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OZET

Bu arastirma Gaziosmanpasa Ortomedica Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine zayiflama amaciyla bagvuran 60 kadin olgu lizerinde yliriitiilmiistiir. Bu
calisma; farkli kalsiyum kaynagi ve igeriklerine sahip zayiflama diyetlerinin agirlik
kaybi, bel-kal¢a ¢evresi, viicut yagi orani ve yagsiz viicut kiitlesindeki degisiklikleri

saptamak amaciyla yapilmstir.

Calismaya obezite disinda herhangi bir saglik problemi olmayan ve beden kiitle
indeksi (BKI) >25 kg/m®olan kisiler dahil edilmistir. Gebe, emzikli, Tip 1, Tip 2 DM
tanisin1 almis olanlar, zayiflamaya yonelik ila¢ kullananlar, endokrin, hepatik, renal bir

hastalig1 olanlar ¢calisma grubuna alinmamugtir.

Bu arastirmada, olgular 15 kisiden olusan dort gruba ayrilmis ve calisma
kapsaminda olgular i¢in dort ayr1 beslenme program uygulanmistir: 1.Grup(n=15): %55
karbonhidrat, %15 Protein, %30 yag oram ile az yagl siit ve siit iiriinlerinden olusan
800 mg kalsiyum, 2.Grup (n=15): %55 karbonhidrat, %15 Protein, %30 yag orani ile
tam yagl siit ve siit iirlinlerinden olusan 800 mg kalsiyum, 3.Grup(n=15): %55
karbonhidrat, %15 Protein, %30 yag orani ile az yaglh siit ve siit iiriinlerinden olusan
1500 mg kalsiyum, 4.Grup (n=15): %55 karbonhidrat, %15 Protein, %30 yag orani ile
tam yagli siit ve siit iiriinlerinden olusan 1500 mg kalsiyum igeren zayiflama diyeti

uygulanmistir.

Calismaya katilan kisilerin genel 6zelliklerini, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite durumlarii belirlemek amaciyla olusturulan anket formu diyetisyen esliginde
doldurulmugtur. Kisilerin gilinliik kalsiyum tiiketimi, giinliik besin tiiketim kaydi

alinarak belirlenmistir.

Arastirma sonucunda, Siit ve Uriinlerinin icerdigi kalsiyumun ve/veya diger
besin Ogelerinin enerji dengesini degistirmeye katkida bulunarak, BKI’nin, viicut
agirhginin, viicut yaginm, bel, kalga c¢evresinin diizenlemesinde rol oynadigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Sut ve sit trtnleri, Zayiflama.



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIETS ON WEIGHT CONTROL IN WOMEN GIVEN
FOODS THAT CONTAIN CALCIUM

This study was carried out on 60 women who applied to Gaziosmanpasa
Ortomedica Hospital Nutrition and Diet Polyclinic for the attenuation. This work;
weight loss, waist-hip circumference, body fat ratio and lean body mass of weight-loss

diets with different calcium sources and contents.

Subjects who had no health problems other than obesity and whose body mass
index (BMI) was> 25 kg / m2 were included in the study. Pregnant, lactating, Type 1,
Type 2 Those who have received DM, those who use drugs for weakening, those with

endocrine, hepatic, renal disease were not included in the study group.

In this study, four groups with 15 cases were divided and four different
nutrition programs were applied for the cases in the study: Group 1 (n = 15): 55%
carbohydrates, 15% protein, 30% fat and low fat milk 800 mg calcium, Group 2 (n =
15): 55% carbohydrate, 15% Protein, 800 mg calcium consisting of whole milk and
milk products with 30% fat, Group 3 (n = 15): 55% carbohydrate, 1500 mg of protein
consisting of 15% protein, 1500 mg of low-fat milk and dairy products with 30% fat, 4
groups (n = 15): 55% carbohydrates, 15% protein, mg calcium diet.

A questionnaire was prepared in order to determine the general characteristics,
nutritional habits and physical activity status of the participants. The daily calcium

consumption of the subjects was determined by recording the daily food consumption.

A questionnaire was prepared in order to determine the general characteristics,
nutritional habits and physical activity status of the participants. The daily calcium
consumption of the subjects was determined by recording the daily nutrient

consumption.

As a result of the research, it can be said that BMI plays a role in regulation of
body weight, body fat, waist, hip circumference by contributing to changing the energy

balance of calcium and / or other nutritional items contained in milk and its products.

Keywords: Calcium, Milk and dairy products, Slimming.
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1. GIRIS

Insanlarin adipositlerinde tanmiml1 olan agouti geninin, kalsiyumun hiicre igine
girmesini uyardigi, aynm1 zamanda yaglarin par¢alanmasi ve yag sentezi etkisinin
adipositlerde yag depolanmasina sebep oldugu ispatlanarak ortaya ¢ikmistir. Bu gen
kalsiyuma bagli bir mekanizma sayesinde“yag asit Sentetaz” enzim aktivitesini
arttirarak yaglarin parcalanmasini inhibe etmektedir. Kalsitriolin, hicre igine girisini
kalsiyum saglar. Kalsiyum, Kkalsitrioliin yag asitleri sentezini uyarmasi ve yaglarin
pargalanmasini engellemeye Karsi insan adipositleride yer alir. Bundan dolayi asiri
kalsiyum alim1 kalsitriol diizeylerini azaltarak kalsiyumun hicre igine girigini azaltip

yag asit sentetazini inhibe etmektedir.BOylece lipolitik aktiviteyi uyarir (1).

Diyetle alinan kalsiyumun agirlik kaybi {izerinde olumlu faydasini insanlarin
adipositlerinde tanimli olan obezite geni agoutinin etki mekanizmasi olusturmustur.
Agouti proteini, kalsiyuma bagli olan bir mekanizmanin icinde, insan adipositlerinde

yag asit sentetaz enzim aktivitesini koordinasyonlu bi¢imde uyarmaktadir(2).

Sut ve st dranlerinin bu mekanizmada biyoaktif bilesenleri son derece énem
tasimaktadir. S0t ve sut Urunleri proteinlerinde ylksek oranlarda dalli zincirli
aminoasitler (DZAA) yer almaktadir. Besinlerle birlikte fazla kalsiyum alimi, fazla
protein alimini da neden olmaktadir. Agirlik kontrolindefazla protein aliminin da etken
olabilecegi diisiiniilmektedir. Whey proteinlerinin biyoaktivitesi, fareler Uzerinde
yapilan ¢alismada ortaya ¢ikmustir. SUt ve sit trlinleri Whey proteinleri, yiiksek protein
ve %26 DZAA oranina sahiptir. DZAA’ler (valin, izolosin ve losin) kas protein
sentezinde enerji metabolizmasinda dnemli bir yere sahiptir. Ayrica DZAA’lerden 16sin,

iskelet kas1 ve adipoz dokudaenerjinin tekrar kazanilmasinda etkindir (1).

Yapilan bu calisma, farkli kalsiyum kaynagi ve igeriklerine sahip kilo verme
diyetlerinin agirlik kaybi, bel-kalca c¢evresi, viicut yagi orani ve yagsiz viicut

kltlesindekiortaya ¢ikabilecek farkliliklar1 arastirmak igin yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Kalsiyum

Diinyaya yeni gelmis bir bebekte 30g, yetiskinlerin viicudunda ise 1000-1200g
arasinda kalsiyum bulunmaktadir. Kalsiyum insan vicudunda en fazla bulunan
mineraldir. Vicudun ortalama % 1,5 — 2 sini olusturur. Viicuttaki kalsiyumun %99’ u
kemik ve dislerde depolanmistir. Kalsiyum protein yapisindaki yumusak kisimlarin
tizerini kaplamak suretiyle kemik olusumunu saglamaktadir. Kemiklerde az miktarda
diger minerallerde bulunmaktadir. Disler ayni sekilde protein yapisindaki yumusak
kisimlarin kalsiyum kaplamasiyla olusur. Vucuttaki kalsiyumun %11 ise vicut
stvilarinda ve hiicrelerde bulunmaktadir. Viicut sivilarindaki kalsiyum hiicre i¢i ve
hiicre dis1 sivilarin dengede tutulmasini saglar. Ayrica kalsiyum, kanin pihtilagsmasi i¢in
gereklidir. Kandaki kalsiyum diizeyinin sabit tutulmasi kas ve sinir calismalari igin
elzem oldugundan yeteri kadar viicuda kalsiyum alinmadigi zaman kemiklerden geri
cekilerek sabit diizey saglanmis olur. Bunun sonucu olarak kemikler yumusar. Bu
durum iyi beslenmeyen gebe ve emzikli annelerde fazla goralir. Bunun nedeni annenin
aldigi kalsiyumun bir kismimin c¢ocuk vicudunda iskelet sistemi icin depo

edilmesindendir (3).

Anne karninda bebegin kemiklerinin olusumu, kalsiyumun depo edilmesiyle
baglar. D6l 4 — 6 haftalikken olugsmaya baslayan kemikler ve disler, bebek dogduktan
sonra biiylimeyle devam ederler. Kalsiyum yeteri kadar saglanmazsa kemiklerin ve
diglerin  gelismesi normal olmaz.Kemiklerde kalsiyum birikimi  blyimenin
tamamlandig1 30-35 yasina kadar yavaslayan hizla devam eder. Bu yaglardan sonra ise
yavas yavag kemiklerden kalsiyum geri ¢cekilmeye baslar. Menopozla birlikte geri ¢ekim
hizlanir, gocukluk ve genclikte kemik kalsiyum birikimi en st dizeyde olursa,

yaslilikta kemik erimesi az olur (3).

Kanda olmasi gereken normal kalsiyum dizeyi ise 8,8 ila 10,8 mg/dl
arasindadir. Bulunan kalsiyumun %50’si iyonize, %45°1 proteine bagli, %51 fosfat,
bikarbonat veya sitrat olarak bulunmaktadir. Kalsiyumun iyonize olabilme derecesi, pH
durumuna ve protein yogunluguna bagl olarak degisir. Iyonize kalsiyum paratiroid
hormon islevinin degerlendirilmesinde, bobrek hastaligi veya kan transfiizyonu

gerektigi durumlarda bebegin durumunun izlenmesinde faydali bir gostergedir (4).



2.1.1 Kalsiyumun islevleri
Kalsiyumun en 6nemli iglevlerini siralarsak (4):

“1- Kalsiyumun en 6nemligorevi kemik ve dislerin gelisimi ile sagliginin korunmasidir.

2- Kandaki kalsiyumkanin pihtilagmasinda onemli goreve sahiptir. Iyonize kalsiyum
kan plateletlerinden tromboplastinin salinimini uyarip kanin pihtilagmasinda etkin yere sahiptir.
Ayni zamanda da fibrinojenin, pihtilagma faktorii olan fibrine déniigmesinde rol alan trombinin

olusumu i¢in elzemdir.

3- Hiicre membraninin transfergérevlerinde etkilidir. Bir nevi membran stabilizori
olarak faaliyet gosterir. Ayni zamanda hiicre organellerinin membranlarindan iyonlarin
geciglerini, snaptik baglantilardan ndorotransmiterlerin - salinmasini, protein hormonlariin

islevlerini ve hiicre i¢i ve dis1 enzimlerin salinim veya aktivasyonunda etkinlik géstermektedir.

4- Kalsiyum sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi igin gereklidir. Kalsiyum, potasyum,
sodyum ve magnezyum iyonlar1 arasinda saglanan denge kalp kasinin dizenli olarak kasilmasi
ve dinlenmesini saglar. Kan kalsiyumunun diismesi kalp spazmina ve tetaniye, yiikselmesi kalp

ve solunum yetmezligine neden olmaktadir.”
2.2 Sindirim, Emilim ve Metabolizmasi

Kalsiyum minerali hem hayvansal hem de bitkisel kaynakli yiyeceklerden alinir.
Emilimde diyetteki baglayic1 ve ¢oktiiriicii maddeler intestinal mukozadaki uyaricilarin
aktivasyonu onemlidir. Vicudun gereksinmesi, diyetteki mineralin konsantrasyonu,
karbonhidrat ve protein miktarlar1 ve intestinal asidite emilimi etkileyen baslica

etkendir(5).

Emilim icin kalsiyumun bu komplekslerden ayrilip ¢oziinebilir duruma gelmesi
gerekir. Duedonumda kalsiyum baglayici proteine (CaBP) baglanip aktif tasimayla
emilir. Ince bagirsakta kalsiyum konsantrasyonu artinca difiizyon yoluyla emilim
gerceklesmektedir.  Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilmesini bazi etmenler
etkiler(5)(Tablol).



Tablol: Kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler

Emilmeyi Kolaylastiran Etmenler

Emilmeyi Zorlastiran Etmenler

1-Ince bagirsaklarin yukari kismindaki pH, laktoz,

sitrik asit ve baz1 aminoasitlerin etkisiyle olusur.

1- iInce bagirsaklarin yukari kisminda alkali

tepkime.

2- ince bagirsaklarin normal hareketi.

2- Diyet posasinin ¢oklugu.

3- Safta asitleri.

3- Sindirim ve emilme bozukluklari.

4- Kalsiyum fosfor dengesinin uygunlugu.

4- Kalsiyum-fosfor dengesizligi, fazla ¢inko ve

alliminyum alimu.

5- Kisa ve orta zincirli yag asitlerinin varligi.

5- Fitik ve oksalik asitlerin ¢oklugu.

6- D vitaminin varlig1.

6- Uronik asitler, sodyum alginat, alkol.

7- Gereksiniminin artmig olmast (gebelik ve

emziklilik vb. durumunda)

7- Menapoz (6strojen hormonun salgisinin

durmast).

8 — D vitamini yetersizligi

9- Bobrek yetmezligi

Tablo 1,5.kaynaktan uyarlanmistir.

Genel istah ve malabsopsiyona bagli olarak kalsiyum alimi ve emilimi

bozulabilir. Emilim bozukluklarinda ¢ocuklarda rasitizm, ilerleyen yaslarda osteoporoz

riski artar. Kalsiyum emilim bozukluklarinda 1,25 dihidroksi vitamin D paratroit

hormon konsantrasyonu ve idrarda kalsiyum atilim1 yiikselir. Besin 6gelerinden dengeli

ve saglikli diyetlerde, normal kosullarda alinan kalsiyumun %20 ile 40’min emildigi

bilinmektedir. Tahillarda bulunan fitik asidin diyetle alinan kalsiyumun emilmesini

tamamen engelledigi gortisii artitk dogru kabul edilmemektedir. Disiik kalsiyumlu

diyetle beslenen kisilerde fitatlar, bakteriler tarafindan pargalandigindan dolay1 bagh

kalsiyumun bir kismi serbest hale gegmektedirler. Bundan dolay1 diyetle alinan fitat ve

oksalatlara karsin diisiik diizeyde de olsa kalsiyum emilmektedir. Kuru baklagillerdeki

kalsiyumun emilimi sute gore %50, 1spanaga gore ise %90 daha azdir.Sekil 1’ de

kalsiyumun kullanilmasi gériilmektedir (4,6).




Sekil 1: Kalsiyumun viicutta kullanilmasi

Dislerde kalsivum
D.C.A vitaminleri

Kalsitonin hormonu

Vigecekleded | | Emilen, | | | Kan, " | Kemiklerde kalsiyum
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Sekill. 4. kaynaktan ahmmstir.

“Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilmesi ve viicutta birikmesi bireyin gereksinimine
gore degisir. Gereksiniminin arttigi durumlarda daha ¢ok kalsiyumun emildigi belirlenmistir.
Bazi kimseler az kalsiyum aldiklar1 halde yetersizlik belirtileri goriilmemektedir. Bu durum,
diisiik diizeyde alinan kalsiyumun emilimin hizlanmasi, atimin azalmasi ile daha elverisli olarak

viicutta kullanildigini ve boylece o bireyin diisiik kalsiyum alimimina alistigini isaretlemektedir

(4).”

Kemik kalsiyumu kan kalsiyumunun dengede tutulmasini saglar. Paratiroit
hormonu aktivitesiyle, kalsiyum duodenal bolgeden aktif transportla alinir. Stres,
glukokortikoidler ve tiroit hormonu mineralin intestinal mukozadan gegisini olumsuz
etkiler. Ozellikle yagdan zengin diyet tiiketimi, kalsiyumla yag asitlerinin

sabunlagsmasindan dolay1 mineralin diskiyla atilimini artirir (7).

Yeni kemik olusumu, osteoblastlar, yikimi ise osteoklastlar denilen 6zel hiicreler
tarafindan gergeklestirilir. Osteoblastlar once osteoid denilen, bag dokusu kollojen ve
diger birlesiklerden organik yapidaki matriksi olusturur, ikinci asama minerallesme
stirecidir. Bu hiicreler tarafindan yapilan osteokalsin ve alkalin fosfataz proteinleri kana

salinir. Osteoklastlar matriks ve mineral yapinin ¢oziinmesini saglarlar. Bu siiregte kana



salinan peptitler kemik yapiminin gostergeleridir.Kemik yapimini ve yikimini etkileyen
faktorlerden biri de fiziksel aktivite diizeyidir. Diizenli fiziksel aktivite kemik yapim

stirecini, inaktivite ise yikimu arttirir (4).

Gaita ile atilan kalsiyumun biiyiik kismi emilmeyen, bir diger kismi ise
metabolizma sonucu ortaya ¢ikan kalsiyumdur. Normal sartlarda giinliik gaita ile atilan
miktar 100 — 130 mg arasinda degisiklik gostermektedir. Alinan kalsiyumun yaklasik
%65 — 70’1 gaita yoluyla atilmaktadir. Idrarla atilan kalsiyum ise metabolizma sonucu
ortaya ¢ikan Kalsiyumdur. Ginlik miktar iseortalama 150 mg civarindadir. Kalsiyum
atilmasinda bireysel ayricaliklar olmaktadir. idrar ile atilan kalsiyum miktar1 giinliik 50
mg’dan 300 mg’a kadar degisiklik gdstermektedir. idrar ileviicuttan atilan miktar alim
duzeyinden cok az miktarda etkilenmektedir. Ortalama 15 mg’de ter ile atildig:

diistintiliirse glinliik 250 mg civarinda kayip olmaktadir(4).
2.3 Kalsiyum Gereksinimi

Kalsiyum gereksiniminin saptanmasinda, biiyiime i¢in gerekli kalsiyum miktari,
zorunlu atim, emilme durumu gibi faktorler goz oniinde tutulur. Gunluk gereksinim;
9-18 yas addlesan 1300mg/giin, 19-50 yas yetiskin 1000mg/giin, 51 yas ve sonrast 1200
mg/giin (7).

ABD Tip Enstitiisii Besin ve Beslenme Komitesi en tst kalsiyum birikimi ve
kalsiyum biyoyararliligini esas alarak bazi tavsiyelerde bulunmustur. Buna gore, degisik
yas gruplarinin almalar1 gereken giinliik kalsiyum miktarlari; 0 — 6 ay 210mg, 7— 12 ay
270mg,1-3 yas 500mg, 9-18 yas 1300mg, 19-50 yas 1000mg, 51 yas tistii 1200mg’dir.
Gebelik sirasinda anne tarafindan bebege toplam 25 -30 g arasinda kalsiyum aktarilir.
Laktasyon doneminde siitle ortalama 210 mg/giin kalsiyum salgilanir. Anne diyetle
alinan besinlerle bunu karsilamaktadir. ABD Besin ve Beslenme Komitesi, gebelik ve
laktasyon déneminde kanda 1,25 dihidroksi vitamin D dizeyinin arttigini, dolayisiyla
kalsiyum emiliminin yiikseldigini g6zonune alarak gebelik ve laktasyon donemi igin ek
alim &nermemistir. Ulkemizde ise giyim tarzi nedeniyle deride vitamin - D olusumu
yetersiz miktarda olabilir. Bu sebeple gebelik ve laktasyon déneminde giinlik 300 mg

ek kalsiyum alinmasi uygun olur(8).



2.3.1 Kalsiyum Yetersizligi ve Kemik Saghg:

Kemik sagligini beslenme, genetik, ¢evresel ve bireysel faktorler etkilemektedir.
Yapilan c¢alismalar besinlerle alinan kalsiyumun, suplementasyona gore kemik

sagliginda daha etkin oldugunu gostermektedir (8).

Kemigin islevini etkileyen sorunlarin baglicalari; rasitizm, osteomalasiya ve
osteoporosizdir. Ragitzm ve osteomalasiyada organik matriksine gére kemigin mineral
igerigi diisiik oldugundan kemikte sekil bozukluklar1 goriiliir. Rasitizm c¢ocuklarda,
osteomalasiyayetiskin  kadinlarda goriilir. Bu sorunlar daha ¢ok kalsiyum

metabolizmasinda énemli rol oynayan D vitamini yetersizligi ile ilintilidir (4).

Osteoporosiz, kemigin mineral igeriginin azalmasi ile kirilabilir hale gelmesi
olup daha ¢ok menopoz sonrasinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ozellikle son yillarda
onemli bir toplum saglig1 problemi haline gelmistir. Osteoporoz her ii¢ kadindan birinde
goriilebilmektedir. Ozellikle dstrojen seviyesinin azalmasia bagl kemik yikim hizinin
artmast menopozda osteoporoz riskini artirir. Osteoporoz riskini artiran etkilerin
basinda; ¢ocukluk ve genclik donemlerindeyetersiz kalsiyum alinmasi, etnik koken
farkliliklari,sigara kullanimi, fazla miktarda alkol ve kafein alinmasi, hareketsiz yasam
tarzi, vitamin - D eksikligi ve zayifliktir. Hastalik durumu beyazlarda Asya ve Afrika
kokenlilere gore daha fazla gorulmektedir. Erkek bireylerde kadinlara gore daha gec
ortaya ¢ikmaktadir. Genetik yatkinlik da Osteoporozu etkileyen faktorlerden birisidir

(4).
Eksik kalsiyum aliminin, 6zellikle siit ve yogurt tiiketiminin azliginin, kalin
bagirsak kanser riskini artirdigi bildirilmistir. Kalsiyum igerigi yiiksek su icenlerde

koroner kalp hastalig1 riski diisiik bulunmustur. Bunun kalsiyum alimiyla hipertansiyon

arasindaki ilintiden kaynaklanabilecegi bildirilmistir(9).

“Son bes yilda, diyetsel kalsiyumun ve siit iirtinlerinin, adipoz doku ve yag dis1 viicut
kiitlesi arasindaki adiposit-lipid metabolizmasini ve enerji boliimlendirmesini modiile ettigini ve
bunun sonucunda 6nemli bir “anti-obezite” etkisinin goérildiiginii gosteren 6nemli yaynlar
bulunmaktadir. Diyetsel kalsiyamun enerji metabolizmasimin  ve obezite riskinin
diizenlenmesinde merkezi bir rol oynadigi gdézlemlenmektedir. Yiiksek kalsiyumlu ve enerji
kisitlamas1 olmayan diyetlerin uygulanmas: ile besinsel kalsiyum viicuttaki yag birikimini ve
kilo alimini azaltmaktadir, ayn1 zamanda yaglarin pargalanma faaliyetlerini de artirmaktadir.
Kalorisi kisitlanan diyetlerde, besinsel kalsiyum enerji metabolizmanin korunmasini saglayarak,

kilolardan ve yaglardan kurtulmay1 6nemli 6l¢iide hizlandirmaktadir(10).”



Kalsiyum Yetersizligi ve Diger Hastaliklar:Normal sartlarda kalsiyum alimini
denetlenerek kalsiyum gecmesini onler fakat bu denetim sisteminin bozulmasi
hiperkalsemiyle sonu¢lanmaktadir. Yiiksek miktarda alinan kalsiyum, kanda, idrarda ve
yumusak dokularda yiiksek yogunlukta kalsiyum goriilmesi seklinde Klinik durumlarla
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bebeklerdeki idiopatik hiperkalsemi, st alkali sendromu
ve yetiskinlerde bobrek taglar1 gibi hastalik durumlarinda diyetle alinan kalsiyumun
azaltilmasi fayda saglamaktadir. Toplumda bu hastaliklarin siklig1 ile asir1 kalsiyum
tilketimi arasindaki iliskiyi gosteren veriler yoktur. Ancak kalsiyum ve D vitamini ile

zenginlestirilis mamalarla beslenen bebeklerde bu bozukluklarin olustugu goriilmiistiir

(4).
2.4 Kalsiyumun Kaynaklari

Kalsiyumun kaynaklar1 belirlenirken emilmeyi etkileyen etmenleri ile birlikte
diistiniilmesi gerekmektedir. Kalsiyum i¢in en iyi kaynaklar emilebilen kalsiyumu en

cok iceren yiyeceklerdir.

Kalsiyum i¢in en 1yi kaynak siit ve siit Giriinleridir. Yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller ve tahillarda da kalsiyum vardir, fakat bu yiyeceklerden alinan kalsiyumun
ince bagirsaklardan emilmesi giigtiir. Yesil yaprakli sebzelerde bulunan okzalik ve
tahillarda bulunan fitik asit, kalsiyumla birleserek ince bagirsakta emilmeyecek
bilesikler yaparlar. Kemikler iy1 bir kalsiyum kaynagidir. Eger kemikler biraz sirke ile

birlikte kaynatilacak olursa elde edilen s1vi kalsiyum bakimindan zengindir(3).

Bu yonden yiyecekler, kalsiyumun en iyi, iyi, orta ve zayif kaynaklar1 diye
ayiracak olursak, en iyi kaynaklari; siit ve siit iiriinleridir. Iyi kaynaklar1 ise; susam,
pekmez, findik, fistik, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve kurutulmus
meyvelerdir. Orta dizeyde kaynaklari; yesil sebzeler, portakal, yumurta, cilek, limon
gibi besinlerdir. Zayif kaynaklar1 ise tahillar, diger taze sebze - meyveler ve et

urunleridir(4).



2.5 Kalsiyum ve Hiperlipidemi

Hayvanlarda yapilan deneysel calismalar ve insanlarda yapilan gozlemsel
caligmalarla desteklenen yiiksek kalsiyum aliminin kolestrol diisiiriicli ve/veya istemik
kalp hastalig1 riskini azalttig1r bilinmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneysel
caligmalar sonucunda yiiksek miktarda kalsiyum tiiketiminin kan kolestrol diizeyini
diisiirdiigii, kardiyak ve aortik kolestrol diizeylerinde oldugu kadar aortik aterosklerozisi

azathig1 da belirlenmistir(11).

Yapilan arastirmalarda sonucunda elde edilen veriler 1- 2 g/gln ek kalsiyumun
kan kolestrol diizeyini % 2 ile 4 oraninda diistlirdiigiinii, total kolesterol / HDL oran1 da
%2-3 miktarda azaltabilecegini goOstermistir. Ek kalsiyum alimmin hiper-
kolesteroleminin gelismedigi bireylerde daha etkili olabilecegini

desteklemektedir(12,13).

Yapilan ¢alismalar diyetle alinan kalsiyumun serum kolesteroldeki azalma ile
iligkili olabilecegini gdstermistir. Kalsiyum karbonat veya kalsiyum laktat formunda
1,5-2g kalsiyum uygulamasinin hiper-kolesterolemik hastalarda serum LDL

kolesteroliinii %1 ile %25 oranlarda azalttigi rapor edilmistir(12,13).

Kalsiyumun mineralinin viicut kiitlesini etkileyebilecegi, artan kalsiyum
alimmnin kolonda yag asitlerini baglayarak yaglarin emiliminin inhibe etmesinden

kaynakli oldugu bilinmektedir.

Diyetle kalsiyum ilave edilmesinin lipit konsantrasyonuna olumlu etkisi,
kalsiyumun bagirsaklardaki safra ve yag asitlerini baglayarak lipit emilimine miidahale
etmesinden kaynaklanmaktadir. Giin iginde ortalama % 50 oraninda kolesteroliin
atildig1 goéz oniinde bulundurulursa, kolesteroliin viicuttan atilmasinda safra asitlerine
katabolize olmas1 6nemlidir. Safra asitlerinin artan fekal kayiplar1 6ncelikle azalan yag
ve kolesterol emilimi, sonrada karacigerdeki kolesteroliin safra asidine doniisiimiindeki

artistir(14).

Doymus yag asitleri, serum kolesterol diizeyini yiikselttigi bilinmektedir. Diyette
doymus yag asitleri yerine tekli doymamis yag asitlerinin, ¢oklu doymamis yag
asitlerinin veya karbonhidratlarin konulmasi LDL kolesterol diizeylerinde azalmaya

neden olmaktadir. Bu sebepten dolay1 kolesterolii diisiirmeye yonelik diyetler toplam



yag1 ve Ozellikle de doymus yag asidi yoniinden kisithdir. Doymus yag asitlerinin
diyetten kisitlanmasi emilimini azaltarak olabilir. Diyetteki trigliseritlerden hidrolize
olmus yag asitleri, bagirsaklarda doymamis yag asitlerinden daha yavas emilirler. Yavas
hizla emilim sayesinde doymus yag asitlerinin diger safra micelleri ve bagirsak
salgilariyla etkilesimini uzatir. Salgilanmis olan intestinal kalsiyumun az miktarda
serbest yag asitlerinin biliyer migellerle etkilesiminde gereklidir. Bagirsakta olusan
fazla miktar ise ¢oziinmeyen yag asit kalsiyum sabunlari olusumuyla yag asitlerini
soliisyondan uzaklasarak emilimlerini paradoksal olarak azaltir. Bu olay serbest halde
olan yag asitlerinin bagirsak hiicrelerine olan difiizyonundan once gergeklesir ise,
doymus yag asitlerinde meydana gelen azalma kan kolesterol diizeyinde azalmayla
sonlanir. Obez fareler iizerinde yapilan son arastirmalar gosteriyor ki, doza bagl olarak
kalsiyumun kolesterollin intestinal emilimini ve endojen sentezini arttirmis ve ayni
zamanda serum kolesterol diizeyini azaltmistir. Bu etki safra asitlerinin kalsiyum

nedenli atimindaki artisi ile agiklanabilir(15).

Diyetle kisitlanan enerji ve artan kalsiyum miktar ile viicut agirligi ve yag
kaybinda belirgin bi¢imde azalma oldugu fareler ve insanlar iizerinde yapilan caligmalar

sonucunda gdsterilmistir.

Diyet yoluyla alinmig kalsiyumun, yag sentezi ve yag par¢alanmasi oranini
etkileyen kalsiyotropik hormon konsantrasyonlarini azaltarak ve insan adipozitlerindeki

kalsiyum konsantrasyonlarin1 modiile ederek lipit dagilimini degistirebilir (14).
2.6 Kalsiyum ve Hipertansiyon

Kan basinciin diizenlenmesinde diyetle alinan kalsiyumun etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Hiicre i¢indeki kalsiyum artisi vaskiiler diiz kas tonunu, kan basincini
ve periferal vaskiiler direncini artirirken; diyet ile kalsiyum aliminin artirilmasi ters etki
gostermektedir.1,25 dihidroksi D vitamini kalsiyum akimini vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde olmak {izere ¢ok cesitli hiicreleri de uyarmakta, bu ani etki membrandaki D
vitamini reseptOrleri araciligt ile gerceklesmektedir. Sonucunda 1,25 dihidroksi D
vitamini Ustiin bir etki gostererek kasilmay1 ilerletip, periferal vaskiiler direnci
artirmaktadir. 1,25 dihidroksi D vitaminin yanitin1 saglayan diisiik kalsiyumlu diyetlerin

kan basicini artirmasi beklenirken, yiiksek kalsiyum igeren diyetlerin 1,25 dihidroksi
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D vitaminini baskilayip, vaskiiler diiz kas hiicrelerindeki hiicre icindeki kalsiyum

diizeylerini perifenal vaskiiler direnci ve kan basincini azaltmasi beklenmektedir(16).

Az miktarda alinan kalsiyum ile viicutta kalsitriol yapimindaki artis, damarlarin
daralmasina yol agip, arterlere kalsiyum girisine sebep olur. Bu giriste kan basincini
artirir.  Arterlerin yumusak kaslarda diisiik diizeyde kalsitriol arterlerin gevsemis
durumda kalmasini sabitleyerek kan basincinin normale dénmesi i¢in uygun ortam

saglar(17).

Hipertansiyonu olan bireylerde kanda kalsiyum iyon diizeyinde diismeler
meydana gelmistir. Bunun ile birlikte kirmizi kan hiicrelerinde, plateletlerde ve
lenfositlerde kalsiyum diizeyinin yiikseldigi, paratiroid hormon salgisinin ve idrarda
kalsiyum atiminin arttigr bildirilmistir. Yapilan toplum arastirmalarinda kalsiyum
aliminin azaltilmasmin hipertansiyon sikligindaki artigla iligkili oldugu belirtilmistir.
Gunluk 600 mg’dan az kalsiyum alan hipertansiyonlulara ek kalsiyum verilmesi fayda
sagladigi bilinmektedir(18).

Bireylere, gilinliik kalsiyumu 400°mg’den 1000 mg’ye yiikseltecek sekilde
giinlik 2 kupa (437ml) yogurt verilmis ve sonucta kan basinglarinin diismesi
beklenmistir. Caligma sonucunda kan basincindaki diismenin yani sira bireylerin yag
kiitlesinden 4,9 kg kayip oldugu saptanmistir. Bu benzerlik, McCarron tarafindan ilk
olarak not edilmistir(19).

Giinliik beslenmede 6zellikle siit ve yogurt tirlinlerinden eksik alinan kalsiyumun
kalin bagirsak riskini artirdigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Kalsiyumdan
zenginlestirmis su igcen bireylerde koroner kalp hastaligina yakalanma riski diisiik
bulunmustur. Bunun kalsiyum alimiyla hipertansiyon arasindaki iligkiden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (4).
2.7Kalsiyum ve Obezite

Diistik kalsiyum alimu (siit tiriinlerinin tiiketimindeki azlik) ile obezite arasindaki
iligki, son 10 yil i¢cinde hem akademisyenler ve hem de halk arasinda ilgi uyandiran

konu olmaya baglamistir.

Kalsiyumun viicut agirligindaki asil etkisine kendisinin hiicre i¢i kalsiyumu

kontrol etme etkisinin aracilik ettigi belirtilmektedir. Insan adipozitlerinde tanimlanan
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agouti geninin kalsiyumun hiicre igine girigini uyardigl ve ayn1 anda yag par¢alanmasi
ve yag sentezi etkisinin adipozitlerde yag depolanmasina yol agtigi bilinmektedir. Bu
gen, kalsiyuma bagimli bir mekanizma sayesinde yag asit sentetaz aktivitesini
arttirmakta ve yag par¢alanmasini inhibe etmektedir. Kalsitriol, kalsiyumun hicre icine
girisini uyarmaktadir. Kalsiyum, Kalsitriolin yag asidi sentezini uyarmasi ve yag
parcalanmasini engellemesine karsi, insan adipozitlerine yerlesir. Bundan dolay1 fazla
kalsiyum alimi Kkalsitriol diizeylerini diisiirerek kalsiyumun hiicre icine akisini
azaltmakta ve yag asit sentetazi inhibe etmekte ve lipolitik aktiviteyi uyarmaktadir.
Kalsiyumun obezite karsiti etkisi, lipit metabolizmasi tizerindeki etkisinden farkli olarak
beyaz adipoz dokuda UCP2 geninin tanimlanmasini ve termojenezisi artirmasina
baglanmaktadir. Diyetle alinan kalsiyumla plazma insiilin diizeylerinin azalmasi ise

diger bir neden olarak kabul edilmektedir(2).

Avustralya’da 1613 addlesan birey iizerinde yapilan c¢aligmalarda siit {iriinleri
tiketiminin alman gilinliik enerji ile ters orantili oldugu ve besin tliketimini
etkilemedigini gostermistir. Calisma sonunda giinliik siit tilketimi obezite riski ile

iliskilendirilmemistir(11).

Bir bagka calismada ise, 34 obez bireye 3 porsiyon yogurt iceren diyet
uygulamis ve bu bireyler enerjisi kisitl (giinliik 500kcal az) ve plesebo alan kisilerle
kiyaslanmistir. Diyetler 12 hafta boyunca uygulanmistir. Diyette makro besin 6geleri ve
posa, gruplar i¢cinde ayni tutulmustur. Kontrol grubu ise 400-500 mg Ca alirken, yogurt
tlketen grupta 1100mg kalsiyum tiiketimi saplamistir. Tiim gruplarda agirlik kaybi
olmustur. Fakat yogurt tiiketen grupta %61 viicut yagi kaybi olmustur. Enerjisi kisith
yogurt grubundaki bireylerde, kontrol grubuna gore %31 yagsiz viicut kitlesinde
azalma olmustur. Serum lipit fonksiyonlarinda ters bir etki olmamustir. Siit tiirevlerini
tilkketen grup bireylerinin insiilin duyarliligi, glikoz toleransi ve kan basinci da
incelenmistir. 3 porsiyon siit tiirevlerini igeren, ayni kaloriye sahip diyetleri uygulayan
Afrikali ve Amerikal1 yetigkinler {izerinde 6ay ¢alisma yapilmistir. 6 ay sonunda toplam
viicut yagi kiitlesinde %35.,4 yag kayb1 olmustur. Kontrol grubunda diisiik kalsiyumlu,
diisiik siit triinleri porsiyonu igeren diyetler uygulatilmis ve sonuglarinda 6nemli
bulgulara rastlanilmamistir. Bundan agik¢a ortaya cikan diislince kalsiyum aliminin
yaninda enerjinin de kisitlanmasi viicut agirliginda, toplam viicut yag: kiitlesinde ve

viicut yaginda kayip saglamaktadir (1,10).
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Cocuklar tizerinde yapilmis baska bir ¢alismada, kalsiyum alimimin adipozite,
agirhik kaybi, agirlik kazanimi ve viicut yagi iizerine etkisi incelenmis ve sonugta,
cocuklarda giinliik kalsiyum aliminin 300 mg arttirilmasinin 3 kg agirlik kaybi ve 1 kg
viicut yagi kaybi sagladig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda kalsiyumun aliminin 600
mg arttirllmast ve bunun iginde 2 porsiyon siit ve tiirevlerinin olmasi ¢ocuklardaki

obeziteyi %70 azaltacag goriisii savunulmustur(15).
2.7.1 Diyet Kalsiyumu, Adipoz Doku ve Obezite Iliskisi

Diyet kalsiyumunun ve siit {irtinleri tiirevlerinin enerji metabolizmasi ve obezite
uzerine etkisi, son yillarda yapilan g¢aligmalarla kanitlanmistir. 1980°li yillarda siit
urdinlerinin hipertansiyona etkisi, Afrikali obez insanlar tizerinde arastirilirken tesadiifen
kalsiyumun obezite lizerine etkisi ortaya ¢ikmustir. 1989 yilindaZucker fareleri tizerinde
yapilan calismada, yiiksek kalsiyum igeren diyetlerin diisiik viicut agirligi ve kilo
alimin1 azaltict etkisinin oldugu rapor edilmistir. Bu veriler 6nceleri dikkat ¢ekmemis,
fakat sonradan ortaya c¢ikan insan adipozundaki agouti geninin aktif oldugu
metabolizma, caligmalarin iskeletini olusturmus ve onceki caligmalarda ortaya cikan
sonuglar  dogrulanmigtir. Ortaya c¢ikan veriler, intraselliiler Ca™®nmn lipit
metabolizmasinda ve trigliseritlerin depolanmasindaki anahtar roliinii desteklemektedir

(10).

Diyet kalsiyumunun enerji metabolizmasi {izerinde esasli bir rolii vardir;
adipozitlerdeki lipitlerin artisin1 azaltir ve kalorisi kisithi diyet uygulandiginda agirlik
kaybr olur ve kalorisi kisith bir diyette lipoliz artar, termogenesis muhafaza edilir,
boylece belirgin bir sekilde agirlik kaybi olur. intraselliler Ca*?, adipozit lipit
metabolizmasinda ve trigliseritlerin depolanmasinda anahtar rol oynar. Intraselliiler
Ca*® artis, lipogenetik genin stimule edilmesinde, lipogenezde, lipolizin
baskilanmasinda ve lipitlerin adipositler i¢ine girip ¢ogalmasinda etkilidir. Bunun
yaninda, son yillarda disiik kalsiyumlu diyetlerin sonucunda artmis Kkalsitriollerin,
Ca*#nininsan adipozitlerinin igine girmesini uyardigi; bdylece adipoz dokuda artis
olusturdugu da belirlenmistir. Dolayisiyla, diyet kalsiyumunu arttirarak, kalsitriol
seviyesini baskilamak, obeziteyi dnlemede ve obezite kontroliinde asil hedeftir. Bunu
destekleyen genel kavram ise; transgenetik farelerde, adipoz dokudaki 6zellikle agouti

genidir. Bu gen diisiik kalsiyumlu diyetlerde yag birikimini hizlandirmaktadir(2,10).
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Hayvanlarin bireysel kalori alimlarinda belirgin bir sekilde, yiiksek kalsiyumlu
diyetlerin kullanimi, lipogenezi engellemekte, lipolizi hizlandirmakta, termogenezi
arttirmakta, yag birikimini baskilamakta ve agirlik kaybim1 saglamaktadir. Ek olarak
kalorisi kisith diyetlerin diisiik kalsiyum igermesi yag kaybini engelledigi, kalorisi

kisith olup ytiksek kalsiyum iceren diyetlerle yag kaybinin hizlandig: saptanmistir(1,10)

Yapilan calismalar ve elde edilen verilere gore; diyet kalsiyumunun arttirilmasi
obezite kontroliinde énemli bir etkiye sahiptir. Anti obezitede kalsiyum igerigi yiiksek
siit ve siit Uriinlerinin kullanimi, suplementasyona gore daha etkili oldugu yapilan
calismalarda vurgulanmistir. Ayn1 zamanda siitteki bioaktif bilesenler, adipoz doku
metabolizmasinda anjiotensin enzim inhibitoriine doniislir, dolayisiyla siit ve

tirevlerinin obezite kontrolinde 6nemli bir role sahiptir (1,10).

Diisiik kalsiyum diyetlerine yanit olarak 1,25 — dihidroksivitamin D’yi arttirmak,
adiposit kalsiyum akisin1 uyarir. Sonug¢ olarak diyet kalsiyumunun artirilmasi, bu
etkileri inhibe ederken, uygulanan farelerde yag kaybin1 belirgin bir sekilde

hizlandirarak lipogenezi uyarir ve lipit birikimini artirir(11).

32 obez yetiskinde randomize, plesebo kontrollii ¢alisma yapilmistir. Diyetteki
kalsiyumun artirilmasi, kalori kisitlamasina bagl olarak kilo ve yag kaybini belirgin bir

bigimde artirmistir. Ayrica govde bolgesindeki kaybedilen yag yiizdesi de artmistir(8).
2.7.2 Adipoz Dokuda Intraselliiler Ca™’un Rolii

Diyet kalsiyumunun antiobezite {lizerine etkisinin anlasilmasi, agouti
mekanizmasinin ¢alismalari ile elde edilmistir. Agouti, insan adipozunda bulunan bir
obezite genidir. Agouti proteini kalsiyumun adipozitlerin igine girmesini uyarir ve
adipoz dokuda enerji depolanmasini saglar. Bunu da, yag asidi sentetaz (fatty acid
synthase) enzimi is birligi ile yapilir. Yag asidi sentetaz enzimi, de-novo sentezinde
lipogenezde ve lipolizin baskilanmasinda anahtar enzimdir. Agoutideki bu aktivite,
kalsiyum antogonistlerini de taklit edebilmektedir. Ayrica, 4 hafta boyunca transgenetik
farelerdeki agoutinin kalsiyum kanali antogonistleri ile asir1 ¢aligmasi, lipogenezi ve

adipoz doku kditlesini énemli 6lglde azalttig: ortaya ¢ikmustir (1,10).

Zemel ve arkadaglari, hiicre i¢i kalsiyumun (iCa2+) yag biriktirme ve dolayisiyla

obezite i¢in anahtar oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu semaya gore diyet kalsiyumundaki
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artislar PTH yoluyla adipositte kronik olarak iCa®* diisiiriir. Bu daha sonra, yag
dokusunun parcalanmasini tesvik ederken, karsilikli olarak lipit birikimini azaltmak i¢in
etki eder. Mevcut randomize kontrollii caligmalarin (RCT) gozden gegirilmesi ile

kalsiyumun iki etkisinin olabilecegi sonucuna varilmistir (9).

1. Yagin Tiim Viicut Oksidasyonunda Bir Artis: Karbonhidrat ve protein
dengeleri, alimdaki dalgalanmalarin siibstrat oksidasyonundaki karsilikli degisikliklerle
dengelenmesi nedeniyle kisa vadede kolayca elde edilir. Buna karsilik, yag
oksidasyonundaki artis, yag alimindaki artisa ve yag depolamasina neden olur. Akut
veya kronik olarak tiim viicut yag oksidasyonunu arttiran herhangi bir besin, daha az
pozitif bir yag dengesine neden olur. Bagimsiz bir grup tarafindan yapilan bir meta-
analizde, kalsiyumun giinde ~ 800 mg’ye arttirtlmasinin yag oksidasyonunda % 11'lik

bir artisa neden olacagi dogrulanmustir (7).

2.Diski  Atimindaki  Artis:Gastrointestinalsistemde absorbe edilmeyen
kalsiyum, beslenme ile alinan yaglarda ¢bzlnmez ve atilir. Bu, bir digk: enerjisi kaybi
ve olumsuz bir enerji dengesi yatkinliginin yolunu sunar. Mevcut veriler her ~ 1200
mg/giin kalsiyum i¢in, ~ 5 g / giin yag veya 45 kcal / glin atilimin1 6ngériir. Doz yanit

denemelerine dayanan gelecekteki ¢alismalar, optimum alimi belirleyebilir (7).

Artan kalsiyum alimiyla daha fazla yag oksidasyonuna bagli olusan fegesin
artmasi, viicut yagiin fazlaligininaniden azalmasina neden olmaz. Su ana kadar RCT
incelemeleri, D vitamini olsun veya olmasin kalsiyum artis1 ile saglanan kilo kayb1 ya
da yag kaybi (~ 0,7 ila 0,9 kg) ya hi¢ olmamis ya da kiigiik bir artig gostermistir.

Toplam yagda bir degisiklik olmamasina ragmen kalsiyumun viseral adipoz
doku kaybini1 da artirabilecegine dair kanitlar vardir. Genel olarak, yag kiitlesi i¢indeki
bu tir kiiclik distislerin (<1 kg) klinik olarak anlamli olmadig1 kabul edilirken, niifus

diizeyinde sekiiler kilo artis1 lizerinde dramatik bir etkisi olabilecegi de savunulmaktadir

(7).
2.7.3 D Vitaminin Rolu

Diyetteki kalsiyum ve D vitamini, insan saghiginda bircok ekstra iskelet role
sahiptir. Kalsiyum ve D vitamini, obezite ile miicadelede islevsel besinlerdir.
Gilineydogu Asya disindaki diinyanin bir¢ok bolgesinde obezite prevalans tahminleri%

50'nin Uzerindedir. Kalsiyumun az alinmasmin ve D vitamininin yetersiz olmasinin,
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obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarla iliskili oldugu
konusunda gézlemler, giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Ilgili kuruluslar mevcut
kanitlar1 kabul ederlerse, besin 6geleri ve hastaliklar arasindaki bu tir iliskilerin

potansiyel halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmesi kolaylasacaktir (10).

1,25-(OH),-D’nin de kalsiyumu adipoz doku igine girmesi i¢in uyarabilecegi
dikkate alindiginda; diiz kaslarin, lipogenezi uyarmasinin, lipolizi baskilamasi ve adipoz
dokuda TG depolanmasini artirmast ile sagladigi diisiiniilmektedir. Diyet kalsiyumunun
arttirtlmasi ile 1,25-(OH),-D seviyesinin baskilanmasi, adipozitenin baskilanmasi ve
agirlik kaybmi saglayacagi ongorllmektedir. Pek ¢ok galismada 1,25-(OH),-D’nin
obezite tizerindeki rolii kanitlanmistir. D vitamini reseptér gen polimorfizminin, erken
tan1 konmus obez tip 2 DM’li hastalardaki duyarlilikile iliskilendirilmektedir ve 1,25-
(OH),-D seviyesinin sirkulasyonu bireysel obeziteyi gelistirmektedir. Ayrica 1,25-
(OH),-D, hiperinsilinemiye sebep olmak suretiyle obezite olusumuna katki
saglamaktadir. 1,25-(OH),-D insilinin salgilanmasini saglar ve D vitamini reseptor gen
polimorfizminin insulin  sekresyonunu etkileyerek diyabete temel olusturdugu
diistintilmektedir(1,10).

Ayn1 zamanda insan adipozuna etki eden 1,25-(OH),-D, yag asidi sentetaz
enziminin aktivasyonu ile koordineli galisarak lipolizi baskilamaktadir. Adipoz dokuya
TG depolanmasi, hiicrelerdeki agouti aktivasyonu ile benzerdir. Bu etki, genetik
olmayan, diger dokulardaki gibi adipoz doku membranindaki D vitamini reseptorii
araciligiyla olmaktadir. Sonug olarak ylksek kalsiyumlu diyet ile 1,25-(OH),-D’nin
baskilanmas1 ve adipozdaki intraselliiler Ca*®’iyonunun azalacag: diisiiniilmektedir.
Boylece yag asidi sentetaz enziminin azalmasiin, lipolitik aktivitenin artmasinin,

antiobezitede etkili oldugu desteklenmektedir (1).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, diisiik kalsiyum ve D vitamini alimimnin
artan obezite riski ile iliskilendirilmistir. Kalsiyum ve D vitamini; anti-obezite
mekanizmalari, adiposit dliimiinlin (apoptoz), adipogenezin ve lipit metabolizmasinin
duzenlenmesini icerir. Diyetle verilen kalsiyumun, fekal yag atilimimi da artirdigi
gosterilmistir. Kalsiyumun ve D vitamininin, enerji dengesini olumsuz bir duruma

kaydirmasinda potansiyel rolt oldukca biyuktur (10).
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Klinik caligmalarda, diyetle verilen kalsiyum ve D vitamininin, serum insulin
duzeylerinde azalmaya neden oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayrica, diyette kalsiyum ve D
vitamini artirilan bireylerde, serum trigliserit ve VLDL kolesterol duizeylerinde belirgin
anlamda diistisler goriilmistiir. Ancak LDL ve HDL kolesterollerinde anlamli bir fark

goriilmemistir (11).

Randomize  kontrolli  bir ¢alismada, kilolu ve obez bireylerin
diyetlerindekikalsiyum ve D vitamini artirillmis ve 12 hafta boyunca izlenmislerdir. Bu
calisma sonucunda diyetle kalsiyum ve D vitamini arttirilan bireylerde, viicut yaginda
anlamli bir kayip gozlenmesine ragmen, viicut agirligi acisindan anlamli bir fark

bulunamamustir (12).

2.7.4 intraselliiler Ca'™ ve Kalsiyotropik Hormonlarm Adipozit

Metabolizmasindaki Rolii

Diisiik  kalsiyumlu diyetlerde, kalsiyotropik hormonlardan PTH ve
1,25dihidroksi vitamin D, adipozitlerde lipogenik ve lipolitik sistemler izerine diizenli
olarak etki eder. Bunun sonucunda diisiik kalsiyumlu diyetlerde, yagin depolanmasi
artar. Yiiksek kalsiyumlu diyet ile bu hormonlarin seviyeleri azalir ve adipozite
engellenir. Bu etki her seyden o6nce Ca'® sayesinde olmaktadir. Ca™, lipid
metabolizmasinda diizenleyici anahtar bir rol oynar. Ca*? lipogenik gen etkisini,
karacigerde denovo - lipogenezi arttirip lipolizi azaltarak yapar. Boylelikle lipitlerin
depolanmasi artar. PTH ve 1,25-dihidroksi vitamin D hormonlari, insan adipozitlerini
uyararak hizlica artisa neden olurlar. PTH ve 1,25-dihidroksi vitamin D hormonlar1 Ca*
iyonlarinin adipoziteyi ayarlamadaki roliiniin ¢aligmalarla ortaya konmasiyla 1,25-

dihidroksi vitamin D’nin lipid metabolizmasindaki roli kanitlanmistir(1,10).

Diyet kalsiyumunun artis1 ile fekal yag asidi atimi artar, boylelikle fekal yolla da
enerji kaybedilmektedir. Diyet kalsiyumunun artirilmasiyla,fekal yoldan yag asidi ve
enerji kaybi, ayni zamanda 1,25(OH),D3’Un sirkulasyonunun da azalttigim
diistindUrtmektedir. Fareler iizerinde yapilan son ¢alismalarda, kalsiyum aliminin 500
mg’den 1800 mg’ye cikartilmasiyla, fekal yag atiminin 5,9 gramdan 14,2 grama
yiikseldigi bulunmustur(1,10).
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Sekil 2: Kalsiyum metabolizmasi

Diyet kalsiyumu Y Kalsitriol

1.25(0H);Ds -MARRS
Ca??

/ T lipoliz

de nova lipohnez

$Metabolik Etki Apopitosi§

Sekil 2, 4. kaynaktan alinmstir.

2.7.5 Diyet Kalsiyumunun ve Siit Uriinlerinin Insan Adipozitesinin

Duzenlenmesindeki Rolu

Pek ¢ok calisma diyet kalsiyumunun ve siit tirlinlerinin viicut yagi ile arasindaki
iliskiyiincelemistir. S0t {irtinlerinden saglanan kalsiyum tiiketimi ile agirlik ve viicut
yaginda azalma olmasi beklenmektedir. Kalsiyumun siit {irinlerinden saglanmadig1 bir
diyette agirlik kayb1 ve viicut yaginda azalmanin gerceklesmedigi yapilan ¢alismalar ile

desteklenmektedir(2).

Klinik aragtirma sonuglarina gore, kalsiyumun ve siit iirlinlerinin, enerjisi kisith
diyet ve enerji kisitlamas1 olmayan bir diyet ile adipozite iizerine etkisi yorumlanmistir. 32
yetiskin obez bireye, giinliik 500kcal eksik enerji igeren diyet uygulamis, bu bireyler
arasindan rastgele secilen kisilerden bir kontrol grubu olusturulmustur. Bir grup 400-500mg
Ca igeren (0-1 porsiyon sut tirevi iceren) diyete ek olarak plasebo supleman almstir.
Kontrol grubu,yiiksek kalsiyum igeren diyete ilave 800mg Ca supleman1 almis, yada ylksek
kalsiyumlu diyet yapan birey kalsiyum ihtiyacini siit ve tiirevlerinden saglamistir. Ornegin,
ginlik 3-4 porsiyon sit, yogurt yada peynir tiiketilmistir. BOylece 1200-1300mg Ca
almigtir. Kontrol grubu bireylerinde, 24 haftayr askin bir strede %6,4 agirlik kaybi
olmustur. Yiiksek kalsiyumlu diyette siit {iriinleri ve tiirevlerini tiiketenlerin %70’inde
agirlik kaybi olurken; suplement Ca ile yiiksek kalsiyumlu diyet yapanlarin %26’sinda
agirhik kaybr goriilmiistiir. Diisiik kalsiyumlu diyet yapan bireylerde %19, supleman Ca ile

yuksek kalsiyumlu diyet uygulayan bireylerde %50, sut ve tirevlerini tiketerek yiksek
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kalsiyumlu diyet yapan bireylerde ise %66 oraninda viicut yagi kaybinin oldugu ortaya
cikmistir. Bu calisma sonucunda siit ve tiirevlerinin diyette yer almasi suplementasyon

alimina gore etkilidir(7).

Rastgele segilen 216 yash kadin ilizerinde yapilan bir ¢calismada, bir gruba plasebo,
bir gruba 1200 mg/giin Ca verilmis ve 4 yilin sonunda iki grupta da agirlik kayb1 saglandigi
goriilmistiir. Fakat besinlerle kalsiyum alan grupta (enerji aliminda degisiklik olmaksizin),

plasebo grubuna gore, 0,325 kg daha fazla agirlik kaybi oldugu belirlenmistir(7).
2.7.6 Siit Uriinleri Kompenentlerinin Adipozite Uzerindeki Roli

Sut drdnleri proteinlerinde yiiksek miktarda dalli zincirli aminoasitler (DZAA)
bulunmaktir. Yuksek kalsiyumlu diyet ile gun igerisinde fazla protein alimi saglanmaktadir.
Bundan dolayr agirlik kontroliinde fazla proteinin roli de olabilecegi diisiiniilmektedir.
Whey proteinlerinin biyoaktivitesi, fareler iizerinde yapilmis olan bazi ¢alismalar da
anlagilmistir. Siit triinlerinden olan Whey proteinleri, yuksek protein ve %26 DZAA
oranina sahiptir. DZAA’ler (valin, 16sin, isoldsn) enerji metabolizmasinda ve kas
proteinleri sentezinde dnemli role sahiptir. Bunun yani siradalli zincirli aminoasit’lerden
I6sin, adipoz doku ve iskelet kasindan enerjinin tekrar kazanilmasinda etkindir, st
tirtinlerinde biyoaktif bilesenlerinin bu mekanizma igerisinde gbz ardi edilmemesi gerekir

(1,10).

Kalsiyum ve dalli zincirli aminoasit igerigi, biyoaktif bilesenleri ile lipoliz, lidip
oksidasyonu, lipogenez ve enerji eldesi ile sinerjist etkilidir. Bu bilesenler ACE’nin
baskilanmasinda 6nemli role sahiptir. Whey proteinleri, Anjiotensin 2 adipozit yag asidi
sentetaz enzim dizeyini arttirarak diizenler ve ACE’nin baskilanmasi halinde de obeziteyi
azaltir (farelerde ve hipertansif insanlarda yapilan ¢aligmalar ile saptanmustir). Sonugta St
tirtinlerindeki Whey proteinin varligi ACE’nin baskilanmasinda dolayis1 ile de antiobezite
ile iligkilidir(1,10).

Kalsiyum kanal engelleyicisiyle agouti geni tamimlanma diizeyleri fazla olan
transgenik farelerin 4 hafta tedavi edilmesi yag sentezinde ve adipoz doku kitlesinde fark
edilir azalma ile sonuglanmis bir ¢alismadir. Sonug olarak adipozitedeki kalsiyumun enerji

depolanmasi durumunu modiile etmektedir (15).

Yapilan klinik ve deneysel calismalar, kalsiyumun adipoz doku uzerinde olan

etkisini gostermektedir.
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2.7.7 Fekal Yag Kaybinda Kalsiyumun Rolii

“Diyetteki kalsiyum igeriginin artmasi, fekal yag atilmasini arttirmaktadir. Bu durumda
fekal yoldan enerjini kaybin1 saglamakta ve obezite lizerindeki etkisi tartisilmaktadir. Yapilan
caligmalar, kalsiyum tlketiminin artmasiyla(2-4g), ciddi miktarda fekal yag kaybi
gostermektedir. Ornegin 2g kalsiyum suplementi (igerigi kalsiyum karbonat), fekal yag atimim

%6,8-7,4 artmustir (13).”

Sekil 3: Diyet kalsiyumun antiobezite iizerine etkisi

ﬂ+ . 125(0H);-D

adipozif

Sekil 3, 4. kaynaktan alimmustr.

Kalsiyum mineralinin adipozit hiicre iginde artmasi1 asamali olarak yag sentezini
uyarir ve yag parcalanmasi engellenir. Obez kisilerde diyet yoluyla alinan kalsiyumun
giinde 400 mg’dan, giinde 1000mg’a 1 yil boyunca artirilmasiyla beden yaginda 4,9 kilo
azalma olmustur. Kalsiyotropik hormonun adipozitlerde kalsiyum ve lipit
metabolizmasini artirict etkisi insan adipozit kiiltiirlerinde 1.25 dihidroksi D vitaminin
etkileri Olciilerek test edilmistir. Hiicre i¢inde kalsiyumda artis ve yag yikiminda da
belirgin azalma olmasiyla birlikte diyet ile alinan kalsiyumun, adipozit dokusunun 1.25

dihidroksi D vitaminini baskilayarak azaltabilecegi diisiiniilmiistiir (16).

Arastirmalar pankreatik hiicre i¢indeki kalsiyumun yag sentezini inhibe eden
insulin salinimin1 uyardigini belirtilmistir. Bu sebeple az miktarda hiicre i¢i kalsiyumun
potansiyel olarak yag pargalanmasinin uyarilmasinda ve yag sentezinin azalmasina da

neden olabilecegi diisiiniilmiistiir (16).

Parikh ve Yanovsky kapsamli olarak yaptigi besin tiiketim arastirmasinda
(NFCS), 1987 -1988 yillarinda ABD’de ortalama kalsiyum kullaniminin O6nerilen
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miktardan daha az oldugunu, disuk diizeyde kalsiyum tlketen bireylerin ise daha fazla
vicut agirligi gosterme egiliminde olduklarini yaptigi ¢alismalarda belirtmislerdir (15).

“Yapilan arastirmalarda, diyetle verilen sut ve sit iriinlerini artiran kilolu kisilerde

(BKi>25 kg/m?), insiilin direncinin azaldig, tip 2 diyabet ve kalp damar hastalig riskinde

diigiisler meydana geldigi belirlenmigtir. Sut Grtnlerinin tuketim durumu ve metabolik sendrom

iligkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmalarda ise, 18-74 yas arasindaki bireylerde siit ve

st drunlerini fazla tiketen grupta bel cevresi 6lcusu, hipertansiyon ve metabolik sendrom riski,

st ve sut drunlerini az tliketen gruba gore onemli Olcide diisiik bulunmustur. Zemel ve

arkadaglar1 ise enerjisi azaltilmig diyette, obez bireylerde yogurt tiikketiminin yag kaybina sebep
oldugunu iddia etmistir(1,9).”

Yapilan baska bir arastirmada ise, az yagh siit ve st OrUnleri tiketimi ile
abdominal obezite arasinda ters iliski oldugu ortaya c¢ikmustir (19). Bagka bir
arastirmada 8 hafta siiren kuvvet antrenmani ile birlikte giinliikk 3 porsiyon yagsiz yogurt
tliketen grup, tiikketmeyen gruba gore (alinan enerjiler ayni) viicut yag yiizdesinde azals,

kas kiitlesinde artis oldugu belirlenmistir (20).

Kadinlar iizerinde yapilan ve yaslar1 18 — 50 arasinda degisen randomize
kontrollii ¢alismalar ile enerji kisitlamasi ve siit Uriinleri iceren gidalarin viicut
agirligina etkileri incelenmistir. Katilimeilar, 16 hafta boyunca, 2-4 standart porsiyon
stit gidas1 veya 20-84 g / giin peynir alt1 suyu proteini tiiketmislerdir. Viicut agirhginda
ve toplam yag kiitlesinde daha biyuk bir azalma gézlemlenmistir. Siit tiikketimi, daha az
yagsiz kiitle kaybina yol agmustir.Sonug olarak; enerji kisitli diyetlerde artan slt
tlketimi, 18-50 yasindaki yetiskinlerde yagsiz kiitle kaybini hafifletirken; viicut agirligi
ve yag kiitlesindeki kayb1 daha fazla artirmistir(21).

“Kalsiyum alimi ile BKI arasinda ters yonl iliski oldugu gésteren calismalar olmasina
ragmen; Murakami ve arkadaslari yaslar1 18 ile 20 arasinda degisen, 1905 Japon kadin diyetetik
ogrencisi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda, kalsiyum alimi ve BKI arasinda iliski olmadigim
savunmugtur. Shapses ve arkadaglar1 100 kadmn birey Uzerinde yaptiklar aragtirmalarda 25 hafta
stiresince kalsiyum suplemaninin (giinluk 1000 mg) viicut yagi veya viicut agirligi iizerinde
etkisiolmadigini iddia etmislerdir. Bu arastirmaya karsit yapilan bagka bir aragtirmada ise, 216
kisi tizerinde 4 yil siirede gunlik 1200 mg kalsiyum karbonat tiiketiminin, plasebo alan gruba
gore,az ancak anlamli kilo kaybma sebep oldugu belirlenmistir (0,346 kg/yil). 53-57 yas
arasindaki 10,591 kisi (kadm, erkek) tizerinde yapilan arastirmada, glinde >500 mg kalsiyum
supleman1 alan kadinlarin 10 yillik agirlik degisimi, ortalama 5,1 kg bulunmusken,

kullanmayanlarda ise 6,9 kg bulunmustur (22 - 26).”
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Asirt kilolu ve obez, doksan katilimciyr kapsayan aragtirmada, bireyler kalsiyum
tiketimine gore 3 gruba ayrilmistir ( sirasiyla~ 1600, ~ 1000, < 500 mg/gun). Bitin
gruplar esdeger viicut agirligi kaybetmislerdir (27).

“Bir bagka ¢alismada, bireyler kalsiyum tiikketimlerine gore 3 gruba ayrilmistir. 1.grup
(< 600 mg/gin), 2.grup (600-1000 mg/giin) ve 3.grup (> 1000 mg/giin). Kadinlarda, az kalsiyum
alimi ile obezite arasinda dogru oranti bulunmustur. Sonuca gore bu durumun yalnizca
kadinlarda goriilme sebebi, cinsiyet hormonlarina baglanmistir. Heaney ve arkadaslar1 yaptigi
aragtirmada ise, plazma Ostrojen konsantrasyonunartmasiyla intestinal kalsiyum absorpsiyonun
arttigin1 ortaya ¢ikarmiglardir. Kalsiyumun biyoyararlih@mimn kadinlarda erkeklerden daha ¢ok
olmasimin nedeni olarak kadindaki metabolik degisiklikler oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yani
sira, kadinlar1 menopoz ve hormon tedavisi durumuna gore ayrildiginda, menopoz sonrasi
hormon tedavisi almayan kadinlarda kalsiyum suplemanmin etkisinin daha biiyiik oldugu

belirlenmistir(28).”

Kilolu ve menopoz dncesi donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismalarda diyet ile
kalsiyum verilmistir. Katilimeilar 2 farkli gruba ayrilmis, 16 hafta takip edilmistir. ilk
gruba diyet ile yiksek kalsiyum ( >1200 mg, n=15) , diger gruba ise diyet ile diisiik
kalsiyum ( < 500 mg; n=15) verilmistir. Arastirma sonucunda yiiksek kalsiyum alan
bireylerde yag kiitlesi zamanla fark edilir derecede azalirken, viicut kiitlelerindeki
azalmada anlamli bir fark bulunamamustir (29).

“Yapilan bir bagka arastirmada ise, 18-30 yas arasindaki kisiler aymi enerjiyi

tilketmelerine ragmen ginlik kalsiyum tiketimlerine gore 2 gruba ayrilmislar (kontrol, 1000-

1100 mg/gun Ca alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/giin Ca alanlar izokalorik) ve bir y1l boyunca

takip edilmistir. Takip sonunda gruplar arasinda viicut agirlig1 ve yag kiitlesi agisindan herhangi

bir farklilik goriilmemistir (30).”

“Reid ve arkadaglar1 30 ay suresince 1 gram elementel kalsiyum halinde, kalsiyum sitrat
veya plasebo alan 1471 kadinda, viicut agirligi ve yag dokusunda herhangi bir farkliliga
rastlamamigstir. Yine Reid ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi calismada erkeklerde supleman
alim ve viicut kompozisyonu arasinda bir iliski bulunamamustir (31).”

Bir baska calismada ise, 1000 mg kalsiyum alimina ek olarak 400 IU
kolekalsiferol alimmin viicut agirhiginda ¢ok kiigiik degisiklige sebep oldugu iddaa
edilmistir(32).

Diyette siit ve siit iriinleri verilerek yapilan 9 arasgtirma sonucuna gore;
arastirmalarin  2’sinde siit ve siit {riinlerinin kilo kontroliinde etkisi anlamli
bulunmustur. Ancak 7 arastirma sonucuna goOre diyetteki siit ve siit iirlinleri kilo

kaybinda farkindalik yaratmamislardir(11).
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Barr tarafindan ele alinan 17 ¢alismanin yalnizca 1 tanesi kalsiyum suplemani

alan grupta kontrol grubuna gore daha fazla kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir(13).

Shapses ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismalarda, kalsiyum suplemani alan

kadinlarda kilo kaybinin artmasiyla alakali iliski bulamamislardir (24).

Sut ve sut drinlerinden karsilanan kalsiyum ile slt ve sut iriinleri digindan
karsilanan kalsiyum kaynaklarinin kilo kaybi tizerindeki etkisini karsilastirmak igin bir
arastirma yapilmistir. Arastirmanin amaci,premenapoz donemindeki kadinlarda soya
siti ile kaymagi alinmis inek siitiiniin antropometrik sonuglar1 degerlendirilmistir.
Calismanin sonucundaantropometrik degisimler (yag ve agirlik kaybi) agisindan dikkate

deger bir farkliliga rastlanmamigtir(33).

323 saglikli erkek bireyler arasinda yapilan bir baska galismada isekalsiyum
suplemant alimimin viicut kompozisyonu ve serum lipitleri lizerinde 6nemli etkisi

olmadigi gozlemlenmistir(31).

Yeni insiilin kullanmaya baglayan diyabet hastalarinda kalsiyum alimiyla agirlik
degisimi arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yapilan ¢alismada, sut ve sit Urlnlerinden
gelen toplam kalsiyumun bel g¢evresi ve agirlik degisimi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢aligmayla insiilin kullanimina baglh agirlik kazaniminda diyet

kalsiyumunun etkisi olmadigi anlasilmistir(34).

35 obez kisi ilizerinde 16 hafta boyunca yapilan caligmalarda 2 grup halinde
yapilan arastirmalarda; bireylerin enerji ihtiyaglart 800 kalori azaltilarak diistik
kalsiyumlu ( <500 mg / guin) ve yuksek kalsiyumlu ( 1200 — 1300 mg/gun) diyet
programlar1 uygulanmistir.Calismanin sonunda kisilerin farkedilir diizeyde agirlik
kaybettigi ve biyomarkerlar {izerinde obezitenin azalmasiyla anlamli neticeler elde
edilmistir. Ancak diyet iceriginin biyomarkerlara bir etkisinin olmadigi sonucuna

vartlmistir(35).

Sukumar D ve Shapeses SA’nin beraber yaptiklari aragtirma sonunda diyet
modifikasyonlari, medikal tedavi, egzersiz ve kilo kontoliiniin C-peptit hormonlarinin,
adipokinin ve kilo kontroliiniin kalsiyum emiliminin ve kemik yogunlugunun iizerine

olumlu etkilerinin olabilecegini ortaya koymuslardir (24).
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Yapilan arastirmada bireylere yiksek protein — yiksek kalsiyum iceren diyet,
diger gruba ise diisiik kalsiyum — yiiksek protein iceren diyet uygulanmistir. Kisilerin
kilo degisimlerine, idrar yoluyla atilan kalsiyum miktarlarina ve kemik yogunluklarina
bakilmistir. Yapilan arastirma sonunda her iki grubun bireylerinde anlamli sekilde
agirlik kaybi olmus, ancak yiiksek protein — yiksek kalsiyum igeren diyette idrar ile
kalsiyum atilmasi1 daha fazla olmustur. Kemik yogunluklari arasinda ise her iki grup
arasinda anlamli  bir fark goriilmemistir. Kemik yogunlugunun Kkalsiyum

suplemantasyonu ile artabilecegidiisiintilmistiir (35).

Yapilan meta analiz ¢alismasi sonucunda yetiskin bireylerde uzun siire yiiksek

kalsiyumlu diyet uygulanmasi yag oksidasyonunu azalttigini gostermistir(26).

Polikistik over sendromu tanis1 konulmus 100 kadin birey iizerinde yapilan bir
calismada kadinlar 50 kisi halinde iki gruba ayrilmislardir.Bir gruba 6 ay siiresince
metforminin ve 1000mg/giin kalsiyumun yaninda 1000000 [U/ay D vitamini
suplemantasyonu verilmistir. Diger gruba da sadece metformin kullandirilmistir.
Arastirma sonunda kalsiyum ve D vitaminini ek olarak kullanan kadin bireylerde

anlamli kilo kayiplari olmustur (36).

Kalsiyum ve D vitaminin birlikte kullanildiginda olumlu etkilerinin oldugunu
gostermek amaciyla yapilan ¢aligmada; Vitamin D’nin ve kalsiyumun, lipolizi arttirdigi,
yag oksidasyonunu azalttii, lipolitik hormonunu baskilayarak, dolayisiyla kilo

kontroliiniin etkili oldugu goriilmistiir (37).

Ug gruba ayrilarak yapilmis bir ¢alismada; birinci grup diisiik kalsiyum — diisiik
Vitamin D igeren diyet yapmuslardir. Tkinci grup diisiik kalsiyum ( Suppleman) — diisiik
vitamin D iceren diyet uygulamislardir. Ugiincii grup ise; yiiksek kalsiyum — yiiksek
vitamin D igeren diyet yapmislardir. 6 hafta siiresince, yag oksidasyon orani, viicut 1sist,
CHO oksidasyon orani, glikoz, insiilin ve gliserol diizeyleri karsilagtirilmistir. Calisma

sonunda farkli diyetler uygulanmasina ragmen anlamli sonuglar elde edilmemistir(38).

Yapilan kontrolli bir randomize calismasinda, yuksek kalsiyumun kalorisi
azaltilmis diyetlerin bireyler {izerinde agirlik azalmasi ve viicuttan yag kaybi
metabolizmas1 geregi yapabildigini ancak yiiksek kalsiyumlu diyetler ile D vitamini

igeren diyetlerin agirlik kaybinda daha etkili olabilecegi savunulmustur (37).
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Yapilan gozlemsel c¢aligmalar kalsiyum alimiyla viicut agirligi ve viicut yag
birikimi arasindaki negatif iligkiyi gostermistir. Normal kalsiyum alimindaki her 300
mg’lik artis ¢ocuklarda ortalama 1 kg, yetiskinlerde ortalama 2.5 — 3 kg daha diisiik
viicut agirligiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur(39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi:

Bu ¢alisma midahale ¢alismasidir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer:

Calisma Istanbul Gaziosmanpasa Ortomedica Hastanesi Beslenme ve Diyet

poliklinigine bagvuran BKI 25kg/m? ve iizeri olan kadimlara yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evreni; 2017 ocak ay1 ile 2017 haziran aylar1 arasinda
Gaziosmanpaga Ortomedica Hastanesi, Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran

bireylerden olusmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise;2017 ocak ay1 ile 2017 haziran aylar1 arasinda
Gaziosmanpasa Ortomedica Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran ve

calismayi kabul eden 60 kadin bireyden olusmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
e BKI 25kg/m? ve iizeri olan 60 kadin.
o Gebe, emzikli, Tip-I Diabetes Mellitus ve Tip-II DM tanis1 almis, zayiflamaya

yonelik ilag kullananlar, Endokrin, Renal, Hepatik ve gastrointestinal sistem

hastaliklar1 olan bireyler ¢aligmaya dahiledilmemistir.

e Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara anket formu verilerek arastirmaci

g6zetiminde doldurmalar1 saglanmustir.

e Arastirmaya katilan bireylerden 60 kadina diyet birebir uygulatilmigtir.
Arastirmanin Stmirhihiklari:

e Katilimcilarin 1 ay siire boyunca takip edilmesidir.
Arastirma Izni
e Calisma icin 22.03.2017 tarihinde Okan Universitesi tarafindan etik kurul onay1

alinmustir.
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Arastirma Gruplarr:

Her calisma grubu, 15 kisiden olusmus, 4 ¢alisma grubu toplam 60 kisiden
olusmustur. Calisma gruplarinin her birisindeki obezlere uygulanan diyetin Oriintiisii

asagida belirtilmistir.

1. Grup(n=15): Enerjinin %55’i Karbonhidrat, %15’i Protein, %30’u Yagdan ve az
yagl siit ve siit triinlerinden olusan 800 mg kalsiyum igeren, zayiflamaya
yonelik diyet uygulanmistir.Uygulanan diyetin 800 mg kalsiyum icermesi igin, 1
su bardagi(200 ml) az yagh siit, 2 kibrit kutusu biiytikliiginde (60g) az yagh
beyaz peynir ve 5 yemek kasigi (200 g) az yagh yogurt tercih edilmistir(7).

2. Grup (n=15): Enerjinin %55’i Karbonhidrat, %15’i Protein, %30’u Yagdan ve
tam yagli siit ve siit iiriinlerinden olusan 800 mg kalsiyum igeren, zayiflamaya
yonelik diyet uygulanmistir.Uygulanan diyetin 800 mg kalsiyum icermesi igin, 1
su bardag1(200 ml) tam yagh siit, 2 kibrit kutusu biiyiikliigiinde (60g) tam yagh
beyaz peynir, 1 tam yumurta (509) ve 5 yemek kasigi (200 g) tam yagli yogurt
tercih edilmistir(7).

3. Grup(n=15): Enerjinin %55’i karbonhidrat, %15’ Protein, %30’u Yagdan ve az
yagl siit ve siit trilinlerinden olusan 1500 mg kalsiyum igeren, zayiflamaya
yonelik diyet uygulanmistir.Uygulanan diyetin 1500 mg kalsiyum igermesi igin,
2,5 su bardagi(500 ml) az yagl siit, 3 kibrit kutusu biiytikliigiinde (90g) az yagh
beyaz peynir, 2 tam yumurta (100g) ve 8 yemek kasig1 ( 300 g) az yaglh yogurt
tercih edilmistir(7).

4. Grup (n=15): Enerjinin %55’i karbonhidrat, %15’ Protein, %30’u Yag ile tam
yagl siit ve siit liriinlerinden olusan 1500 mg kalsiyum igeren, zayiflamaya
yonelik diyet uygulanmistir.Uygulanan diyetin 1500 mg kalsiyum icermesi igin,
3 su bardagi (600 ml) tam yagh siit, 3 kibrit kutusu biiyiikliigiinde (90g) tam
yagli beyaz peynir, 2 tam yumurta (100g) ve 8 yemek kasig1 ( 300 g) tam yagl
yogurt tercih edilmistir(7).

Calismaya katilanlardan 1 giinliik besin tiiketimi alinmis ve degerlendirilmesi

icin BeBIS programi kullanilmustir.
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3.4Arastirma Yontemi:

Anket: Baslangigta her gruba arastiric tarafindan hazirlanmig anket uygulanmustir.

Anketin icerigi asagidaki gibidir.
e Genel Bilgiler(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu vb. sosyo demografik bilgiler)
e Antropometrik dlcumler
e Hastalik ile Ilgili Bilgiler
e Beslenme Aligkanliklari

Ayrica egitim durumu, medeni durum, ginlik kalsiyum tiikketimi, c¢ocuk
sayisi/sikligi gibi sosyodemografik degiskenleri igeren bir anketin yani sira katilimcilarin
hastalikla ilgili bilgileri, beslenme aligkanliklarim1 ve giinliik besin tiiketim formlarmi da

igeren toplam 7 boliimden olusan 22 soruluk anket uygulanmustir.
Antropometrik Ol¢iimler:

Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu, BKi Saptanmas:: Kisilerin viicut agirligi Tanita
BC 418 Profesyonel Viicut Analiz Cihazi ile, boy uzunlugu Ortomedica Hastanesi
Beslenme ve Diyet Polikliniginde duvara monteli esnek olmayan meziir ile arastirmact
tarafindan Ol¢iilmistiir. Viicut analizi Tanita BC 418 Profesyonel Viicut Analiz Cihaz ile
arastirmaci tarafindan yapilmistir. BKI (kg / m?), kisilerin kilogram cinsinden agirhgimm
metrekare cinsinden boy uzunluguna bdliinmesiyle bulunmus ve Tablo 1’e gore

degerlendirilmistir (40).

Tablo 2:Beden kiitle indeksi (BKi) simflandirmasi

Siniflandirma BKI (kg / m?) BKI (kg / m?)
Temel Kesisim Noktalari Gelistirilmis Kesisim Noktalari

Zayif (Dusiik Agirlikli) <18,50 <18,50
Asin Diizeyde Zayiflik <16,00 <16,00

Orta Diizeyde Zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99

Hafif Diizeyde Zayiflik 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

18,50 - 22,99

Normal 18,50 - 24,99 2300 -24.99
Toplu, Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25,00 >25,00

25,00 - 27,49

Sismanlik Oncesi ( Pre - Obez) 25,00-29,99 2750 — 29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00

30,00 - 32,49

Sisman . Derece 30,00-34,99 32,50 — 34,99

35,00 - 37,49

Sisman II. Derece 35,00-39.99 37,50 -39,99
Sigsman III. Derece >40,00 >40,00

Tablo 2, 40. kaynaktan uyarlanmstir.
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3.5 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin noraml dagilim gosterdigi saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisiraniceliksel verilerin karsilagtirilmasinda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda OnewayAnova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
gruplarin varyanslar1 homojen dagildiginda Tukey HDS testi, homojen dagilmadiginda
ise Tamhane’s T2 testi kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Pairedsamples t testi

kullanild1. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagidaki tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyo — demografik bilgileri

Toplam
n %
n %
Katihimeilarin Es ve/veya Cocukla 38 63,33
Birlikte Yasadi@i | Anne ve/veya Baba 20 33,33 60 100
Bireyler Yalmiz veya Diger Yakinlariyla 2 3,33
Katihmeilarm 2 ve / veya Daha Az Cocugu Olanlar 50 83,33 60 100
Cocuk Sayisi 2’den Daha Fazla Cocugu Olanlar 10 16,66
Katihmcilarin lz)gllj:nia‘:-eya Daha Az Sikhikla Cocuk 36 60
Cocuyk Dogurma 2 Yildan Daha Fazla Sikhikla Cocuk 60 100
Sikhig: . 24 40
Doguranlar
Hig Sigara icmeyen Katiimeilar 46 76,66
Katiimeilarin Belirli Siire Sigara licip Birakan 2 333
Sigara Kullanma | Katihmeilar : 60 100
Durumlari Sigara I¢meye Devam Eden
12 20
Katilimcilar
Katihmeilarin Hic Alkol Tiiketmeyen Katihmcilar 52 86,66
Alkol Kullanma Bazen Alkol Tiiketen Katihmcilar 8 13,33 60 100
Durumlarn Diizenli Alkol Tiiketen Katihmeilar 0 0
Katihmalarn 2 6giin ve Daha Az Ana Ogiin Tiiketen 22 36,66
Ana Oiin Katimcilar 60 100
Tiiketr%le SiKliE1 2 Ogiinden Daha Fazla Ana Ogiin 38 63.33
g Tiiketen Katilmcilar '
Katihmcilarin 2 6giinden Az Ara Ogiin Tiiketenler 33 55
Ara Ogiin 2 Ogiin ve / veya Daha Fazla Ara Ogiin 60 100
Tiiketme Sikhig1 Tiketenler 27 45
Katiimcilarin Evet 20 33,33
Ara Ogiin Atlama | Hayir 20 33,33 60 100
Durumlan Bazen 20 33,33
Katihmcilarin Sabah 17 42,5
Atladiklari Ara 75 17 42,5 40 | 100
Ogiinlerin
Dagilhimi Aksam 6 15
Su 15 25
Katilmcilarn Ayran 6 10
Ara Ogiinde S1ik Cay 10 16,66 60 100
Tukettikleri Kahve 8 13,33
Icecekler Bitki Cay1 10 16,66
Sat 11 18,33
Katihmeilarin GUn_t_:Ie 2 ve / veya Daha Az Porsiyonda 29 4833
Ginluk St ve Sut Urdnleri Tiketenler ) o 100
Stt Uranleri Gunde 2 Porsiyondan Fazla Siit 31 5166
Tuketimi Uriinleri Tiiketenler '
Katihmeilarin Egzersiz Yapanlar ( Evet) 26 43,33
Egzersiz Yapma 60 100
Ahskanhgi Egzersiz Yapmayanlar ( Hayir) 34 56,66
Katihmerlarin Hi¢ Yapmayanlar 34 56,66
Egzersiz Yapma Her giin Yapanlar 12 20 60 100
Sikhigi Haftada 3 — 4 Kez Yapanlar 14 23,33
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Aragtirmaya katilan katilimcilardan 38 kisi (%63,33) es ve/veya g¢ocuguyla
yasarken, 20 kisi (%33,33) anne ve/veya babastyla, 2 kisi ( 3,33) yalniz veya diger
yakinlariyla yasadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 50 kisinin (%83.,33) 2 ve/veya daha az
cocugu olanlardan olusmusken, 10 kisi (%16,66) 2°’den daha fazla ¢cocugu oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 36 kisi (%60) 2 yil ve/veya daha az siklikla
dogum yapanlardan olusmusken, 24 kisisi (%40) 2 yildan daha fazla siklikla dogum
yaptiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 46 kisi (%76,66) hi¢ sigara igmemisken, 12
kisi (%20) sigara icmeye devam etmekte, 2 kisi (%3,33) belirli bir siire sigara i¢ip
biraktiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 52 kisi (%86,66) hic alkol tiiketmediklerini
belirtmislerken, 8 kisi (%13,33) bazen alkol tiikettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 22 kisi (%36,66) 2 6glin ve daha az ana
ogiin tilikettiklerini belirtmislerken, 38 kisi (%63,33) 2 6glinden daha fazla ana 6giin
tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan katilimcilardan 33 kisi ( %55) 2 6glinden daha az ara 6gilin
tilkettiklerini belirtmislerken, 27 kisi ( %45) 2 6giin ve / veya daha fazla ara 6giin
tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 20 kisi ( %33,33) ara 6giin atlamazlarken,
20 kisi ( %33,33) ara 6giin atladiklarini, 20 kisi ( %33,33) bazen ara 6giin atladiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 17 kisi ( %42,5) sabah ara o6giinlerini
atladiklarini, 17 kisi ( %42,5) 6gle ara 6giinlerini atladiklarini, 6 kisi ( %15) aksam ara

Oglinlerini atladiklarini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan katilimcilardan 15 kisi ( %25) ara Ogilinlerinde su

tilkettiklerini, 6 kisi ( %10) ara dgiinlerinde ayran tiikettiklerini, 10 kisi (%16,66) ara

31



ogilinlerinde ¢ay tiikettiklerini, 8 kisi ( %13,33) ara 6giinlerinde kahve tiikettiklerini, 10
kisi (%%16,66) ara Ogiinlerinde bitki cayr tiikettiklerini, 11 kisi ( %18,33) ara

ogtinlerinde siit tiikettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 26 kisi ( %43,33) egzersiz yaptiklarini
belirtmislerken, 34 kisi ( %56,66) egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 34 kisi ( %56,66) hi¢ egzersiz yapmadiklarini, 12 kisi (%20)
her giin egzersiz yaptiklarini, 14 kisi ( %23,33) haftada 3 — 4 kez egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimleri
Calisma, yaglart 18 ile 68 arasinda degismekte olan 60 olgu ile yapilmistir.
Olgularin yaslar1 ortalamasi 35.17+13.56 yildir.

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
ort + SS ort + SS ort + SS Ort + SS P Degeri
Yas 29,33 9,48 3507 | 13,77 | 37,93 | 14,85 | 3833 | 14,82 0,242
Agirhk 71,87 451 83,55 3,92 92,53 2,08 | 108,15 | 16,31 0,001*
Boy 160,93 | 566 | 161,87 8 162,47 | 725 | 16193 | 6,62 0,944
BKI 27,79 1,97 32,14 3,93 35,25 33 41,49 7,44 0,001*
OnewayAnova Test *p<0.05

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda agirlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in agirlik ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’lin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 2’nin agirlik ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 3’iin
agirhik ortalamalart Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiikk bulunmustur (p:0.014; p<0.05).

Gruplar arasinda boy ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda BKI ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; Grup 1’in BKI ortalamalari, Grup 2 (p:0.006), Grup 3 (p:0.001) ve Grup
4’1in (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Grup 2’nin BKI ortalamalari, Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.002; p<0.05). Grup 3’iin BKI ortalamalar
Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.046; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda BKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5. Katihmeilarin arastirma siiresince tiikettikleri kalori ( kcl ) , protein (%),
yag(%) ve Kkalsiyum ( mg ) miktarlari

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup

ort + SS Ort + SS ort + SS Ort + SS P Degeri

Kalori (kel)  |1257,67 | 94,34 |145453 | 8143 181227 | 164,64 |2382,93 | 207,29 0,001*
Karb&;‘id”"t 41,27 543 | 428 788 | 3853 617 | 37,86 9,72 0,245
Protein (%) | 16,93 32 | 1707 | 271 | 19,27 381 | 19,71 3,63 0,055
Yag (%) 41,87 407 | 40 786 | 4213 46 | 4593 6,88 0,075
Kalsiyum (mg) | 8452 | 4557 [83407 | 3959 |14658 | 19157 (172293 | 22362 0,001*

OnewayAnova Test  *p<0.05

Gruplar arasinda kalori ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in kalori ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 2’nin kalori ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 3’iin
kalori ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Gruplar arasinda karbonhidrat yiizdesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda protein yiizdesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0.05).

Gruplar arasinda yag yiizdesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda kalsiyum ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in kalsiyum ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 2’nin kalsiyum ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 3’iin
kalsiyum ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiikk bulunmustur (p:0.013; p<0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda kalsiyum ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6. Katihmcilarin degisen tekrarh 6lg¢iimler analizi

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
P Degeri

Baslangi¢ Sonug Baslangic Sonug Baslangic Sonug Baslangic Sonug
ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS Ort + g |Bastangie | Sonug
BKI (kg/m?) 27,79 1,97 25,78 2,07 32,14 3,93 30,21 3,83 35,25 3.3 33,26 2,97 41,49 7,44 39,47 7,18 0,001* 0,001*
Agirhik (kg) 71,87 451 66,64 5,07 83,55 3,92 78,51 3,92 92,53 2,08 87,37 2,98 108,15 16,31 102,77 15,42 0,001* 0,001*
Yag({fgﬁ)“e“ 26,28 362 | 2229 | 426 | 3341 | 2,74 2973 | 267 | 4087 316 | 37,33 4 51,89 1234 | 4714 | 1209 | 0001* | 0,001*
Sivi (kg) 33,37 1,63 32,47 1,74 36,71 2,02 35,71 19 37,83 1,82 36,63 1,74 41,19 3,42 40,75 311 0,001* 0,001*
Yags(llfgl)(iitle 45,59 2,23 44,35 2,38 50,14 2,75 48,79 2,6 51,67 2,46 50,03 2,37 56,27 4,67 55,69 4,25 0,001* 0,001*
Bel(((:)r:](;)l'jsu 98,67 7,98 95,13 8,36 105,53 5,96 101,67 6,16 118,33 4,13 114,53 4,45 129 12,43 125,27 12,66 0,001* 0,001*
Olglé:illggzm) 106,8 5,37 102,87 521 1184 5,04 113,93 5,66 126,67 6,83 1224 6,8 137,73 9,28 133,53 8,9 0,001* 0,001*
BMR (kkel) 1432,13 83,14 1384,07 87,94 1556 81,81 1505,67 79,3 1627,27 73,66 1569,8 75,85 1790,4 170,11 | 1756,67 156,01 0,001* 0,001*

OnewayAnova Test *p<0.05
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Gruplar arasinda baslangic BKI ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangic BKI ortalamalari, Grup 2 (p:0.006),
Grup 3 (p:0.001) ve Grup 4’iin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Grup 2’nin baslangi¢ BKI ortalamalari, Grup
4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.002;
p<0.05). Grup 3’iin baslangic BKI ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.046; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3
arasinda baslangi¢ BKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda sonu¢ BKI ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in sonu¢ BKI ortalamalari, Grup 2 (p:0.004), Grup 3
(p:0.001) ve Grup 4’iin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05). Grup 2’nin sonu¢ BKI ortalamalar;, Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin sonu¢ BKI ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.036; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3
arasinda sonu¢ BKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ agirlik ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farklihigin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in baglangi¢ agirlik ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baslangi¢ agirlik ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin baslangic agirlik ortalamalari Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.014; p<0.05).

Gruplar arasinda sonug agirlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug¢ agirlik ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve

Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
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(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin sonu¢ agirlik ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin sonug agirlik ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.010; p<0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ yag kiitlesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangic yag kiitlesi ortalamalari, Grup 2, Grup
3 ve Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baglangi¢ yag kiitlesi ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin baslangi¢c yag kiitlesi ortalamalari Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.024; p<0.05).

Gruplar arasinda sonug¢ yag kiitlesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug yag kiitlesi ortalamalar1, Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin sonug yag kiitlesi ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’Un
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin sonu¢ yag kiitlesi ortalamalart Grup 4’iin ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.049; p<0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ sivi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangi¢ sivi ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baslangi¢ siv1 ortalamalari, Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 3’iin
baslangi¢ sivi ortalamalart Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda baslangi¢ sivi
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Gruplar arasinda sonug¢ sivi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug sivi ortalamalari, Grup 2, Grup 3 ve Grup
4’1in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 2’nin sonug sivi ortalamalari, Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 3’lin sonug sivi
ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda sonug¢ sivi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ yagsiz kiitle ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangic yagsiz kiitle ortalamalar1, Grup 2, Grup
3 ve Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baslangic yagsiz kiitle ortalamalari, Grup 4’in
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin baslangic yagsiz kiitle ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2 ve
Grup 3 arasinda baglangi¢ yagsiz kiitle ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda sonug yagsiz kiitle ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug yagsiz kiitle ortalamalari, Grup 2, Grup 3
ve Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin sonug¢ yagsiz kiitle ortalamalari, Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’0Un sonug¢ yagsiz kiitle ortalamalart Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2 ve
Grup 3 arasinda sonug yagsiz kiitle ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ bel Sl¢iisii ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili

karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangi¢ bel 6l¢iisii ortalamalari, Grup 3 ve
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Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baslangi¢ bel 6l¢iisii ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin baslangi¢c bel Olclisii ortalamalari Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.034; p<0.05). Grup 1 ve
Grup 2 arasinda baslangi¢ bel Olclisii ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda sonug¢ bel Olclisii ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug bel 6lgiisii ortalamalari, Grup 3 ve Grup
4’1in ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 2’nin sonug¢ bel Ol¢iisii ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’in
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin sonu¢ bel Ol¢iisii ortalamalari Grup 4’lin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiilk bulunmustur (p:0.038; p<0.05). Grup 1 ve
Grup 2 arasinda sonug bel 6l¢iisii ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baglangi¢ kalga Ol¢iisii ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in baslangi¢ kalca 6l¢lisii ortalamalari, Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin baslangi¢ kalca 6l¢iisii ortalamalari, Grup 3
(p:0.009) ve Grup 4’ln (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05). Grup 3’iin baslangi¢ kalga 6l¢lisli ortalamalar1 Grup 4’{in
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;

p<0.05).

Gruplar arasinda sonug kalga Ol¢iisli ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in sonug kalca 6l¢iisii ortalamalari, Grup 2, Grup 3
ve Grup 4’lin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.05). Grup 2’nin sonu¢ kal¢ca Ol¢iisii ortalamalari, Grup 3 (p:0.006) ve

Grup 4’tin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
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bulunmustur (p<0.05). Grup 3’lin sonu¢ kalca Olciisii ortalamalart Grup 4’ilin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur (p:0.001;

p<0.05).

Gruplar arasinda baslangic BMR ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Grup 1’in baglangic BMR ortalamalari, Grup 2 (p:0.002),
Grup 3 (p:0.001) ve Grup 4’iin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Grup 2’nin baglangic BMR ortalamalari, Grup
4’iin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’in baslangic BMR ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.017; p<0.05). Grup 2 ve
Grup 3 arasinda baglangic BMR ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda sonu¢ BMR ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti icin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1’in sonu¢ BMR ortalamalari, Grup 2 (p:0.013), Grup
3 (p:0.001) ve Grup 4’iin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
diisik bulunmustur (p<0.05). Grup 2’nin sonu¢ BMR ortalamalari, Grup 4’iin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Grup 3’iin sonu¢ BMR ortalamalar1 Grup 4’iin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Grup 2 ve Grup 3
arasinda sonu¢ BMR ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 7. 1.Gruptaki katihmcilarin degisen tekrarh él¢iimler analizi

1. grup
Baslangic Sonug
ort £  SS ort =  SS P Degeri
BKI (kg/m?) 27,79 1,97 25,78 2,07 0,001*
Agirhk (kg) 71,87 451 66,64 5,07 0,001*
Yag Kiitlesi (kg) 26,28 3,62 22,29 4,26 0,001*
Sv1 (kg) 33,37 1,63 32,47 1,74 0,001*
Yagsiz Kiitle (kg) 45,59 2,23 44,35 2,38 0,001*
Bel 6lciisii (cm) 98,67 7,98 95,13 8,36 0,001*
Kalga Olciisii (cm) 106,8 5,37 102,87 5,21 0,001*
BMR (kkal) 1432,13 83,14 1384,07 87,94 0,001*
PairedSample t Test *p<0.05
Grup 1’de;

Baslangic BKI degerlerine gore sonu¢ BKI degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangi¢c agirlik degerlerine gore sonug agirlik degerlerinde goriilen disiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangi¢ yag kiitlesi degerlerine gore sonug yag kiitlesi degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baglangic sivi degerlerine gore sonug¢ sivi degerlerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangi¢ yagsiz kiitle degerlerine gore sonug yagsiz kiitle degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Basglangic bel ol¢iisii degerlerine gore sonug bel Olciisii degerlerinde goriilen

diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic¢ kalga 6l¢iisii degerlerine gore sonug kalca 6l¢iisii degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baglangic BMR degerlerine goére sonu¢ BMR degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
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Tablo 8. 2.Gruptaki katihmcilarin degisen tekrarh dl¢iimler analizi

Baslangic Sonug o
ot _+ S5 ot : S5 P Degeri
BKI (kg/m2) 32,14 3,93 30,21 3,83 0,001*
Agirhik (kg) 83,55 3,92 78,51 3,92 0,001*
Yag Kiitlesi (kg) 33,41 2,74 29,73 2,67 0,001*
Sv1 (kg) 36,71 2,02 35,71 1,9 0,001*
Yagsiz Kiitle (kg) 50,14 2,75 48,79 2,6 0,001*
Bel dlcuisii (cm) 105,53 5,96 101,67 6,16 0,001*
Kalga Olciisii (cm) 118,4 5,04 113,93 5,66 0,001*
BMR (Kkal) 1556 81,81 1505,67 79,3 0,001*
PairedSample t Test *p<0.05
Grup 2’de;

Baslangic BKI degerlerine gore sonu¢ BKI degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baglangic agirlik degerlerine gore sonug agirlik degerlerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic yag kiitlesi degerlerine gore sonu¢ yag kiitlesi degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic sivi degerlerine gore sonug¢ sivi degerlerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.008; p<0.05).

Baslangic yagsiz kiitle degerlerine gore sonug yagsiz kiitle degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.008; p<0.05).

Baslangi¢ bel 0lgiisii degerlerine gore sonug bel Slgiisii degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic kalga 0Olciisii degerlerine gore sonug kalga olciisti degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic BMR degerlerine gore sonu¢ BMR degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
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Tablo 9. 3.Gruptaki katihmcilarin degisen tekrarh dl¢iimler analizi

Baslangic Sonug
ort *  SS ot * SS P Degeri
BKIi (kg/m2) 35,25 3,33 33,26 2,97 0,001*
Agirhk (kg) 92,53 2,08 87,37 2,98 0,001*
Yag Kiitlesi (kg) 40,87 3,16 37,33 4 0,001*
Sivi (kg) 37,83 1,82 36,63 1,74 0,001*
Yagsiz Kiitle (kg) 51,67 2,46 50,03 2,37 0,001*
Bel dlcust (cm) 118,33 4,13 114,53 4,45 0,001*
Kalca O|QUSU (cm) 126,67 6,83 122,4 6,8 0,001*
BMR (kkal) 1627,26 73,66 1569,8 75,85 0,001*

PairedSamples t Test *p<0.05

Grup 3’de;

Baglangic BKI degerlerine goére sonu¢ BKI degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic agirlik degerlerine gore sonug agirlik degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baglangic yag kiitlesi degerlerine gore sonug yag kiitlesi degerlerinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic sivi degerlerine gore sonug¢ sivi degerlerinde goriillen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Baslangic yagsiz kiitle degerlerine gore sonug yagsiz kiitle degerlerinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Baslangic bel 0lgiisii degerlerine gore sonug bel Slgiisii degerlerinde goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic kalga 0Olciisii degerlerine gore sonug kalga dlciisti degerlerinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic BMR degerlerine gore sonu¢ BMR degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
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Tablo 10. 4.Gruptaki katihmcilarin degisen tekrarh olgiimler analizi

Baslangi¢ Sonug
ot * SS ort *  SS P Degeri
BKI (kg/m2) 41,49 7,44 39,47 7,18 0,001*
Agirlik (kg) 108,15 16,31 102,77 15,42 0,001*
Yag Kiitlesi (kg) 51,89 12,34 47,14 12,09 0,001*
Sivi (kg) 41,19 3,42 40,75 3,11 0,145
Yagsiz Kiitle (kg) 56,27 467 55,60 4725 0,156
Bel 6lciist (cm) 129 12,43 125,27 12,66 0,001*
Kalca O|QUSU (cm) 137,73 9,28 133,53 8,9 0,001
BMR (kkal) 1790,4 170,11 1756,67 156,01 0,005*

PairedSamples t Test *p<0.05

Grup 4°de;

Baslangic BKI degerlerine gore sonu¢ BKI degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic agirlik degerlerine gore sonug agirlik degerlerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baglangic yag kiitlesi degerlerine gore sonug yag kiitlesi degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic sivi degerlerine gore sonug sivi degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

Baslangic yagsiz kiitle degerlerine gore sonu¢ yagsiz kiitle degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Baslangic bel Olgiisii degerlerine gore sonug bel Olgiisii degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic kalga 0Olciisii degerlerine gore sonug kalga olciisti degerlerinde goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Baslangic BMR degerlerine gore sonu¢ BMR degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.005; p<0.05).
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Tablo 11.Katihmcilarin degisen tekrarh dl¢iimleri farklarimin analizi

Fark 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup P Degeri

(Sonug ~ Baslangic) ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS
BKi (kgm2) | -201 | 056 | -193 | 081 | -199 | 08 | 202 | 063 0,985
A@irlik (kg) | 5,23 143 | 503 | 204 | 516 | 206 | 538 | 185 0,965
Yag Kiitlesi (kg) | -3,99 159 | -668 | 148 | 353 | 157 | -475 | 164 0,157
S (kg) 09 066 | -099 | 125 | -120 | 125 | 043 | 109 0,268
Yags(‘lfgl)(ﬁ"e 1,24 091 | -135 | 169 | -1,64 167 | 057 | 148 0,251
Bel dlgusii (cm) | -3,53 125 | 387 | 125 | -38 101 | 373 | 116 0,877
Ka"?& %9“3“ 3,03 183 | -447 | 13 | 427 219 | -42 1,61 0,872
BMR (kkal) | -4807 | 2222 |-5033 | 4512 |-5747 | 4459 | -3373 | 39,11 0,408

Gruplar arasinda baslangicagore sonu¢ BKlortalamalarinda goriilen degisim
miktarlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baglangica gore sonug¢ agirlik ortalamalarinda goriilen degisim
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangica gore sonug¢ yag kiitlesi ortalamalarinda goriilen
degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda baslangica gére sonug¢ sivi ortalamalarinda goriilen degisim
miktarlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baglangica gore sonu¢ yagsiz kiitle ortalamalarinda goriilen
degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda baglangica gore sonu¢ bel Olgiisii ortalamalarinda goriilen
degisim miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda bagslangica gore sonu¢ kalca Olciisii ortalamalarinda goriilen
degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda baglangica gore sonu¢ BMR ortalamalarinda goriilen degisim

miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Aragtirmamizin  sonucunda tiim gruplarda BKI ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2 (p:0.004)’nin sonug¢ BKI
ortalamalari, Grup 3 (p:0.001) ve Grup 4’iin (p:0.001) ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore
sonu¢ BKI ortalamalarinda goriilen degisim miktarlar1 acgisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Murakami ve arkadaglar yaslar1 18 ile 20 arasinda degisen, 1905 kisiden olusan
Japon kadin beslenme ve diyetetik Ogrencisi iizerinde uyguladiklari arastirmada,
kalsiyum alinmasiyla BKI arasinda iliski olmadigini gostermislerdir (23). Bizim
calismamizda da bireylerde BKI arasindaki iliski tiim gruplarda anlamli bulunmus;
kalsiyum alimiyla BKI arasinda iligki olmadigint gosterdigi i¢in bu calisma bizim

calismamizla paralel iliski gostermistir.

Arastirmamizin sonucunda tiim gruplarda agirhik ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2 ’nin sonug agirlik
ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin sonug¢ agirlik ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore sonug
agirlik ortalamalarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

35 obez iizerinde 16 hafta boyunca 2 grup halinde yapilan arastirmalarda;
bireylerin enerji ihtiyaglar1 800 kalori azaltilarak diisiik kalsiyumlu ( <500 mg / giin) ve
yuksek kalsiyumlu ( 1200 — 1300 mg/giin) diyet programlar1 uygulanmistir. Calismanin
sonunda tim bireylerin fark edilir diizeyde agirlik kaybettigi gozlenmistir(35). Bu

calisma bizim ¢alismamizla paralellik gostermistir.

Diyette siit ve siit {irlinleri verilerek yapilan 9 arastirmanin sonucuna gore;
arastirmalarin  2’sinde siit ve siit {riinlerinin kilo Kkontroliinde etkisi anlamli
bulunmustur. Ancak 7 arastirma sonucuna goOre diyetteki siit ve siit iirlinleri kilo
kaybinda farkindalik yaratmamistir (11). Bizim aragtirmamiz yapilan bu 7 arastirmayi

desteklemekte ve paralellik gostermektedir.
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Arastirmamizin sonucunda tiim gruplarda yag kiitlesi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’nin sonug yag kiitlesi
ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin sonug¢ yag kiitlesi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore
sonu¢ yag kiitlesi ortalamalarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kilolu ve menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarda yapilan c¢alismalarda diyetle
kalsiyum verilmistir. Katilimeilar 2 farkli gruba ayrilmis, 16 hafta takip edilmistir. ik
gruba diyetle ylksek kalsiyum ( >1200 mg, n=15), diger gruba ise diyet ile diisiikk
kalsiyum ( < 500 mg; n=15) verilmistir. Arastirma sonucunda yiiksek kalsiyum alan
bireylerde yag kiitlesi zamanla fark edilir derecede azalirken, viicut kiitlelerindeki
azalmada anlamli bir fark bulunamamistir (29). Bu c¢alisma degisen yag kiitlesi
bakimindan incelendiginde, bizim c¢alismamizla paralellik gostermis, ancak bizim
calismamizda (yuksek kalsiyumlu diyet uygulayanlarin diisiik kalsiyumlu diyet
uygulayanlara gore) yag kiitlesindeki azalma anlamli bulunmadigindan dolayr bizim

calismamizla ters diigmektedir.

Yapilan bir bagka arastirmada ise, 18-30 yas arasindaki kisiler ayni enerjiyi
tiiketmelerine ragmen giinliik kalsiyum tiiketimlerine gore 2 gruba ayrilmislar (kontrol,
1000-1100 mg/giin Ca alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/gun Ca alanlar izokalorik) ve
bir yil boyunca takip edilmistir. Takip sonunda gruplar arasinda viicut agirlig1 ve yag
kiitlesi agisindan herhangi bir farklilik goriillmemistir (30). Bu c¢alisma degisen yag
kiitlesi bakimindan incelendiginde bizim calismamizla zithik gostermektedir. Ancak
bizim ¢alismamizda yiiksek kalsiyum alan bireylerin kilo ve yag kaybindaki azalma

anlamli bulunmadigindan, bu ¢alismaya paralellik géstermistir.

Bir bagka calismada, bireyler kalsiyum tiiketimlerine gére 3 gruba ayrilmistir.
1.grup (< 600 mg/gin), 2.grup (600 — 1000 mg/gun) ve 3.grup (> 1000 mg/gun).
Kadinlarda, az kalsiyum alimi ile obezite arasinda dogru oranti bulunmustur. Bu
calisma fazla kalsiyum alimiyla; BKI, agirlik kaybi ve azalan yag kiitlesi agisindan

degerlendirildiginde bizim ¢calismamizla zitlik géstermistir.
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Gunther ve arkadaglarinin 18-30 yas arasi bireyler iizerinde yapmis oldugu
aragtirmada; bireylerin aldiklar1 giinliik enerji miktarlar1 ayni olmasina ragmen, giinliik
kalsiyum tiiketimlerine gore 2 gruba ayirmis (kalsiyum< 1000-1100 mg/gun alanlar ve
kalsiyum > 1300-1400 mg/giin) ve bir yil boyunca takip edilmistir. Takip sonunda
gruplar arasinda viicut agirhigi ve yag Kkiitlesi agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamistir (30). Bu calisma, degisen viicut agirligi ve yag kiitlesi bakimindan
degerlendirildiginde (tiim gruplarda), bizim ¢alismamizla zit diismekte olup; gruplara
uygulanan yiiksek kalsiyumlu diyetler agisindan degerlendirildiginde bizim

calismamizla paralellik gostermistir.

Arastirmamizin sonucunda tiim gruplarda sivi agirhigi ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’nin sonug sivi agirhigi
ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’iin sonug¢ siv1 agirhigi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore
sonug¢ sivi agirligr ortalamalarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmamizin sonucunda tim gruplarda yagsiz kiitle agirligi ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’nin
sonug yagsiz kiitle agirligi ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin sonug yagsiz kiitle agirlig
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda baslangica gore sonug¢ yagsiz kiitle agirligr ortalamalarinda goriilen degisim

miktarlar a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlar iizerinde yapilan ve yaslar1 18 — 50 arasinda degisen randomize
kontrollii ¢alismalar ile enerji kisitlamasit ve siit iriinleri iceren gidalarin viicut
agirligina etkileri incelenmistir. Katilimeilar, 16 hafta boyunca, 2-4 standart porsiyon
stt veya 20-84 g / giin peynir alt1 suyu proteini tiiketmislerdir. Viicut agirliginda ve
toplam yag kiitlesinde daha biiyiik bir azalma gozlemlenmistir. Siit tiiketimi, daha az
yagsiz kiitle kaybina yol agmustir. Sonug olarak; enerjisi kisith diyetlerde artan siit
tlketimi, 18-50 yasindaki yetiskinlerde yagsiz kiitle kaybini hafifletirken; viicut agirligi
ve yag kiitlesindeki kayb1 daha fazla artirmistir(21). Bu ¢alisma, degisen yagsiz kiitle ve

sivt agirligi bakimindan degerlendirildiginde (tiim gruplarda), bizim ¢alismamizla zit
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diismekte olup; gruplara uygulanan yiikksek kalsiyumlu diyetler acisindan

degerlendirildiginde bizim ¢aligmamizla paralellik gostermistir.

Arastirmamizin sonucunda tiim gruplarda bel Olgiileri ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1 ve Grup 2’nin sonug bel olguleri
ortalamalari, Grup 3 ve Grup 4’lin sonug bel Olgiileri ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore
sonu¢ bel olclleri ortalamalarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

244 eriskin kadin {iizerinde yapilan aragtirma kapsaminda katilimcilarin
antropometrik degisiklikleri (agirlik, boy, BKI, bel ve kal¢a g¢evresi) takip edilmis,
ayrica toplam viicut adipozitesi ve yag dagiliminin durumu degerlendirilmistir.
Arastirma sonucuna gore kalsiyum aliminin BK1, bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel kalga
oran1 ve toplam viicut yagmi azalttigi belirlenmistir(7). Yapilan bu calisma; BKI,
toplam viicut yagindaki azalma, bel ve kalca ¢evresindeki azalmalar yoniinden bizim
caligmamizla paralellik gdstermistir. Ancak bizim ¢alismamiza gore, yliksek kalsiyum
alan bireylerle, diigiik kalsiyum alan bireyler arasinda degisen bel ¢evreleri yoniinden

degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadigindan zit diismektedir.

Aragtirmamizin  sonucunda tim gruplarda degisen bazal metabolizma
hizlarindaki degisim incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Grup
1 ve Grup 2’nin sonug bazal metabolizma hizlarindaki degisim, Grup 3 ve Grup 4’in
sonu¢ bazal metabolizma hizlarindaki degisime gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda baslangica gore sonug bazal metabolizma
hizlarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda, tiim gruplarin BKI’lerinde azalma oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte Kalsiyumdan zengin diyet uygulayanlarin BKi’lerindeki azalma

daha anlamlidir.

Caligma sonunda, tiim gruplarin viicut yagi yiizdelerindeki azalma anlaml
bulunmustur. Kalsiyumdan zengin diyet uygulayanlarin agirlik ve viicut yagi
kitlelerindeki azalma, kalsiyumdan diisiik diyet uygulayanlara gore daha

anlamli bulunmustur.

Calisma sonunda, tim gruplarin yagsiz kiitle ve degisen sivi kiitlelerinde
degisim anlamli bulunmus; 3. ve 4.gruptakilere uygulanan yuksek kalsiyum
iceren diyetin yagsiz kiitle ve degisen kas kiitlelerindeki artisin anlamli olarak

daha fazla oldugu bulunmustur.

Kalsiyumdan zenginlestirilmis diyet uygulayanlarin agirlik ve viicut yagi
kitlelerindeki azalma, kalsiyumdan diisiik diyet uygulayanlara gore anlamli

olarak daha fazla bulunmustur.

Kalsiyumdan zengin diyet uygulayanlarin bel-kal¢a ¢evresindeki azalma, diger

gruptakilerine kiyasla daha fazla bulunmustur.

Siit ve iirlinlerinin igerdigi kalsiyumun ve/veya diger besin 6gelerinin enerji
dengesini degistirmeye katkida bulunarak, BKI’nin, vicut agirligmin, viicut

yaginin, bel, kalga gevresinin duzenlemesinde rol oynadigi sdylenebilir.

Bu karsilagtirmali ¢aligma sonunda zayiflama diyetlerinin kalsiyum yoniinden
zenginlestirilmesinin, agirlik kontroliinde daha etkin oldugu bulunmustur.
Kalsiyumun, sadece kemik metabolizmasinda degil, kalsiyum metabolizmasinda
da etkin oldugu diistiniilerek zayiflama diyetlerinin kalsiyum iceriklerinin daha

dikkatle izlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Ek 2. Anket Formu

A) GENEL BILGILER

1. Adiniz-Soyadiniz & ..o

2. Dogum Tarihiniz e

3. Vicut AGIrligimiz o

4.Boyunuz e e

5. Hekim tarafindan teshis edilmis herhangi bir saglik probleminiz var mi ?
1)Hay1ir 2) Evet (Belirtiniz) ............

6. Birlikte yasadiginiz bireyler?

1) Yalniz yastyorum [_] 2) Es ve/veya ¢cocuk [ ] 3) Anne-baba ile birlikte [ ]

4) Diger yakinlar [_] 5) Diger ( )

7. Ka¢ Cocugunuz var ?

1) Yok 2) 1 (Bir) 3) 2 (iki) 4) 3 (c¢) 5) 4 (D6rt) ve daha fazla

8. Cocuk Dogurma Sikliginiz Nedir?

1) Yok 2)1 yildan daha az 3) 12 yil 4) 2-3 yil 5) 4 yildan daha fazla
9. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m?

1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz) ............

10.Sigara kullantyor musunuz?

1.) Hay1r hi¢ icmedim 2) e yil i¢ip biraktim. 3.)Evet halen i¢iyorum.
11.Alkolll icecek tuketir misiniz?

1.)Evet 2.) Hayir 3.)Bazen
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B) BESLENME ALISKANLIKLARI

16. Giinde kag 6giin yemek tiiketirsiniz?

.......................... Ana ogin, ............ceeveeeennn. ... Ara 08lin
17.0giin atlar nisimz?

1.)Hayir 2.)Evet 3.)Bazen
18. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1.)Sabah 2.)0gle 3.)Aksam

19. Ara 6giinlerinizde hangi tiir igecekleri tercih edersiniz ? (En fazla 2 tiir segilebilir)

1. Bir sey igmem 2. Su 3.Ayran
4.Cay 5.Kahve 6.Bitki ¢aylan
7.Meyve Suyu 8.5ut 9.Diger(.cuveeeeeeneanee

20. Giinliik Siit ve siit tirlinleri ( yogurt, kefir, ayran, peynir) tiiketme sikliginiz nedir?
1.) Hig Tuketmem
2.)Glnde 1-2 kez
3.)Haftada 3-4 kez.
C)FiZiKSEL AKTIiViTE ve SAGLIKLI YASAM DEGERLENDIRMESI
21.Diizenli egzersiz / spor yapiyor musunuz?
1.) Evet 2.)Hayir
22.Cevabiniz “Evet” ise Spor yapma sikliginiz nedir?
1.)Her giin yaparim
2.)Haftada 3-4 kez yaparim

3.)Haftada 1 kez yaparim
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D.)BEL-KALCA-BOYUN CEVRELERI (15 GUNDE BiR KEZ)

Tarih Bel (cm) Kalca (cm)
E.) VUCUT ANALIZi (HAFTADA BiR KEZ)
Tarih BKI Agirlik Fat % Fat (kg) FFM (kg)
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F. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmastir.
Litfen “diin” tiikketmis oldugunuz besinleri miktartyla beraber yaziniz, tiikketmis

oldugunuz yemegin igindeki malzemeleri belirtiniz.

OGUN

BESIN

iCINDEKILER

oLgu

MIiKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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Sayin Katihhmel,
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BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’nde 6grenci
olan Diyetisyen Azmi YILMAZ ile e-posta: (azm_ylm@hotmail.com) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlar1 OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
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ediyorum.
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