasında Kadınların Biyokimyasal Bulgularının Gruplara Göre ve Gruplar Arası Karşılaştırılması¶ (Devamı) 
 

Kan Basıncı Bulguları 

Sistolik kan basıncı (mmHg)      

Önce 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)c 6.681 0.035 

Fark 0.00 (-2.50/10.00) 0.00 (-10.00/0.00) -10.00 (-20.00/-2.50)c 16.151 <0.001*** 

p+ 0.590 0.125 <0.001***   

Diyastolik kan basıncı (mmHg)      

Önce 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***   
¶Normal dağlım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis analizi, gruplar arası farklılıkları belirlemek için Dunn’s Method çoklu karşılaştırma testi 
yapılmıştır. 
p+: Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre grupların karşılaştırılması. 
p++: Çalışma öncesi ve sonrasında gruplar arası karşılaştırma. 
ckontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarından istatistiksel düzeyde farklıdır. 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre kadınların sistolik kan basıncı bulgularının 

değişimleri Şekil 4.1’de gösterilmiştir.  

 

 
 
 

 
 

Şekil 4.1. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre kadınların sistolik kan basıncı bulgularının 
değişimleri 

 
 
 
Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda sistolik 

kan basıncındaki azalmaların, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına göre 

istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha fazla olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.1).  
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4.4. KADINLARIN ALDIĞI KALSİYUM MİKTARLARI İLE 
ANTROPOMETRİK VE BİYOKİMYASAL BULGULARDA OLUŞAN 
FARKLILIKLARIN KORELASYONLARI 
 
 

Tablo 4.12. Kadınların Zayıflama Diyetlerinin İçerdiği Toplam Kalsiyum Miktarları ile Antropometrik 
ve Biyoelektrik İmpedans Ölçümlerinde Oluşan Farkların Korelasyonları 

Toplam Kalsiyum (mg) 
Antropometrik Ölçümler 

r p 

Ağırlık (kg) -0.190 0.129 

BKİ (kg/m2) -0.149 0.236 

Bel çevresi (cm) -0.185 0.141 

Kalça çevresi (cm) -0.163 0.194 

Bel/kalça  -0.120 0.339 

Biyoelektrik İmpedans Ölçümleri 

Vücut yağ yüzdesi (%) 0.074 0.558 

Yağ dokusu kütlesi (kg) -0.093 0.463 

Yağsız doku kütlesi (kg) -0.169 0.178 

Toplam vücut suyu (kg) -0.169 0.178 

 

Kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarları ile antropometrik 

ve biyoelektrik impedans ölçümlerinde oluşan farklılıkların korelasyonları Tablo 

4.12’de verilmiştir. Zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarları ile 

ağırlık, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça, vücut yağ yüzdesi, yağ dokusu 

kütlesi, yağsız doku kütlesi ve toplam vücut suyu gibi ölçümlerinde oluşan farklılıklar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 

4.12). 
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Tablo 4.13. Kadınların Zayıflama Diyetlerinin İçerdiği Toplam Kalsiyum Miktarları ile Biyokimyasal ve 
Kan Basıncı Bulgularında Oluşan Farklılıkların Korelasyonları 

Toplam Kalsiyum (mg) 
Biyokimyasal Bulgular  

r p 

Açlık kan şekeri (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 Basıncı Bulguları 

Sistolik kan basıncı (mmHg) -0.460 <0.001*** 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) -0.224 0.072 

***p<0.001. 

 

Tablo 4.13’te kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarları ile 

biyokimyasal ve kan basıncı bulgularında oluşan farklılıkların korelasyonları 

gösterilmiştir. Kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarlarıyla; 

AKŞ, serum total trigliserit, serum total kolesterol, serum HDL, LDL ve VLDL 

kolesterol, diyastolik kan basıncında oluşan farklılıklar arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Ancak, toplam kalsiyum miktarları ile sistolik kan 

basıncı farkı arasında negatif yönde orta kuvvetli bir ilişki olduğu belirlenmiştir  (r=-

0.460, p<0.001) (Tablo 4.13).  
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Tablo 4.14. Kadınların Süt ve Süt Ürünlerinden Aldığı Kalsiyum Miktarları ile Antropometrik ve 
Biyoelektrik İmpedans Ölçümlerinde Oluşan Farklılıkların Korelasyonları 

Süt ve Süt Ürünlerinden Alınan Kalsiyum (mg) 
Antropometrik Ölçümler 

r p 

Ağırlık (kg) -0.152 0.228 

BKİ (kg/m2) -0.151 0.229 

Bel çevresi (cm) -0.215 0.086 

Kalça çevresi (cm) -0.199 0.112 

Bel/kalça  -0.176 0.161 

Biyoelektrik İmpedans Ölçümleri 

Vücut yağ yüzdesi (%) 0.002 0.988 

Yağ dokusu kütlesi (kg) -0.132 0.295 

Yağsız doku kütlesi (kg) -0.088 0.484 

Toplam vücut suyu (kg) -0.088 0.484 

 

 

Kadınların süt ve süt ürünlerinden aldığı kalsiyum miktarları ile ağırlık, BKİ, bel 

çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça, vücut yağ yüzdesi,  yağ dokusu kütlesi, yağsız doku 

kütlesi ve toplam vücut suyu ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.14).  
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Tablo 4.15. Kadınların Süt ve Süt Ürünlerinden Aldığı Kalsiyum Miktarları ile Biyokimyasal ve Kan 
Basıncı Bulgularında Oluşan Farklılıkların Korelasyonları 

Süt ve Süt Ürünlerinden Alınan Kalsiyum (mg) 
Biyokimyasal Bulgular  

r p 

Açlık kan şekeri (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 Basıncı Bulguları 

Sistolik kan basıncı (mmHg) -0.492 <0.001*** 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) -0.272 0.029* 

*p<0.05, ***p<0.001. 

 

Kadınların süt ve süt ürünlerinden aldığı kalsiyum miktarları ile biyokimyasal 

bulgularda oluşan farklılıkların korelasyonları Tablo 4.15’te verilmiştir. Süt ve süt 

ürünlerinden sağlanan kalsiyum ile AKŞ, serum total trigliserit, total kolesterol, HDL ve 

LDL kolesterol ve VLDL kolesterol düzeylerinde oluşan farklılıklar arasındaki ilişkinin 

istatistiksel düzeyde anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Kadınların kan 

basıncındaki farklılıklar ile süt ve süt ürünlerinden sağlanan kalsiyum miktarları 

arasındaki korelasyonlar incelendiğinde ise; sistolik kan basıncı bakımından negatif 

yönde orta kuvvetli bir ilişki (r=-0.492, p<0.001), diyastolik kan basıncı bakımından ise, 

istatistiksel düzeyde anlamlı olan negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır (r=-0.272, 

p<0.05) (Tablo 4.15).  

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Güncel verilere göre obezitenin tüm dünyada epidemik boyutlara ulaştığı rapor edilmiş 

(4, 6, 32, 115, 116) ve ülkemizde yetişkin nüfusta obezitenin kadınlarda erkeklere göre 

daha yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmiştir (8, 30, 32). Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) 2008 yılı Avrupa Bölgesi’nde obezite prevalansını bildiren raporuna göre, 

Türkiye’de 15-49 yaş grubu kadınlarda ortalama BKİ değeri 26.7kg/m2, obezite 

prevalansı ise %23.9 olarak saptanmıştır (117). 

Dünya genelinde birçok ülkede morbidite ve mortalitesi yüksek olan, birçok hastalığa 

yol açan obezite prevalansının azaltılmasına ve tedavisine yönelik geliştirilen bazı 

sağlık politikalarının yanı sıra, çalışmalarla obezitenin tedavisinde kalsiyum  (59, 61, 

64), KLA (79, 118), whey proteinleri (78, 86) ve DZAA (95, 119) gibi biyoaktif 

bileşenlerden zengin süt ve süt ürünlerinin etkinliği değerlendirilmiştir.  

Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniği’ne obezite şikayeti ile başvuran ve Diyet 

Polikliniği’ne yönlendirilen, 18-49 yaş arasında ve çalışmaya alınma kriterlerine uygun 

olan obez kadınlar üzerinde yürütülen randomize kontrollü olarak planlanan bu 

çalışmada; ülkemizde de önemli sağlık sorunlarının başında gelen obezitenin 

tedavisinde güncel bir konu olan süt ve süt ürünlerinin ağırlık kaybı üzerine etkisi 

değerlendirilmiş ve elde edilen bulgular bilimsel literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  
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Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmasının (TNSA) 2008 yılı sonuçlarında, çalışma 

bölgelerinin genelinde 15-49 yaş grubundaki kadınların %10.9’unun okuma-yazma 

bilmediği ve %51.9’unun ilköğretim birinci kademe mezunu, %62.2’sinin ise son bir 

yılda çalışmamış olduğu rapor edilmiştir. Orta Anadolu Bölgesi’nde ise 15-49 yaş 

grubundaki kadınların %8.9’unun okuma-yazma bilmediği ve %54.8’inin ilköğretim 

birinci kademe mezunu, %76.5’inin son bir yılda çalışmamış olduğu ortaya konmuştur 

(7). 

Sivas ilinde yapılmış olan bu randomize kontrollü çalışmada, tüm kadınların %10.8’inin 

okuma-yazma bilmediğinin, %55.4’ünün ilköğretim mezunu ve %78.5’inin çalışmıyor 

olduğunun bulunmuş olması, ülkemizin ve bölgenin genel durumunu yansıtmaktadır 

(Tablo 4.1).  

Çalışmaya alınan kadınların tamamını premenopozal dönemdeki kadınlar oluşturmuştur 

ve kadınların yaş ortalamasının 33.10±6.18 yıl olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). Düşük 

ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların yaş ortalamalarının benzer olduğu 

ancak, kontrol grubundaki kadınların yaş ortalamalarının bu iki gruba göre, anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmış (p<0.05) ve bu sonuç, Zemel ve ark. (100) yaptığı 

bir çalışmayla da (sırasıyla; kontrol grubu: 42±6yıl ve çalışma grubu: 39±10yıl, p<0.05) 

benzerlik göstermiştir.  

Beden ağırlığının denetiminde rol alan hormonal ve sinirsel faktörler kalıtımsaldır. 

Kalıtımla ilgili olarak yeme davranışında yağ hücrelerinin sayısı, büyüklüğü, yağ 

dokusunun vücuttaki dağılımının ve BMH’ın etkili olduğu düşünülmektedir. Kalıtımın 

BKİ’de yaklaşık %33 oranında etkili olduğu tahmin edilmektedir (27). Kalıtımın 

obeziteye etkisinin ise hipertansiyon, şizofreni, otizm ve depresyona olan etkisinden 

daha yüksek olduğu ön görülmektedir (120). 

Kanada’da 6377 ailede ve 15245 bireyde fazla kiloluluk ve obezite görülme riskine 

ailenin etkisi araştırılmış, ailesinde obezite görülen bireylerde fazla kiloluluk ve obezite 

görülme riskinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve ailesinde obezite görülen 

bireylerin, özellikle II. derece obez olma riskinin genel Kanada popülasyonuna göre 7 

kat daha fazla olduğu ortaya konmuştur (121). Benzer şekilde, çalışmamızda ailesinde 

obezite görülen kadınların oranının her üç grupta da oldukça yüksek olduğu belirlenmiş 

olup, istatistiksel analizde gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür 

(Tablo 4.4).  
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Obezitenin tedavisinde uygulanan zayıflama diyetlerinde temel amaç negatif enerji 

dengesi oluşturarak ağırlık kaybı sağlamaktır. Amerikan Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan 

Enstitüsü (UKAKE) ve Kuzey Amerika Obezite Çalışma Grubu’nun (KAOCG) birlikte 

hazırladığı rehberde, obez bireylerde 500-1000kkal/gün enerji kısıtlaması ile bireylerin 

0.5-1.0kg/hafta ağırlık kaybetmeleri önerilmektedir (122). Bu nedenle, çalışmamızda 

kadınlara 1000kkal/gün enerji sınırlaması yapılmış, zayıflama diyetlerinin enerji 

değerlerinin ortancaları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.7).  

Çalışmamızda, yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinin 

içerdiği protein miktarlarının, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarındaki 

kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği protein miktarlarına göre, istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (p<0.01) (Tablo 4.7). Yüksek 

süt ve süt ürünleri grubundaki kadınlarda, süt ve süt ürünleri tüketim miktarlarının 

artmasının, bu sonuca etkisinin olabileceği düşünülmüştür ve bu sonucun, Azadbakht ve 

ark. (123) yaptığı bir çalışmanın sonuçları ile benzer olduğu belirlenmiştir.   

Kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği yağ ve karbonhidrat miktarları açısından, 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.7). 

Ancak, zayıflama diyetlerinin içerdiği karbonhidrat miktarları gruplar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı olarak farklı olmasa da, toplam enerjinin karbonhidrattan 

sağlanma oranlarının yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, kontrol ve düşük süt ve süt 

ürünleri gruplarına göre, anlamlı olarak daha düşük olması (p<0.001), yüksek süt ve süt 

ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinde tükettikleri günlük ekmek 

miktarının diğer gruplara göre daha az olmasına bağlı olabileceği şeklinde 

yorumlanmıştır.  

Çalışmamızdaki yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların, kontrol ve düşük süt 

ve süt ürünleri gruplarındaki kadınlara göre, toplam enerjinin proteinden ve yağdan 

sağlanan oranlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.001) 

(Tablo 4.7). Zayıflama diyetlerinde toplam enerjinin proteinden ve yağdan sağlanan 

oranlarına ilişkin olarak, el ile hesaplanıp bulunan oranlar ile BeBİS 6.1 programı ile 

hesaplanıp bulunan oranlar arasında farklılık olduğu görülmüş ve bu durumun, bu 

sonuçta etkili olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca, toplam enerjinin yağdan sağlanan 

oranlarının, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, az miktarda fakat anlamlı düzeyde 
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yüksek bulunmasının ise, bu farklılığı oluşturmuş sınırlı sayıdaki kadının zayıflama 

diyetindeki toplam enerjinin yağdan sağlanan oranlarının, %30’dan fazla olmasından 

(%31) kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Zemel ve ark. (22, 100) yaptıkları bazı çalışmalarda, çalışmaya alınan bireylerin 

diyetlerindeki toplam enerjinin protein, yağ ve karbonhidrattan sağlanan oranlarının, 

ulusal oranlara (~%16 protein, ~%35 yağ, ~%49 karbonhidrat) benzediği bildirilmiştir. 

Ülkemizde ise günlük alınan toplam enerjinin %15-20’sinin proteinden, %25-30’unun 

yağdan ve %55-60’ının karbonhidrattan sağlanması önerilmektedir (1, 11). Bizim 

çalışmamızda da, Zemel ve ark. (22, 100) yaptıkları bu çalışmalara benzer şekilde, 

toplam enerjinin protein, yağ ve karbonhidrattan sağlanan oranlarının, ülkemizin ulusal 

sınırları içerisinde olduğu görülmektedir.  

Posa, fiziksel ve fizyolojik fonksiyonları, gastrointestinal yoldaki farklı lokal ve 

sistemik etkileri nedeni ile beslenmede önemli bir yer tutmaktadır. Diyet posasının 

arttırılmasının kanser ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok kronik hastalığın yanı 

sıra, obezitenin de önlenmesinde etkin olduğu görüşü oldukça yaygındır (11, 124-126). 

Diyet enerjisinin sabit tutulduğu durumlarda, günlük alınan posa miktarının 

arttırılmasının, öğün sonrasında doygunluk hissini arttırdığı ve açlık hissini azalttığı 

ortaya konmuştur (127). Amerikan Diyetisyenler Derneği (ADD) yetişkinlerde diyetteki 

her 1000kkal/gün enerji için 10-13g/gün posa alımının yeterli olduğunu bildirmiştir 

(128).   

Çalışmamızda, kontrol grubu ve düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki 

kadınların posa alım miktarları, önerilen alım düzeyleri içerisindedir (sırasıyla; 25.13g, 

25.13g, 24.27g). Ancak, yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların posa alım 

miktarlarının, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların posa alım 

miktarlarına göre, anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.7). 

Gruplar arasında, zayıflama diyetlerinin içerdiği posa miktarlarındaki bu anlamlı 

farklılığın; yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların, kontrol ve düşük süt ve süt 

ürünleri gruplarındaki kadınlara göre, ekmeği daha az tüketmesinden kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmada, zayıflama diyetlerinin içerdiği çoklu doymamış yağ asidi, D vitamini, E 

vitamini, çinko, sodyum, bitkisel protein açısından, gruplar arasında istatistiksel 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.7). Ancak, zayıflama diyetlerinin 
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içerdiği besinlerle alınan su, A vitamini, riboflavin, B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, 

potasyum ve fosfor miktarlarının her üç grupta da anlamlı olarak birbirinden farklı 

olduğu ve bu vitamin ve minerallerin yüksek süt ve süt ürünleri grubunun zayıflama 

diyetlerinde, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına göre, daha yüksek 

miktarlarda bulunduğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4.7). 

Kontrol grubunun zayıflama diyetlerinin içerdiği; kolesterol (p<0.01), C vitamini 

(p<0.001), karoten (p<0.001) ve tiamin (p<0.001) miktarlarının, düşük ve yüksek süt ve 

süt ürünleri gruplarına göre anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur. Zayıflama 

diyetlerinin içerdiği folik asit (p<0.05), B12 vitamini (p<0.001) ve hayvansal protein 

(p<0.001) miktarlarının; yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, kontrol ve düşük süt ve 

süt ürünleri gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Her üç grupta da, zayıflama diyetlerinin içerdiği demir miktarları birbirine 

yakın olsa da, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarına göre, anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.7).  

Bu çalışmada, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda diğer gruplara göre, zayıflama 

diyetlerinin içerdiği; folik asit, B12 vitamini ve hayvansal protein miktarlarının anlamlı 

şekilde daha yüksek olmasının ayrıca, zayıflama diyetlerindeki besinlerle alınan su, A 

vitamini, riboflavin, B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum, fosfor miktarlarının 

gruplar arasında anlamlı olarak birbirinden farklı olmasının ve yüksek süt ve süt 

ürünleri grubunda diğer gruplara göre, zayıflama diyetlerinin içerdiği demir 

miktarlarının daha düşük bulunmasının, gruplar arasındaki süt ve süt ürünleri tüketim 

miktarlarının farklı olmasından kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Barr ve ark. (129) süt tüketimi <1.5 porsiyon/gün olan, 204 birey üzerinde yürüttüğü 

çalışmada, kontrol grubunun diyetinde herhangi bir değişiklik yapılmamış, çalışma 

grubunun diyetine ise günde 3 su bardağı %1 yağlı süt ilave edilmiştir. Çalışma 

grubunda kontrol grubuna göre, kolesterol, A vitamini, B12 vitamini, riboflavin, 

kalsiyum, fosfor, magnezyum ve potasyum gibi minerallerin diyetteki miktarlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (p<0.05). Bizim çalışmamızda da, 

yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği 

kolesterol, A vitamini, B12 vitamini, riboflavin, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve 

potasyum miktarlarının, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına göre anlamlı 
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olarak daha yüksek bulunmuş olması, Barr ve ark. (129) yaptığı bu çalışmayı 

desteklemiştir.  

Bireylerin enerji harcaması; BMH, gün boyu yapılan fiziksel aktivite için harcanan 

enerji ve besinlerin termik etkisinin toplamı ile belirlenmektedir (28, 109). Çalışma 

öncesi dönemde, kadınların toplam enerji harcaması incelendiğinde; gruplar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı farklılığın olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca, kadınların 

oturma, uyku, oturarak ya da ayakta iş görme gibi fiziksel aktivitelerle harcadıkları 

enerji, BMH ve besinlerin termik etkisinin de, her üç grupta benzer olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.8).  

Son araştırmalardan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, USK’nın 2004 yılında 

yayınladığı raporda, zayıflama diyeti uygulayan bireylerin, zayıflama diyetlerinde 3-4 

porsiyon/gün süt ve süt ürünleri tüketiminin ağırlık ve yağ dokusu kaybına olumlu katkı 

sağlayacağı belirtilmiştir (12). Ancak, Bowen ve ark. (101) obez bireyler üzerinde 

yürüttükleri bir çalışmada, enerji kısıtlaması ve yeterli enerji koşullarında, düşük ve 

yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki bireylerin, ağırlık kayıplarının benzer olduğunu 

ortaya koymuştur.  

Harvey-Berino ve ark. (102) BKİ değerleri 30±2.5kg/m2 olan, 54 birey üzerinde 

yürüttükleri randomize bir çalışmada, 12 ay boyunca tüm bireylere 500kkal/gün enerji 

kısıtlaması yapılmış ve bir grup; ~1 porsiyon/gün süt ve süt ürünleri, diğer grup ise; 3-4 

porsiyon/gün süt ve süt ürünleri tüketmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; düşük ve 

yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki bireylerin ağırlık kayıplarının benzer olduğu 

saptanmıştır. 

Zemel ve ark. (130) tarafından yapılan süt ve süt ürünleri tüketiminin ağırlık kaybı ve 

ağırlık denetimi sürecinde, vücut kompozisyonuna etkisinin değerlendirildiği randomize 

bir çalışmada ise; ağırlık kaybı süresince düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri 

gruplarındaki bireylerin ağırlık kayıplarının benzer olduğu belirlenmiştir. Ancak, Zemel 

ve ark. (23) tarafından yapılan düşük (<1 porsiyon/gün) ve yüksek (3 porsiyon/gün) 

miktarlarda süt ve süt ürünleri içeren zayıflama diyetlerinin vücut kompozisyonuna 

etkisinin değerlendirildiği bir başka çalışmanın sonuçlarına göre; yüksek süt ve süt 

ürünleri grubunda düşük süt ve süt ürünleri grubuna göre, ağırlık ve yağ dokusu 

kaybının yaklaşık iki kat daha fazla olduğu rapor edilmiştir (p<0.01). 
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Bu çalışmada, her üç gruptaki kadınlar 12 hafta boyunca uygulanan enerji kısıtlaması ile 

anlamlı düzeyde ağırlık kaybetmiştir (p<0.001) (Tablo 4.9). Ancak, kontrol grubu, 

düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri grupları arasında ağırlık kayıpları bakımından 

istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklılığın bulunmaması, bazı çalışmaların (101, 102, 

130) sonuçlarını destekler niteliktedir. Ayrıca, bu çalışmada obezitenin tedavisinde 

uygulanan beslenme tedavisinin etkinliği, her üç grupta da ağırlık kaybının olması ve 

grupların enerji harcamalarının benzer olması ile de bir kez daha ortaya konmuş ve 

obezitenin tedavisinde uygulanan beslenme tedavisinin etkinliğini gösteren benzer 

çalışmaları (131-134) da desteklemiştir. 

Süt ve süt ürünleri, kalsiyum bakımından en zengin besin grubu olması nedeniyle (18, 

28, 50), bazı çalışmalarda (5, 135), diyetle alınan kalsiyum miktarı ile vücut ağırlığı 

arasındaki ilişki ortaya konmuştur. Erkek bireylerde, süt ve süt ürünleri tüketimi veya 

kalsiyum alım düzeyleri ile vücut ağırlıkları arasındaki ilişkiyi değerlendiren Rajpathak 

ve ark. (135) yaptığı 12 yıl süren prospektif çalışmanın sonucunda, süt ve süt ürünleri 

tüketim miktarı fazla olan bireylerin, tüketim miktarı daha az olan bireylere göre, vücut 

ağırlıklarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001).  

Amsterdam Sağlık ve Gelişim Boylamsal Araştırması’nda (ASGBA) 1977 yılında 13 

yaşındaki 333 kız, 296 erkek adölesan 36 yaşına kadar takip edilmiştir. Araştırmanın 

verilerini inceleyen Boon ve ark. (5), önerilen alım düzeylerinin altında kalsiyum alımı 

veya süt ve süt ürünleri tüketiminin obezite gelişim riskini arttırdığını ortaya koymuştur. 

Ancak, önerilen alım düzeylerden daha fazla tüketimin ise obezite gelişim riskine karşı 

koyucu olmadığı bildirilmiştir (5).  

Yetişkinlerde vücut ağırlığının değerlendirilmesinde DSÖ’nün yayınladığı BKİ 

sınıflandırması klinik veya saha çalışmalarında yaygın olarak kullanılmaktadır (6, 9, 26, 

27, 34, 136). Çalışmamızda, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç gruptaki 

kadınların BKİ değerlerinde istatistiksel düzeyde anlamlı azalmanın olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Beden kütle indeksi (BKİ) değerlerindeki azalmanın, istatistiksel düzeyde 

anlamlı olmasa da, yüksek süt ve süt grubunda, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarına göre, daha fazla olması (Tablo 4.9), benzer sonuçlar bulan, Zemel ve ark. 

(130) yaptığı bir çalışmanın sonuçlarını desteklemiştir. 

Abdominal obezite riskinin değerlendirilmesinde, bel çevresi önemli bir antropometrik 

ölçümdür (4, 6, 136-138). Uluslararası Diyabet Federasyonu (UDF) kadınlarda bel 
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çevresinin ≥80cm olmasını abdominal obezite için risk olarak tanımlamıştır (1, 136). 

Wennersberg ve ark. (139) düşük (≤2 porsiyon/gün) süt ve süt ürünleri tüketim 

alışkanlığına sahip fazla kilolu ve obez bireylerde, enerji alımları sabit kalmak 

koşuluyla, 6 ay boyunca süt ve süt ürünleri tüketiminin arttırılmasının (3-5 

porsiyon/gün) bel çevresi ölçüm değerlerine etkisini incelemiş, düşük ve yüksek süt ve 

süt ürünleri tüketen bireylerde bel çevrelerindeki değişimlerin benzer olduğunu 

belirlemişlerdir. 

Zemel ve ark. (22) obez bireyler üzerinde yürüttükleri randomize kontrollü çalışmada, 

çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, enerji kısıtlaması ile birlikte bel çevresindeki 

azalmanın, yüksek kalsiyum grubundaki bireylerde, düşük kalsiyum grubundaki 

bireylere göre (p<0.01), yüksek süt ve süt grubundaki bireylerde ise, yüksek kalsiyum 

grubundaki bireylere göre (p<0.01) anlamlı olarak daha fazla olduğu ortaya konmuştur. 

Yine, Zemel ve ark. (100) 2005 yılında yaptıkları diğer bir çalışmada, sadece enerji 

kısıtlaması yapılan grupta, enerji kısıtlamasının yanı sıra, yağsız yoğurt verilen gruba 

göre, bel çevresindeki azalmanın, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha az olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). Çalışmamızda, Zemel ve ark. (22, 100) yaptığı bu çalışmalardan 

elde edilen sonuçların aksine, kadınların bel çevresi ölçümlerindeki değişimlerin gruplar 

arasında istatistiksel düzeyde anlamlı olarak farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 

4.9). Ancak, bu sonuçlar Zemel ve ark. (130) 2008 yılında yaptıkları bir başka 

çalışmanın da sonuçlarını destekler niteliktedir.  

Son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda (22, 23), enerji kısıtlaması süresince yüksek 

miktarda süt ve süt ürünleri tüketiminin, yağ dokusu kaybına olumlu katkı sağladığı 

gösterilmiş olsa da, bu çalışmaların aksine sonuçlar ortaya koyan (101, 105, 130) bazı 

çalışmalar da mevcuttur.  

Zemel ve ark. (22), obez bireylerde enerji kısıtlaması süresince, yağ dokusu 

kayıplarının; yüksek kalsiyum grubundaki bireylerde, düşük kalsiyum grubuna göre ve 

yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki bireylerde ise, yüksek kalsiyum grubuna göre 

anlamlı olarak daha fazla olduğunu ortaya koymuştur (p<0.01). Yine Zemel ve ark. (23) 

yaptığı bir başka çalışmada da, obez bireylerde enerji kısıtlaması süresince, yüksek 

miktarda süt ve süt ürünleri tüketen bireylerde, düşük miktarda süt ve süt ürünleri 

tüketen bireylere göre, yağ kütlesi kaybının yaklaşık olarak iki kat daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (p<0.01).  
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Gunther ve ark. (105) yaptıkları çalışmada, sağlıklı ve normal ağırlıktaki kadınlarda 

enerji kısıtlaması olmaksızın, süt ve süt ürünleri tüketim miktarının vücut ağırlığına 

etkisi değerlendirilmiştir. Kontrol grubu ve süt ve süt ürünleri ile sağlanan orta ve 

yüksek miktarda kalsiyum alan grupların, bir yıl boyunca vücut yağ kütlesindeki 

değişimlerin benzer olduğu gösterilmiştir. 

Bowen ve ark. (101), obez bireylerde enerji kısıtlaması ve ardından yeterli enerji 

koşulları sağlandığı sürede, yüksek miktarda süt ve süt ürünleri tüketen bireylerde, 

düşük miktarda süt ve süt ürünleri tüketen bireylere göre, istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da, yağ dokusu kaybının daha fazla olduğunu göstermişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da, Bowen ve ark. (101) bulduğu sonuçlara benzer şekilde, yüksek süt ve 

süt ürünleri grubundaki kadınlarda, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarındaki 

kadınlara göre, yağ dokusu kaybının istatistiksel düzeyde anlamlı olmasa da, daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.10).  

Yine, Zemel ve ark. (130) da, düşük (<1 porsiyon/gün) ve yüksek (>3 porsiyon/gün) süt 

ve süt ürünleri tüketen bireylerde yağ dokusu kayıplarının benzer olduğunu 

belirlemiştir. Çalışmamızın sonucunda, verilen zayıflama diyetleri ile çalışma 

sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da, yağ dokusu ve vücut yağ 

yüzdesinde istatistiksel düzeyde anlamlı bir azalmanın olduğu ortaya konmuştur 

(p<0.001). Ancak, yağ dokusu kaybı ve vücut yağ yüzdesi değişimlerinde, gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.10). Bu bakımdan, 

çalışmamız Zemel ve ark. (130) yaptığı bu çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir. 

Yağsız doku kütlesi (kas) insan vücudunda hareketin yanı sıra, bazı organların ve 

kardiyovasküler sistemin çalışmasında pek çok önemli işlevlere sahiptir (28).  

Yetişkinlerde düzenli fiziksel aktivite, yağsız doku kütlesinde artışa ve yağ dokusunda 

azalmaya neden olması ve ayrıca, obez bireylerde beslenme tedavisi boyunca yağ 

dokusu kaybını arttırıp, kaybedilen ağırlığın korunmasında önem taşımaktadır (29). Bu 

çalışmada, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, kontrol grubundaki kadınlarda 

yağsız doku kütlesi kaybının anlamlı olmadığı ancak, düşük ve yüksek süt ve süt 

ürünleri gruplarında ise, yağsız doku kütlesinin istatistiksel düzeyde anlamlı olarak 

azaldığı belirlenmişmiştir (p<0.01). Ancak, yağsız doku kütlesi kaybı bakımından, 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 4.10). 

Kadınların, çalışma öncesinde fiziksel aktivite ile harcadıkları enerjinin benzer olmasına 



 

 

71 

 

ve çalışma boyunca fiziksel aktivite düzeylerini korumaları istenmesine karşın, fiziksel 

aktivite düzeylerinin farklı olmasının bu sonuca etki edebileceği düşünülmüştür.   

Çalışmamızda, yağsız doku kayıplarının, gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak farklılık göstermediğinin belirlenmesi, Bowen ve ark. (101) ve Zemel ve ark. 

(130) yaptığı çalışmaları destekler niteliktedir. Ancak, bu çalışmaların ve bizim 

çalışmamızın aksine, Zemel ve ark. (23) 2005 yılında yaptıkları bir başka çalışmada ise, 

enerji kısıtlaması süresince, yüksek miktarda süt ve süt ürünleri (3 porsiyon/gün) 

tüketen kadınlarda yağsız doku kütlesindeki kaybın, anlamlı olarak daha az olduğu 

ortaya konmuştur (p<0.001). 

Buchowski ve ark. (61) yaptıkları bir çalışmada, enerji kısıtlaması yapılan iki gruptan; 

süt ve süt ürünleri ile sağlanan orta düzeyde kalsiyum (500mg/gün) alan kontrol 

grubunda ve süt ve süt ürünleri ile sağlanan orta düzeyde kalsiyuma ilave olarak 

1000mg/gün kalsiyum verilen grupta toplam vücut suyundaki kayıpların benzer 

olduğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışmada, Buchowski ve ark. (61) yaptıkları bu 

çalışmanın aksine, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve 

süt ürünleri gruplarındaki kadınlarda, vücut suyunda istatistiksel düzeyde anlamlı 

azalma olduğu bulunmuştur (p<0.01) (Tablo 4.10). Çalışma sonrasında çalışma 

öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların, yağsız doku 

kütlesindeki kayıpların anlamlı olarak azalmış olduğunun bulunması, vücut suyundaki 

azalma ile korelasyon göstermiştir.  

Kan glikoz düzeyi birçok etmene bağlı olarak değişmektedir. Bireylerin tükettiği 

besinlerin glisemik indeksi, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumları, çevresel stres, 

travma, sepsis gibi birçok etmen AKŞ düzeylerine etki etmektedir (140). Ayrıca, obez 

bireylerde ağırlık kaybının AKŞ düzeyini azalttığı bildirilmiştir (141, 142).  

Çalışmamızda, kontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarının AKŞ düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı azalma olduğu, ancak düşük süt ve süt ürünleri grubunda ise 

azalma görülmesine karşın, bu azalmanın istatistiksel düzeyde anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.11). Kontrol ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında, AKŞ 

düzeylerindeki azalmanın, kadınların ağırlık kayıplarına bağlı olabileceği 

düşünülmüştür. Ancak, her üç grupta da, ağırlık kaybı olmasına rağmen, düşük süt 

ürünleri grubunda, AKŞ düzeylerinde anlamlı azalma olmamasının, AKŞ düzeyine etki 

eden diğer faktörlerden kaynaklanabileceğini düşünülmüştür.  
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Çalışmamızda, gruplar arasında AKŞ düzeylerinde oluşan azalmanın anlamlı farklılık 

oluşturmaması, Zemel ve ark. (130) 2008 yılında yaptıkları çalışmanın sonuçları ile 

benzerlik göstermiş ve süt ve süt ürünleri tüketiminden bağımsız olarak, uygulanan 

zayıflama diyetlerinin etkisinden kaynaklanmış olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Süt ve süt ürünleri yüksek oranda doymuş yağ asidi ve kolesterol içermektedir. Ancak, 

son yıllarda süt ve süt ürünlerinin içerdiği folik asit, B6 vitamini, B12 vitamini, KLA ve 

henüz netleştirilmemiş bazı biyoaktif bileşenlerin, homosistein düzeylerine etki ederek 

kandaki total kolesterol düzeyinin azaltılmasına etki edebileceği bildirilmiştir (143). 

Bazı çalışmalarda, diyetteki süt ve süt ürünleri veya kalsiyum miktarları ile serum total 

kolesterol düzeyi arasında negatif bir ilişkinin olduğu ortaya konmuştur (97, 123, 144, 

145). Bizim çalışmamızda, serum total kolesterol düzeyindeki azalma; gruplar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı olmasa da, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında, 

kontrol grubuna göre, daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.11). 

Bu çalışmada, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve süt 

ürünleri gruplarındaki kadınlarda serum total kolesterol düzeylerindeki azalmanın ve 

serum HDL düzeylerindeki artışın anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p<0.05, 

p<0.001). Ancak, serum total kolesterol ve HDL kolesterol düzeyleri bakımından, 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.11). 

Anderson ve Konz (146), yazdıkları bir derlemede, bir meta-analiz çalışmasının 

sonuçlarına göre, 1kg ağırlık kaybıyla; serum total kolesterol düzeyinin %0.99 veya 

2.29mg/dl azaldığının ve serum HDL düzeyinin ise, %0.15 veya 0.07mg/dl arttığının 

ortaya konduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda, her üç grupta da, ağırlık kaybı 

olmasına rağmen, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, kontrol grubundaki 

kadınların total kolesterol düzeylerinin anlamlı olarak azalmaması, HDL düzeylerinin 

anlamlı olarak artmaması ve diğer gruplardaki kadınlarda ise bu biyokimyasal 

bulgularda anlamlı azalma görülmesinin, süt ve süt ürünleri tüketimine bağlı 

olabileceğini düşündürmüştür. 

Serum LDL düzeyini, diyetle alınan besinlerin yanı sıra, kalıtım, obezite ve çevresel 

stres de etkilemektedir. Diyetle alınan kalsiyumun bağırsakta yağ ve safra asitlerini 

bağlayarak kan lipit profillerine olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir (147). Ancak, 

bazı çalışmalar aksi sonuçlar bulmuştur (148-150). Çalışmamızda, çalışma sonrasında 

çalışma öncesine göre, serum LDL kolesterol düzeylerinin; kontrol ve yüksek süt ve süt 
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ürünleri gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadığı ancak, düşük süt 

ve süt ürünleri grubunda anlamlı olarak azaldığı (p<0.001) ve ayrıca serum LDL 

kolesterol düzeylerindeki değişimlerin, gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

olarak farklılık oluşturmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.11). Serum LDL kolesterol 

düzeyini etkileyen diğer faktörlerin, düşük süt ve süt ürünleri grubundaki kadınlarda 

serum LDL kolesterol düzeylerindeki bu değişimlere etkisinin olabileceği 

düşünülmüştür.  

Zemel ve ark. (130), ağırlık kaybı süresince, düşük ve yüksek miktarda süt ve süt 

ürünleri tüketen gruplar arasında, serum total kolesterol, total trigliserit, HDL ve LDL 

kolesterol düzeylerinin benzer olduğunu göstermiştir. Yine Zemel ve ark. (22) 2004 

yılında yaptıkları bir başka çalışmada da, düşük miktarda kalsiyum, yüksek miktarda 

kalsiyum ve yüksek miktarda süt ve süt ürünleri alan gruplar arasında, serum total 

kolesterol, total trigliserit, HDL ve LDL kolesterol düzeylerinin istatistiksel düzeyde 

farklı olmadığı saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da, kontrol grubu ve düşük ve yüksek 

süt ve süt ürünleri grupları arasında, serum total kolesterol, total trigliserit, HDL ve 

LDL kolesterol düzeylerinin benzer olduğunun bulunması, Zemel ve ark. (22, 130) 

yaptıkları bu çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir.  

Diyette süt ve süt ürünlerinin yetersiz tüketiminin veya yetersiz kalsiyum alımının, kan 

basıncı düzeyinde artışa neden olduğu bilinmektedir (16). Zemel’in (16) yazdığı bir 

derlemede, birçok klinik ve epidemiyolojik çalışmadan elde edilen sonuçların, bu 

hipotezi desteklediği ve orta şiddetli hipertansif bireylerde kan basıncının azaltılması 

için, 3-4 porsiyon/gün az yağlı süt ve süt ürünleri tüketiminin önerildiği vurgulanmıştır. 

Süt ve süt ürünlerinin kan basıncı üzerindeki bu olumlu etkisinde; içerdiği yüksek 

oranda kalsiyum (5, 14, 16), whey proteinleri ve kazeinin (50, 107) etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Sütte bulunan whey proteinleri ve kazeinin; renin-anjiotensin 

sisteminin anahtar enzimi olan ACE’nin aktivitesini baskılayarak kan basıncının 

azaltılmasına yardımcı olduğu bildirilmiştir (50, 107).   

Çalışmamızda, kadınların sistolik kan basıncındaki değişimleri incelendiğinde; çalışma 

sonrasında çalışma öncesine göre, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarında 

sistolik kan basıncındaki değişimlerin istatistiksel düzeyde anlamlı olarak farklı 

olmadığı bulunurken, yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise bu gruplara göre, sistolik 

kan basıncının istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha fazla azaldığı belirlenmiştir 



 

 

74 

 

(p<0.001) (Tablo 4.11). Diyastolik kan basıncı değerleri incelendiğinde; çalışma 

sonrasında çalışma öncesine göre, tüm gruplarda diyastolik kan basıncının istatistiksel 

düzeyde anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur (sırasıyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001). 

Ancak, diyastolik kan basıncındaki azalmaların gruplar arasında istatistiksel düzeyde 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.11).  

Zemel ve ark. (22) ağırlık kaybı süresince; kontrol, yüksek kalsiyum ve yüksek süt ve 

süt ürünleri gruplarındaki obez bireylerde, diyastolik kan basınçlarının benzer olduğunu 

ancak, yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki bireylerde sistolik kan basıncının, 

istatistiksel düzeyde anlamlı olarak azaldığını rapor etmişlerdir. Çalışmamızda, yüksek 

süt ve süt ürünleri grubundaki kadınlarda diğer gruplara göre, sistolik kan basınının 

anlamlı düzeyde azalması ve diyastolik kan basıncında gruplar arasında anlamlı 

farklılığın olmaması, Zemel ve ark. (22) yaptıkları bu çalışmanın sonuçlarını 

desteklemiştir. Ancak, birçok çalışmada (23, 130, 139), bizim ve Zemel ve ark. (22) 

çalışmasının aksine, obez bireylerde süt ve süt ürünleri tüketiminin sistolik ve diyastolik 

kan basıncına etkisinin olmadığı gösterilmiştir.   

Bu çalışmada, kadınların (n=65) zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum 

miktarları ile antropometrik ölçümlerde oluşan farklılıklar incelenmiş, alınan toplam 

kalsiyum miktarları ile antropometrik ölçümlerde oluşan farklılıklar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.12). Bu nedenle, 

antropometrik ölçümlerde oluşan farklılıkların süt ve süt ürünlerinin etkisinden çok 

enerji kısıtlamasına bağlı olabileceği düşünülmüş ve bazı çalışma sonuçlarıyla da 

benzer bulunmuştur (69, 106, 151).  

Ancak, literatürde bu sonuçların aksine sonuçlar ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur. 

Bunlardan birisi, Pereira ve ark. (97) 18-30 yaş arası genç yetişkinlerde, süt ve süt 

ürünleri tüketim durumu ile obezite ve İRS risk faktörleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 

prospektif çalışmadır. Bu çalışmada, beyaz ve siyah ırktan obez bireyler, süt ve süt 

ürünleri tüketim durumlarına göre gruplandırıldığında; en yüksek süt ve süt ürünleri 

tüketen bireylerde İRS insidansının %50 oranında azaldığı bildirilmiştir.  

Boon ve ark. (5) yaptıkları bir başka prospektif çalışmada, diyetle düşük ve yüksek 

kalsiyum alan kadınlarda, BKİ değerlerinin benzer olduğu gösterilmiştir. Öte yandan, 

20-35 yaş arası, 57 kadın üzerinde yürütülen bir çalışmada ise, ağırlık kaybı süresince 
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kadınların BKİ değerleri ile diyetle alınan toplam kalsiyum miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde negatif korelasyon olduğu rapor edilmiştir (152). 

Vergnaud ve ark. (153) yaptıkları çalışmada, bireylerin altı yıl boyunca süt ve süt 

ürünleri tüketim durumu ile bel çevresi ve vücut ağırlığındaki değişimleri incelemiştir. 

Erkeklerde süt ve yoğurt tüketimi ile bel çevresi arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

negatif bir ilişkinin olduğu gösterilmiştir. Ancak, diyetle alınan toplam kalsiyum ve 

peynir tüketimi ile bel çevresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kadınlarda ise, 

süt tüketim durumu ile bel çevresi arasında anlamlı pozitif bir ilişki ortaya konmuştur. 

Ayrıca, normal ağırlıktaki kadınlarda yoğurt tüketimi ile vücut ağırlığı arasında pozitif 

bir ilişki saptanmıştır.  

Yaşları 12-18 arasındaki kızlar üzerinde yürütülen randomize, çift-kör, plasebo-

kontrollü bir çalışmada, diyetle alınan toplam kalsiyum miktarı ile vücut ağırlığı 

arasında istatistiksel düzeyde anlamlı ilişki bulunmamış, fakat vücut yağ yüzdesi 

arasında istatistiksel düzeyde anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır (71).  

Çalışmamızda, kadınların (n=65) zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum 

miktarları ile biyokimyasal bulgularında oluşan farklılıklar arasındaki korelasyonlar 

değerlendirilmiş ve sistolik kan basıncı dışında diğer bulgularda, istatistiksel düzeyde 

anlamlı bir ilişki görülmemiştir (Tablo 4.13). Sistolik kan basıncında oluşan farklılıklar 

ile diyetle alınan kalsiyum miktarları arasında istatistiksel düzeyde anlamlı negatif bir 

ilişki saptanmıştır (r=-0.460, p<0.001) (Tablo 4.13).  

Bucher ve ark. (154) yaptıkları bir meta-analiz çalışmasında, gebe olmayan kadınlarda 

kalsiyum suplementasyonu ve kan basıncı arasındaki ilişkiyi inceleyen 33 randomize 

kontrollü çalışmanın verilerini değerlendirmişlerdir. Elde edilen sonuçlara göre, 

kalsiyum suplementasyonu yapılan bireylerde, sistolik kan basıncının 1.27mmHg daha 

düşük olduğu, diyastolik kan basıncının ise, istatistiksel düzeyde anlamlı olmasa da, 

0.24mmHg daha düşük olduğu ortaya konmuştur. Başka bir derlemede (155), bu 

çalışmanın, üç yıl sonra yeniden tekrarlandığı ve yeterli kalsiyum alımı ile genel 

popülasyonda; sistolik kan basıncı ortalamasında 1.3mmHg, diyastolik kan basıncı 

ortalamasında ise 0.2mmHg azalma görülürken, hipertansif bireylerde ise sırasıyla; 

4.3mmHg ve 1.5mmHg azalmanın tespit edildiği bildirilmiştir.  

Liu ve ark. (144) tarafından, Amerikan Kadın Sağlığı Çalışması’ndaki kadınlara 

(n=10066) ait veriler değerlendirildiğinde; toplam kalsiyum alımı 223-561mg/gün olan 
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kadınların %34.2’sinde, 1005-2596mg/gün olan kadınların ise %26.6’sında, kan 

basıncının ≥135/85mmHg olduğunu ortaya konmuştur.  

Amerika’da yapılan, 45 yaş üzeri 28886 kadının katıldığı bir başka çalışmada da (156), 

en yüksek düzeyde kalsiyum alan kadınlarda (1000-2599mg/gün) hipertansiyon riskinin 

daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Buchowski ve ark. (61), obez bireyler üzerinde yürüttükleri bir çalışmada, 12 haftalık 

enerji kısıtlaması süresince, süt ve süt ürünleri ile sağlanan 500mg/gün kalsiyum alan 

grupta ve buna ek olarak 1000mg/gün kalsiyum sitrat suplementasyonu yapılan grupta 

sistolik ve diyastolik kan basıncı değişimlerinin benzer olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızda, kadınların (n=65) zayıflama diyetlerindeki süt ve süt ürünleri ile aldığı 

kalsiyum miktarları ile biyokimyasal bulgularda oluşan farklılıkların korelasyonları 

incelenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, kadınların süt ve süt ürünleri ile aldığı 

kalsiyum miktarları ile AKŞ, serum total trigliserit ve kolesterol, serum HDL, LDL ve 

VLDL kolesterol düzeylerinde oluşan farklılıklar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Ancak, süt ve süt ürünlerinden alınan kalsiyum miktarları ile 

sistolik ve diyastolik kan basıncında oluşan farklılıklar arasında negatif bir ilişki 

saptanmıştır (sırasıyla: r=-0.492, p<0.001 ve r=-0.272, p<0.05) (Tablo 4.15). Kadınların 

diyetle aldığı toplam kalsiyum miktarları ile diyastolik kan basıncında oluşan 

farklılıklar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir ilişki olmaması, süt ve süt 

ürünlerinden sağlanan kalsiyumun, diyastolik kan basıncını azaltmada etkili olabileceği 

şeklinde yorumlanmış ve benzer sonuçlar bulan bazı çalışmaların (22, 100, 123, 157, 

158) sonuçlarını desteklemiştir. 

Çalışmamızın sonucunda, zayıflama diyeti uygulayan kadınlarda, diyetteki süt ve süt 

ürünleri miktarının arttırılmasının, sadece enerji kısıtlamasına göre, ağırlık kaybını 

arttırmada olumlu etkisinin olmadığı belirlenmiş, ancak kan basıncını azaltmadaki etkisi 

bir kez daha gösterilmiştir. Bu nedenle bu çalışmada; çocukluk çağından itibaren 

kadınların süt ve süt ürünlerinin önemi konusunda bilinçlendirilmesinin gerekliliği 

ortaya konmuştur.  

Sivas Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniği’ne obezite şikayeti ile başvuran ve Diyet 

Polikliniği’ne yönlendirilen, 18-49 yaş arasında ve çalışmaya alınma kriterlerine uygun 

olan 65 obez kadın üzerinde yürütülen, randomize kontrollü olarak planlanan bu 

çalışmada; kontrol grubu, düşük süt ve süt ürünleri grubu ve yüksek süt ve süt ürünleri 
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grubundaki kadınlarda süt ve süt ürünleri tüketim durumunun ağırlık kaybına etkisi 

incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir:  

1. Çalışmaya alınan kadınların büyük çoğunluğu (%78.5) ev hanımı ve yaklaşık yarısı 

(%55.4) ilköğretim mezunudur.  

2. Kadınların yaş ortalaması 33.10±6.18 yıl olup, kontrol grubundaki kadınların yaş 

ortalamasının, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarındaki kadınların yaş 

ortalamasından daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

3. Kontrol grubu ve düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri gruplarında, I. ve II. derece 

obez olan kadınların oranlarının birbirine çok yakın olduğu belirlenmiş (p>0.05) ve 

kadınların yaklaşık dörtte üçünün ailesinde obezite görüldüğü saptanmıştır.  

4. Kadınların %86.2’si daha önce zayıflama diyeti uygulamıştır. Kontrol (%90.0), 

düşük (%81.8) ve yüksek (%87.0) süt ve süt ürünleri gruplarında daha önce 

zayıflama diyeti uygulayan kadınların oranları birbirine yakındır. Ayrıca, kadınların 

yaklaşık yarısının (%51.8), en son 6-12 ay öncesinde zayıflama diyeti uyguladığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

5. Çalışmaya alınan kadınlara verilen zayıflama diyetlerinin enerji değerlerinin, her üç 

grupta da benzer olduğu ortaya konmuştur (p>0.05).  

6. Kadınlara verilen zayıflama diyetlerinin yağ ve karbonhidrat miktarları her üç 

grupta da benzerdir ancak, yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların 

zayıflama diyetlerinin içerdiği protein miktarları diğer gruplara göre, anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0.01). Yüksek süt ve süt ürünleri grubunda, toplam enerjinin 

proteinden ve yağdan sağlanan oranlarının diğer gruplara göre, anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu, karbonhidrattan sağlanan oranının ise, anlamlı olarak daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (p<0.001). 

7. Yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerindeki posa 

miktarlarının, kontrol grubu ve düşük süt ve süt ürünleri grubundaki kadınlara göre, 

anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

8. Zayıflama diyetlerinin içerdiği; çoklu doymamış yağ asidi, D vitamini, E vitamini, 

çinko, sodyum ve bitkisel protein miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

9. Her üç grubun zayıflama diyetlerindeki besinlerle alınan su, A vitamini, riboflavin, 

B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve fosfor miktarlarının anlamlı olarak 

birbirinden farklı olduğu ve bu vitamin ve minerallerin yüksek süt ve süt ürünleri 
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grubunun zayıflama diyetlerinde, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına 

göre, daha yüksek miktarda bulunduğu belirlenmiştir (p<0.001). 

10. Zayıflama diyetlerinin içerdiği kolesterol (p<0.01), C vitamini, karoten ve tiamin 

miktarlarının ise; kontrol grubunda, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri grubuna 

göre, istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001). 

11. Yüksek süt ve süt ürünleri grubundaki kadınların zayıflama diyetlerinin içerdiği 

folik asit (p<0.05), B12 vitamini ve hayvansal protein miktarlarının; kontrol, düşük 

süt ve süt ürünleri gruplarına göre, istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu ortaya konmuştur (p<0.001). 

12. Çalışma öncesinde, her üç gruptaki kadınlarda; toplam enerji harcaması, fiziksel 

aktivite için harcanan enerji, BMH ve besinlerin termik etkisinin benzer olduğu 

görülmüştür (p>0.05).  

13. Her üç gruptaki kadınların, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, vücut 

ağırlıkları, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça, vücut yağ yüzdesi ve yağ 

dokusu kütlesinin, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (p<0.001) azaldığı ancak, bu 

ölçüm değerlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). 

14. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri 

gruplarındaki yağsız doku kütlesi ve toplam vücut suyunda azalmalar istatistiksel 

düzeyde anlamlı (p<0.01) iken, bu ölçüm değerlerinde gruplar arasında istatistiksel 

düzeyde farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

15. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarında AKŞ düzeylerinin anlamlı olarak azaldığı ortaya konmuştur (sırasıyla; 

p<0.05, p<0.01). Ancak, AKŞ düzeyleri bakımından, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  

16. Kadınların serum total trigliserit ve VLDL kolesterol düzeylerindeki değişimlerin, 

her üç grupta da, çalışma sonrasında çalışma öncesine göre ve gruplar arasında 

anlamlı olarak farklı olmadığı ortaya konmuştur (p>0.05).   

17. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük ve yüksek süt ve süt ürünleri 

gruplarında serum total kolesterol düzeylerindeki azalmanın (sırasıyla; p<0.05, 

p<0.001) ve serum HDL kolesterol düzeylerindeki artışın (p<0.05) istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Ancak, serum total kolesterol ve HDL 
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kolesterol düzeylerindeki değişimler bakımından, gruplar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  

18. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, düşük süt ve süt ürünleri grubunda 

serum LDL kolesterol düzeyleri anlamlı olarak azaldığı (p<0.001) ancak, serum 

LDL kolesterol düzeyleri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

19.  Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, kontrol ve düşük süt ve süt ürünleri 

gruplarında sistolik kan basıncındaki değişimlerin, istatistiksel düzeyde anlamlı 

olmadığı bulunurken (p>0.05), yüksek süt ve süt ürünleri grubunda ise, sistolik kan 

basıncının istatistiksel düzeyde anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir (p<0.001). 

Yüksek süt ve süt ürünleri grubunda sistolik kan basıncındaki azalmaların, kontrol 

ve düşük süt ve süt ürünleri gruplarına göre, istatistiksel düzeyde anlamlı olarak 

daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.001).  

20. Çalışma sonrasında çalışma öncesine göre, her üç grupta da diyastolik kan 

basıncının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı ortaya konmuştur (sırasıyla; 

p<0.05, p<0.001, p<0.001). Ancak, diyastolik kan basıncındaki değişimlerin, 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık oluşturmadığı bulunmuştur 

(p>0.05).  

21. Kadınların diyetle aldığı toplam kalsiyum miktarları ile vücut ağırlığı, BKİ, bel 

çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça gibi antropometrik, vücut yağ yüzdesi, yağ 

dokusu kütlesi ve yağsız doku kütlesi ve toplam vücut suyu gibi BİA ve AKŞ, 

serum total trigliserit ve total kolesterol, serum HDL, LDL ve VLDL kolesterol gibi 

çalışmada incelenen tüm biyokimyasal ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında 

istatistiksel düzeyde anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

22. Zayıflama diyetlerinin içerdiği toplam kalsiyum miktarları ile sistolik kan basıncı 

farkı arasında negatif yönde orta kuvvetli bir ilişki olduğu belirlenmiştir  (p<0.001).  

23. Kadınların süt ve süt ürünleri ile aldığı kalsiyum miktarları ile sistolik ve diyastolik 

kan basıncı ölçümlerinde oluşan farklılıklar arasında negatif yönde bir ilişki 

saptanmıştır (sırasıyla; p<0.001, p<0.05).  
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Bu sonuçlar doğrultusunda,  

• Kemik sağlığı üzerine olumlu etkilerinin yanı sıra, vücutta yağ dokusu ve kan 

basıncının düzenlenmesi gibi birçok metabolik olayda etkinliği gösterilen 

kalsiyumun ve kalsiyumun en iyi kaynaklarından biri olan süt ve süt ürünlerinin 

tüketiminin yaş gruplarına göre önerilen düzeylerde alımı sağlanmalıdır.    

• Görsel ve yazılı basın aracılığıyla, dört temel besin grubundan birisi olan süt ve 

süt ürünleri grubunun, kadınlarda her yaş grubuna göre önerilen düzeylerde 

tüketiminin teşviki sağlanmalıdır.  

• Toplumumuzda özellikle kadınlarda görülme sıklığı giderek artan obezitenin 

önlenmesi için, tüm yaş grubundaki kadınlara yeterli, dengeli ve sağlıklı 

beslenme alışkanlığı kazandırılmalıdır.  

• Toplum Sağlığı Merkezleri’nde çalışan diyetisyenler başta olmak üzere tüm 

sağlık personeli tarafından, kadınlara gebelik döneminden itibaren, süt ve süt 

ürünleri tüketiminin beslenmemizdeki önemi konusunda eğitimler verilmeli ve 

kadınların bu konudaki bilinç düzeyleri arttırılmalıdır.  
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EKLER



EK-1: Etik Kurul Onayı 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



EK-2: Veri Toplama Aracı (Anket Formu)                             
 
 
Tanımlayıcı Bilgiler 

Adı-Soyadı: 

Adres: 

Telefon: 

Yaş: 

Meslek: 
1. Ev hanımı 
2. Memur 
3. İşçi 
4. Diğer …………………. 

 
Eğitim durumu: 

1. Okuma-yazma bilmiyor 
2. İlköğretim 
3. Lise 
4. Üniversite 
5. Diğer ……………………. 

 
Antropometrik ve Biyokimyasal Ölçümler 

Ölçüm Zayıflama Programı Öncesi Zayıflama Programı Sonrası 

Ağırlık (kg)   

Boy (cm)   

BKI (kg\m2)   

Bel Çevresi (cm)   

Kalça Çevresi (cm)   

Bel\Kalça Oranı   

Açlık Kan Şekeri (mg\dl)   

Total Trigliserit (mg\dl)   

Total Kolesterol (mg\dl)   

Yüksek Dansiteli Lipoprotein 

(HDL) (mg\dl) 

  

Düşük Dansiteli Lipoprotein 

(LDL) (mg\dl) 

  

Çok Düşük Dansiteli Lipoprotein 

(VLDL) (mg\dl) 

  

Kan Basıncı (mmHg)   

 

 



 

1. Daha önce düzenli olarak kullandığınız herhangi bir ilaç var mı? 

a) Evet (…………………………………) 

b) Hayır  

2. En son ne zaman düzenli olarak kullandığınız ilacı bıraktınız? 

a) 1 ay önce 

b) 1-3 ay önce 

c) 3-6 ay önce 

d) 6-12 ay önce 

3. Ailenizde obezite var mı? 

a) Evet  b) Hayır 

4. (6. Soruya “Evet” cevabı verenler için) 

Ailesinde kimlerde obezite vardır?  

a) Anne, Baba, 

Kardeş 
b) Amca/Dayı, 

Teyze/Hala 

 

5. Daha önce herhangi bir zayıflama çabasında bulundunuz mu? 

a) Evet b) Hayır 

6. (8. Soruya “Evet” cevabı verenler için) 

Zayıflama çabanız ne şekilde idi? (Birden fazla seçenek işaretlenebilir.) 

a) Yediklerini azaltarak kendi başına diyet yapmış 
b) Diyetisyene başvurmuş 
c) Televizyon/Dergi/Gazete/İnternet/Kitap yoluyla bulduğu diyetleri uygulamış 
d) Daha önce diyetisyene başvuran akraba/komşu gibi kişilerin diyetlerini 

uygulamış 
7. En son ne zaman herhangi bir zayıflama diyeti yaptınız? 

a) 1 ay kadar önce 

b) 1-3 ay önce 

c) 3-6 ay kadar önce 

d) 6-12 ay kadar önce 

e) 12 aydan fazla 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FİZİKSEL AKTİVİTE KAYIT FORMU 
 

 

 

 

AKTİVİTE SÜRE (saat)     ENERJİ HARCAMASI (kal/kg/saat) 

Oturma       0.4x……..x……….=…………….. 

Oturarak iş görme      0.4x……..x……….=…………….. 

Ayakta iş görme      0.6x……..x……….=……………. 

Yürüyüş       2.0x……..x……….=……………. 

Uzanıp dinlenme      0.1x…… x……… =……………… 

Uyku        0.1x…… .x……….=………….… 

Toplam = (24 saat)              = 

...…………… 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



EK 3: Beslenme Eğitimi El Kitapçığı 

 

BESLENME ve DİYET POLİKLİNİĞİ 

 

BESLENME 

KILAVUZUNUZ 

 

 

 

VÜCUDUMUZA ALDIĞIMIZ BESİNLER İLE ALINAN ENERJİNİN, 

HARCADIĞIMIZ ENERJİDEN FAZLA OLMASI DURUMUNDA OBEZİTE 
(ŞİŞMANLIK) ORTAYA ÇIKMAKTADIR. 

 

UYGULAYACAĞINIZ BESLENME PROGRAMI İLE BU DENGEYİ SAĞLAYARAK 

DAHA SAĞLIKLI OLABİLİRSİNİZ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BESİN DEĞİŞİM LİSTELERİNİZ 

 

SÜT DEĞİŞİMİ : (bu grup ile ilgili önerilerimize uymalısınız) 

 

Süt (yağlı )............................................................ 1 su bardağı ( 200 gram ) 

Yoğurt (yağlı ) .......................................................1 su bardağı ( 150 gram ) 

Ayran ....................... ............................................2 su bardağı ( 400 gram ) 

 

          ET DEĞİŞİMİ : 

 

Tavuk, balık, dana eti .................................1 yumurta büyüklüğünde ( 30 gram ) 

Köfte, kıyma, kuşbaşı .............................. 1 yumurta büyüklüğünde ( 30 gram ) 

Biftek, pirzola ( kemiksiz ) ........................ 1 avuç içi büyüklüğünde ( 30 gram ) 

Yumurta ......................................................1 adet 

Beyaz peynir, çökelek/lor ...........................1 kibrit kutusu kadar ( 30 gram ) 

Kaşar peyniri ..............................................¾ kibrit kutusu kadar ( 20 gram ) 

Sosis, salam ...............................................1 dilim ( 25 gram ) 

 

 

 

 

 

 

 



EKMEK DEĞİŞİMİ: 

 

Ekmek (buğday, çavdar, mısır) .................. 1 ince dilim...................... 25 gram 

Uno light kepekli ekmek ........................... 2 ince dilim........................ 40 gram 

Uno kepekli ekmek .................................... 2 ince dilim....................... 40 gram 

Etimek ........................................................ 2 adet ................................ 20 gram 

Patates ........................................................ 1 küçük boy....................100 gram 

Çorba ...................................... .................. 1 küçük kepçe 

Pirinç, Bulgur, Makarna, Erişte.................. 2 yemek kaşığı 

Galeta ....................... ................................. 1,5 adet 

Grisini ........................................................ 2,5 adet 

Tuzlu Bisküvi ............................................. 2 adet 

Kestane ...................................................... 2 orta boy 

Patlamış mısır ( yağsız ) ............................. 1 su bardağı dolusu ..... 20 gram 

Haşlanmış mısır ...........................................1/2 adet küçük boy ........50 gram 

Kepekli diyet bisküvi (Altınbaşak şekersiz) 4 adet ........................... 20 gram 

Hamburger ekmeği ......................................½ adet ............................ 25 gram 

Sandviç ekmeği ...........................................1/3 adet .......................... 25 gram 

Simit ............................................................1/3 adet ........................... 25 gram 

Peynirli çubuk kraker ..................................¼ paket 

Beyaz veya sarı leblebi ................................2 yemek kaşığı ..............20 gram 

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

 

 

                                



SEBZE DEĞİŞİMİ : 

Kabak, Ispanak, Patlıcan, Pırasa, Pancar ............................... 4 yemek kaşığı 

Bezelye, kereviz, enginar, mantar, havuç............................... 4 yemek kaşığı 

Karnabahar, lahana, bamya, kış kabağı ................................. 4 yemek kaşığı 

Domates, salatalık, marul, maydanoz, roka, biber ................ İstenildiği kadar 

serbest. NOT : Her türlü yeşil sebzeler ve otlar, salata ve haşlama olarak 

istenildiği kadar her öğün yenilebilir. Sebze yemeği olarak yenildiğinde 

4 yemek kaşığı 1 sebze değişimidir. 

 

 

 

    

MEYVE DEĞİŞİMİ: 

 

Elma .................................................... 1 küçük boy ......................... 100 gram 

Portakal ............................................... 1 orta boy ............................. 100 gram 

Mandalina ....................................... ... 1 büyük boy .......................... 100 gram 

Limon .................................................. 1 orta boy ............................. 100 gram 

Turunç ..................................................1 orta boy ............................. 100 gram 



Greyfurt ............................................... ½ orta boy............................. 125 gram 

Kayısı ................................................... 3 küçük boy ......................... 100 gram 

Muz .............................. küçük boy veya yarım büyük boy ................ 50 gram 

Taze incir ............................................ 1 adet ..................................... 80 gram 

Kiraz ................................................... 12 adet .................................... 75 gram 

Vişne .................................................. 14 adet .................................... 80 gram 

Üzüm .................................................. 15 iri adet .............................. 180 gram 

Yeni dünya ........................................ 6 adet ................................... 125 gram 

Erik ..................................................... 5 adet .................................... 125 gram 

Çilek ...................................................12 adet..................................... 175 gram 

Şeftali ................................................ 1 orta boy ................................ 100 gram 

Armut ................................................ 1 orta boy ................................ 100 gram 

Ayva .................................................. ¼ orta boy ............................... 100 gram 

Nar .................................................... ½ küçük boy ........................... 80 gram 

Kavun ............................................... 1/8 orta boy ............................ 200 gram 

Karpuz................................................ 1/8 orta boy ............................. 200 gram 

                                

TAZE SIKILMIŞ MEYVE SULARI  

 

Greyfurt suyu .................................... 1 çay bardağı ........................... 100 gram 

Elma suyu ......................................... 1/3 su bardağı ............................ 80 gram 

Portakal suyu .....................................1 çay bardağı ........................... 100 gram 

Üzüm suyu ....................................... ¼ su bardağı ............................ 60 gram 

Vişne suyu ........................................ 1/3su bardağı ............................ 80 gram 

Nar suyu ............................................1/3 su bardağı .......................... 80 gram    

  

 

 

 



YAĞ DEĞİŞİMİ: 

Sıvı yağ ( ayçiçek yağı, mısırözü yağı, zeytinyağı ) .........................1 tatlı kaşığı 

Tereyağı.............................................................................................1tatlı kaşığı 

Zeytin ................................................................................................5adet 

Fındık, fıstık ......................................................................................5 adet 

Ceviz .................................................................................................2 adet 

 

 

DİKKAT ETMENİZ GEREKENLER 

 

� Çay ve kahve tüketiminiz diyete başlamadan önceki kadar olmalıdır! 

Ancak, bu içeceklere şu andan itibaren şeker atmamanız gerektiğini de 

unutmayın!!! 

� Lütfen hızlı zayıflamak için ekstra egzersiz yapmaktan kaçının! Diyete 

başlamadan önceki hareketliliğiniz diyet boyunca aynı seviyede 

kalmalıdır. 

� Süt ve süt ürünleri grubundan lütfen size önerilen miktar kadarını her 

gün tüketiniz! 

� Ölçümlere gelirken aynı kıyafetlerle gelmelisiniz. 

� Ölçümlere gelmeden önce aşırı su tüketmeyin ve aşırı egzersiz yapmayın.  

� En az 2 saat önce yemek yemiş olun.  



� 4 saat öncesine kadar çay - kahve tüketmeyin. 

� Vücut yapınızı doğru belirlememiz için, ölçüm sırasında adet döneminde 

olmamanız gerekir. Lütfen bunu hatırlatınız! Kendi adet takviminizi 

oluşturunuz.  

Aklınıza takılan soruları mutlaka danışın: 

Diyetisyen Neslihan ÇELİK 

SDH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
EK-4: Biyokimyasal Bulguların Referans Değerleri  
 
 

 
 

 

Bulgular Referans Değer 

Açlık Kan Şekeri 90-120mg/dl 

 

Total kolesterol 

 

<200 mg/dl 

 

Trigliserit <200 mg/dl 

 

HDL kolesterol 35-60 mg/dl 

 

LDL kolesterol <130 mg/dl 

 

VLDL kolesterol <40mg/dl 
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