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OZET

Bu ¢alisma kilolu ve obez 50 kadinda siit ve siit Uriinleri tiiketim diizeyleri,
beden kiitle indeksi (BK1), agirlik kaybina etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Bu c¢alismadaki kadinlar kalsiyum alimlarina gore iki gruba ayrildi.l.
grup;yeterli kalsiyum tiiketenler (>800 mg/giin) ve 2.grup yeterli kalsiyum
tilkketmeyenler (<800 mg/giin) olarak iki gruba ayrildi. Kadinlar 4 hafta siire ile
zayiflama programina alinmis ve calisma oOncesi ve sonrasinda, kadinlarin viicut
agirligi, bel ve kalga cevreleri, bel/kal¢a orani, viicut yag yiizdesi, yag doku kiitlesi ve
yagsiz doku kiitlesi gibi biyoelektrik impedans analizleri (BIA) yapildi. Ayrica, aghk
kan sekeri (AKS), plazma total trigliserit, total kolesterol (TK), yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL) diizeyleri de
incelendi.

Kadinlara verilen zayiflama diyetleriyle her 2 grupta da calisma Oncesi ve
sonrasindaki Vviicut agirliklarindaki azalmalarda istatistiksel diizeyde anlaml fark
bulunmadi. Her iki grupta da calisma sonrasinda, calisma &ncesine gore BKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
olmasina ragmen, ancak gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. Zayiflama
diyeti sonrasi gruplar arasinda AKS, toplam Kolesterol, triglisrid, HDL ve LDL
kolesterol diizeylerinde olusan farkliliklarin istatistiki yonden anlamli olmadig:
belirlenmistir. Siit ve siit {irinleri ile alian kalsiyum miktarlari ile antropometrik, BIA
ve biyokimyasal Slgiimlerinde olusan farkliliklariistatistiki yonden anlamli olmadig:
saptanmustir.

Bu calismada siit ve siit Uriinleri tliketiminin igerdigi kalsiyumun agirlik
kontroliine herhangi bir etkisi bulunamamis olsa da kemik gelisimi acisindan toplumun
tim fertlerinin kalsiyumun en 6nemli kaynagi olan siit ve siit iirlinlerini ¢ocukluk
cagindan itibaren tiikketmeleri konusunda bilinglendirilmesi gerekliligi bir kez daha

vurgulanmistir.

Anahtar Kelimler: Agirlik kayba, Siit ve siit iiriinleri, BKI, Obezite,Kalsiyum



ABSTRACT

THE EFFECTS OF CONSUMPTION LEVELS OF MiLK AND DAIRY
PRODUCTS ON OBESE/KILOLU WOMEN AND BMI

This study was conducted to determine consumption levels of dairy products,
body mass index (BMI) and weight loss effects with 50 overweight and obese women.

Women were taken to the weight loss program for 4 weeks and bioelectrical
impedance analysis (BIA) such as body weight, waist and hip circumference, waist / hip
ratio, body fat percentage, fat tissue mass and lean tissue mass were performed before
and after the study. In addition, fasting blood sugar (BSE), plasma total triglyceride,
total cholesterol (TK), high-density lipoprotein cholesterol (HDL) and low-density
lipoprotein cholesterol (LDL) levels were also investigated.

Women in this study were divided into two groups according to their calcium
intake. The group was divided in to two groups those who consumed sufficiet calcium
(<800 mg/day) and the group did not consume enough calcium (<800 mg/day). There
was no statistically significant decrease in body weights in all 3 groups according to the
weight loss diets given to women and before and after the study. In all three groups,
BMI, waist circumference, waist circumference and waist / hip ratio were found to be
statistically significantly decreased compared to before the study, but no significant
difference was found between the groups. There was no statistically significant
relationship between the differences in the levels of BMI, serum total cholesterol, total
cholesterol, HDL and LDL cholesterol among the groups after the weight loss diet.
There was no significant relationship between the amounts of calcium taken with milk
and dairy products and the differences in anthropometric, BMI, and biochemical
measurements.

This study emphasizes once again the need to raise awareness of consumption of
milk and dairy products, which are the most important source of calcium in childhood,
from the viewpoint of bone development, although the effect of milk and dairy products

consumption on calcium weight control has not been affected.

Keywords: Weight loss, Milk and dairy products, BMI, Obesit, Calcium



ONSOZ

Bu arastirma yetiskin/kilolu kadin bireylerde siit ve siit lriinleri tiiketiminin
agirlik kaybina ve BKI (Beden kiitle indeksi) etkisini, beslenme durumlarini belirlemek
amaciyla planlanip ylirttilmistiir.

Calismanin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde, aragtirmanin her asamasinda
yardim ve destegini, i¢tenlik ve hosgoriisiinii esirgemeyen tez danigsmanim Prof. Dr.
Emel TUFEKCI ALPHAN'a her konuda manevi destegini hep arkamda hissettigim

aileme tesekkiirli borg bilirim.

Mine SENARSLAN



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlar1 akademik kurallar ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza

Adi Soyadi
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "yag miktarinimn adipoz dokuda saglig
bozacak Olgiide birikimi" olarak tanimlanan obezite (1) ideal viicut agirliginin
%?20'sinden fazlasina sahip olma (2) ya da bilimsel olarak elektriksel empedans aletiyle
yapilan dlgiide viicut yag oraninin erkeklerde %22, kadinlarda %28'in {izerinde olmasi

olarak (3) tanimlanmaktadir.

Biitiin yas gruplarini ilgilendiren,goriillme sikligr giderek artan sosyal ve
psikolojik yonleriyle 6nemli bir saglik sorunu olan obezite; hipertansiyon, dislipidemi,
tip 2 diyabet, kalp yetmezligi,koroner arter mortalitesi ve morbiditesi igin énemli bir
risk faktorii olup diinyadaki oOliimlerin 5.siradaki temel nedenidir (4).Fazla kilo ve
obezite nedeniyle her yil en az 2,5 milyon eriskinin 6ldiigii DALY (saglikli yasam yili
kayb1)nin 3.8 milyon yil oldugu (%2,3) rapor edilmistir(5). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (UDF) ve Uluslararasi Obezite Calisma Birligi (IASO)' ne gore diinyada
bir milyar erigkin fazla kilolu birey bulunmakta ve bunlarin 300 milyonu obez olup, 17

milyon kisi tip 2 diyabet gibi fazla kiloyla ilintili kronik hastalik riski altindadir (6).

Obezitenin tedavisinde uygulanan yontemler bes grup altinda toplanmaktadir.Bu
yontemler; Tibb1 beslenme tedavisi,davranis degisikligi tedavisi,fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, ilag tedavisi ve cerrahi girisimlerdir.Tibb1 beslenme tedavisi, obez kisilerin

viicut agirliginin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (7,8).

Glinlimiizde diyetle alman kalsiyum,iskelet sisteminin devamliliginin ve
diizenlemesinin yani sira daha 6nemli rollerinin olabilecegi 6ne siirtilmektedir.Hiicre ici
kalsiyum,hedef dokularda obezite, hipertansiyon ve insiilin direncinde anahtar rol
oynadig1 bildirilmektedir.Hiicre i¢i kalsiyum akisinin bozulmasinin, viicut agirligi, kan

basinct ve insiilin duyarliligini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (9).



Kalsiyumun obezite karsiti etkinligini agiklayan bazi metabolizmalar One
stiriilmiistiir. Birinci mekanizma; kalsiyumun yag hiicrelerindeki (adipozit) 1.25-(OH)2D
(kalsitriol) seviyesini degistirerek, lipolizis ve lipogenezis iizerinde bazi1 roller
oynamasi, diger mekanizma ise; diyetle aliman kalsiyum miktarmin artisinin, fekal yag

asidi atimimi arttirmasi ve bdylece obezite olusumunu engelleyici etki gostermesidir
(9,10).

Bazi ¢alismalarda, siit ve siit triinlerinden alinan kalsiyumun;diyete kalsiyum
eklenmesine gore, agirlik ve yag kaybinda etkili olabilecegi belirtilmis,ozellikle stitteki
konjuge linoleik asit (KLA), whey proteinleri,dalli zincirli aminoasitler (DZAA) ve
laktoz gibi bazi biyoaktif bilesenlerin kalsiyum ile sinerjist etkisinin olabilecegi

vurgulanmistir (11,12).

Stit ve siit drlinleri ile agirlik kaybi arasindaki etkilesimi degerlendiren

caligsmalarin farkli sonuglar verdigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma,yetiskin kilolu/obez bireylerin siit ve siit tirlinleri tiikketiminin agirlik
kaybu, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut yag yiizdesi iizerine olan etkilerini belirlemek

amactyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2.GENEL BILGILER
2.1 OBEZITE
2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite sismanlik ile ayn1 anlamda kullanilmakta olup, enerji tiikketiminin fazla,
enerji harcamanin az oldugu durumlarda goriilen bir sorundur.Beden agirliginin
erkeklerde %15-20'sini, kadinlarda %25-30'u yag dokusundan olusur.Obezite bu

oranlarin lizerindeki yag miktarinin artisi ile karakterize bir durumdur (13).

Obezite ¢ok yaygin bir beslenme bozuklugu olup, ¢esitli hastaliklara yol agmasi,
yasami kisaltmast ve tedavisi i¢in pahali bir saglik hizmeti gerektirmesi agisindan

onemli bir sorundur(14).

Obezite, saglig1 bozacak sekilde, anormal ve asir1 yag birikimi olan bedenin yag
kiitlesinin, yagsiz kiitleye olan oranin artmasi sonucunda, viicut agirliginin artis1 olarak

tanimlanmaktadir (15).

Fazla yemege bagli olarak viicutta biriken yag,viicuttan disari atilmayarak
viicudun belirli bolgelerinde depolanmaktadir.Bu durum viicudun metabolizmasini
bozarak cesitli hastaliklara sebebiyet vermektedir.Ayrica, viicuttaki yag birikiminin yani

sira hormon bozuklugu da obezitenin nedeni olarak sayilabilir (16).

Obeziteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite siniflandirmasi
kullanilmakta ve genellikle Beden Kiitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BK1I, bireyin
viicut agirliginin(kg), boy uzunlugunun (m) cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilen

bir degerdir.
BKli=kg/m>

BKI' ye gore yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluk ve obezite siniflandirmasi

Tablo'l de verilmistir (17).



Tablo 1. Yetiskinlerde BKi'ye gore zayiflik, fazla kiloluk ve obezite stmflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif (disiik agirlik) <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zay1flik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu,hafif,sisman fazla kilolu >25.00
Sigmanlik dncesi (Pre-obez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman |.Derece 30.00-34.99
Sisman II.Derece 35.00-39.99
Sisman III.Derece >40.00

Yaklastk 2500 kisinin tarandizi TOHTA arastirmasinda obezite (BKI >30
kg/m?) prevelensi kadinlarda %36, erkekler de %21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak
tespit edilmistir (18,19). Ayrica, bu calismada bel ¢evresi >88 cm olan kadinlarin orani

%56, bel ¢cevresi >102 cm olan erkeklerin orani ise %17 olarak bulunmustur (18).

TEKHARF c¢alismasinda ise 1990'dan 2000 yilina iilkemizde obezite
prevelansiin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000 yilinda obezite
prevelansinin erigkin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21,1 oldugu bildirilmistir (20).
Ulkemizde yapilan TURDEP  (Tiirkiye Diyabet,Hipertansiyon,Obezite — ve
Endokrinolojik Hataliklar Prevalans Calismasi) c¢alismalar1 Tirkiye'nin obezite
prevelanst hakkinda bilgilendirmektedir.1997-1998 yillar arasinda yapilan TURDEP-I
calismasina gore 24778 kisinin obezite prevalansi %22,3 (erkek %12,9; kadin %29,9)
olarak saptanmustir (21).

TURDEP-I c¢aligmasimin tekrar1 olarak 12 yil sonra yapilan TURDEP-II
caligmasinin verilerine gore; 12 yil sonunda kadinlarin agirliklarinda 6 kg artis, bel
cevresi Olclimlerinde 6 cm artis ve kalga g¢evresi Olglimlerinde 2 cm artis oldugu
bulunmustur. TURDEP-II' ye gore Tiirkiye'de obezite sikligi %44 artarken, 12 yillik
siirecte kadinlarda %34 iken erkeklerde %107'dir. TURDEP-II calismasina gore Tiirk
toplumunun 2/3"iniin kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (22).




2.1.2 Obezitenin Nedenleri

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir.Genetik,cevresel,
norolojik,fizyolojik,biyokimyasal,sosyo-Kkiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile
iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir.Tiim diinyada o6zellikle ¢ocukluk
cagl obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak
derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel faktorlerin roliiniin 6n
planda oldugu kabul edilmektedir (23,24).Gilinliimiizde obezitenin en 6nemli nedeni
olarak yiiksek enerjili besinlerin fazla tiiketilmesi ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi

gosterilmektedir.
Obeziteye neden olan faktorler su sekilde siralanabilir;(25).

e Demografik faktorler (yas,cinsiyet)

e Genetik faktorler (Ghrelin,peptid YY3-36, insiilin, ¢ekirdek ailelerde obezite
gecisi...)

e Intra-uterin etkiler (Annenin gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki beslenmesi,
diisiik dogum agirligy, iri dogum agirligi...)

e Cevresel faktorler (Sosyo-ekonomik diizey,arkadaslar,medya),

e Davranigsal faktorler (Beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite)

e Psikolojik faktorler (Istahsizlik,asir1 yeme,mental reterdasyon, psikolojik
sorunlara tepki)

2.1.3 Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlar

Obezitenin neredeyse viicudunun tiim sistemlerini etkilemekte ve pek ¢ok
hastalik ile iliskilendirilmektedir.Yiiksek BKI,DSO tarafindan 2008 yilinda aciklanan
onde gelen 6liim nedenleri arasinda olan kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle inme ve
kalp hastalig1), diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit), baz1 kanser

tiirleri (endometrial, meme ve kolon ) gibi hastaliklar i¢in major risk faktoriidiir (23).



Tablo2.0Obeziteyle iliskili saghk sorunlarimin relatif riski (26).

Risk ¢ok artmis Orta derece artmis risk Hafifce artmis risk

(relatif risk 3'ten ¢ok fazla) | (relatif risk 2-3) (relatif risk 1-2)

*Insiiline bagimli olmayan | *Koroner kalp hastalig1 *Belirli kanserler
diyabetes mellitus

*Dislipidemi *Hipertansiyon *Obeziteye bagl bel agrisi
*Insiilin direnci *QOsteoartrit (dizler) * Anestezi riskinin artmast
*Nefes darligi *Hiperiirisemi *Poliskistik over sendromu
*Uyku apnesi *Gut *Fertilite sorunlari

2.1.4 Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi, bireyin kararliligin1 ve etkin olarak katilimini gerektiren uzun
bir siirectir.Obezite'nin etiyolojisinde pek cok faktoriin etkili olmasi, bu durumun
(hastaligin) 6nlenmesi ve tedavisini son derece zor ve karmasik bir hale getirmektedir
(27).Tedavide genel amaglar; viicut agirhiginin azaltilmasi, uzun doénemde viicut
agirliginin daha asagi diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6niine gegilmesi

ve kilo alinmasiyla ortaya c¢ikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir.

Hastanin tedavisine yonelik etkin tibbi yaklasimlar; diyet diizenlemesi ,(tibbi
beslenme tedavisi), fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranig¢r tedavi ile bunlarin

kombine bi¢imde uygulanmasi ve son ¢are olarak cerrahi tedaviyi i¢ine alir (28).

Obezitenin tedavisinde kullanilan yontemler arasinda en etkili yontemin tibbi

beslenme tedavisi oldugu bildirilmistir (8,17).
2.1.4.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinin en dnemli 6gesi olan diyet tedavisinde amag; hastanin ideal
kilosuna indirilmesi,bunu basardiktan sonra da yagam boyu saglikli beslenme aliskanlig

ile ideal veya ideale yakin kilosunun korunmasidir (28).

Obezite de beslenme tedavisinin 6zelligi,bireyin harcadigindan daha az enerji
alimin1 saglamak ve enerjisi kisitli bir beslenme programi planlanmasidir.Kisitlanacak

miktar bireyin durum degerlendirilmesinden sonra belirlenmelidir (29).




Diyette enerji  aliminin  enerji  harcamasindan  diigik  olmasi,diyet
kompozisyonunun proteinler,vitaminler,mineraller,esansiyel yag asitleri gibi bilesenler
acgisindan yeterli olmasi, bir doyma etkisi saglamasi, glincel kullanimina uygun major
komplikasyonlara  neden  olmaksizin uzun  siireli bir yasam  tarzina
dondstirilmesi,kisilerin damak tadi aliskanliklarini tatmin edebilmesi kabul edilebilir,
uzun siireli tibbi beslenme tedavisi programinin nitelikleri olarak Ozetlenebilir. Tibbi
beslenme tedavisinde, kalori kisitlamasinin yaninda 6giinler aras1 dagilim da énemli rol

oynar.Obez bireyler diizenli araliklar ile besin alarak tok kalmasini saglamalidir (30).
2.1.4.2 Egzersiz Tedavisi

Obezite'nin bilinen en iyi nedeni fiziksel aktivite yetersizligidir.Egzersiz viicut
agirligr kontroliinde en biiyiikk etkiyi, enerji alimi modifikasyonu ile kombine
edildiginde saglar.Egzersiz viicut agirligi kaybini saglamada ve ideal agirliginin
stirdiirilmesinde  siklikla Onerilen tedavi yOntemidir.Egzersizin kilo kaybini
saglanmasindan bagimsiz olarak metabolik ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar iizerinde

olumlu etkisi vardir (31,32).

Diyet yapan kisilerde sadece yag dokusu kayb1 degil, ayn1 zamanda kas kayb1 da
olur.Aerobik ve anaerobik egzersizler kilo kaybi siiresinde kas kiitlesini korur ve bu etki
kilo kayb1 sirasinda egzersizin oramiyla iligkilidir. "Internatinoal Association For the
Study of obesity" obezlerde kilo kaybi igcin 60-90 dakika orta diizeyde egzersiz
Oonermektedir (33).

2.1.5.2 Davramis Degisikligi Tedavisi

Davranis Degisikligi Tedavisini belirleyen 3 etmen bulunmaktadir; bunlar (34);
1.0beziteye neden olan davranisi belirlemek

2.Davraniglar1 kontrol eden uyaranlarin degistirilmesi

3.Yeni davranislarin giiglendirilmesi



Obeziteye neden olan davranislar belirlemek, hastanin davraniglari izlenmesi ile
miimkiindiir.Hastanin tiikettigi besinleri ve giin i¢inde yaptig1 fiziksel aktiviteleri not

etmeleri istenir ve daha sonrasinda bu bilgiler izlenir.

Davranis tedavileri hastalara bireysel olarak veya grup ile verilebilir.Uygun bir
davranig programinda psikolog,diyetisyen ve egzersiz uzmanindan en az ikisinin
bulunmasi gerekmektedir.Grup programlari daha diisiik maliyetli olmakla beraber,
yapilan bir ¢alismada grup terapisi olan hastalarin bireysel terapi olanlara gére daha

basarili oldugu gosterilmistir (35).
2.1.6.2 Tlag¢ Tedavisi

Baglangicta obezitenin tedavisinde ilag tedavisi Onerilmez.Ancak belirli
vakalarda (BKI >30 kg/m? olan yiiksek risk grubundaki hastalar) gegici bir siire i¢in ilag
tedavisi (endokrinoloji uzmani tarafindan) uygulanabilir (36). Ila¢ tedavisi; davranis
degisikligi tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmast ile birlikte

uygulanmalidir.
2.1.6.7 Cerrahi Tedavi

Yasam siiresini kisaltan BKi >40 kg/m? veya BKI >35 kg/m? ve komorbitidesi
olan sec¢ilmis olabilir.Bariyatrik cerrahiye; endokrinolog, obezite cerrahisiyle ilgilenen
cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve kardiyologun bulundugu bir ekip igerisinde karar

verilmelidir.

Bolgesel yag alma cerrahi uygulamalariin (liposuction vs...) obezite tedavisinde
yer almamaktadir.Bariyatrik cerrahi hastaya diger yontemler denenmis basarisiz

olunmussa ve yiiksek morbidite ve mortalite risk oldugunda tercih edilmelidir (36).
2.2 Kalsiyum

Kalsiyumun insanlar ve hayvanlar i¢in elzem oldugu 1920'li yillarda
anlagilmistir. Kalsiyumun viicudumuzda en ¢ok bulunan bir mineraldir.Diizenleyici ve

yapisal bir gorevi vardi. Viicut agirliginin ortalama %2'sini olusturmaktadir (37).



Kemik sagligini,beslenme, genetik ve cevresel faktorler etkilemektedir.Yapilan
aragtirmalar sonucunda besinlerle alinan kalsiyumun,suplementasyona gore kemik

sagliginda daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (38).

Viicuttaki kalsiyumun %99'u kemik ve dislerde bulunmaktadir.Geri kalan kismi
ise yumusak dokular ve viicut sivilarinda bulunur.Diyetle uzun siire yetersiz kalsiyum
aliminda kemigin dayanikli kisminda ¢oziinmeler (yikimlar) olur.Kalsiyum kemik ve
dislerin gelisimini ve saghgin korunmasinda, kas kasilmasi, iyon transportu ve

sinyallerin membranda iletimini saglar (39,40).

Kalsiyum mineralinin plazmada ki toplam diizeyi 8,8-10,4 mg/dl 'dir.Kalsiyum
minerali organizmada; iyonize,proteine bagli ve bilesik halde olmak {izere ii¢ ayri
yapida bulunmaktadir.Kalsiyum %350'si iyonize, %45't proteine (albiimin-globiilin)
bagli, %5'i fosfat, bikarbonat veya sitrat olarak bulunur.lyonize kalsiyum biyolojik
olarak aktif olup serumda %80 oraninda albiimine,%20 oraninda ise globiilime bagl
olarak bulunmaktadir.Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bagh kalsiyum
serbest hale gecer (41,42).

2.2.1 Kalsiyum Metabolizmasi, Emilimi ve Atim

Besinlerle aldigimiz kalsiyum diger Ogelere bagli bulunur.Emilimi i¢in bu
komplekslerden ayrilmasi, ¢oziinebilir hale gelmesi gerekir.Midede kalsiyum
mineralinin ¢oziiniirliigli artar, diiedonumda kalsiyum baglayici proteine baglanarak
aktif tagima ile emilir.ince bagirsaklarda  difizyon yolu ile emilimi
gerceklesir.Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilimi etkileyen faktorler; Tablo 3 'de

gosterilmistir (39).

Tablo 3. Kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler

Emilimi Artiran Etmenler Emilimi Azaltan Etmenler
Laktozsitrik ~ asit ve bazi  aminoasitlerin | Ince barsaklarin yukar kismindaki alkali tepkime
(lizin,arginin,serin) etkisi ile ince barsaklarin
yukart kisminda asit tepkime olusur.

Ince barsaklarin normal hareketi Diyetle fazla posa alimi

Safra asitleri Sindirim ve emilim bozukluklar1

Kalsiyum,fosfor dengesi (bu oranmn 1 olmasi | Kalsiyum ve fosfor dengesizligi, fazla ¢inko ve
Onerilmektedir). alliminyum alim1

D vitamini aktif formun varli§1,C vitamini Menopoz(6strojen hormon eksikligi)

Kalsiyum baglayic1 protein Fitik ve oksalik asit coklugu

Gereksinimin artmis olmas1 gerekir (gebelik,

emziklilik vb.)




Diyetle aliman kalsiyumun kullanilmasinda D vitamini énemlidir.Bobrek de D
vitaminin hidroksilasyonu ile olusan 1.25 dihidroksi vitamin D, kalsiyum baglayan

proteinin sentezini uyararak kalsiyum mineralinin emilimini artirir (41,43).

Kalsiyum emilimi bireyin yasina,cinsiyetine, fizyolojik durumuna gore farklilik
gostermektedir.Yasli bireylerde kalsiyum emilimi azalmaktadir.Kadin bireylerde

menopoz doneminde ortalama her y1l %21 kalsiyum emiliminde azalma olmaktadir.

Gebeligin son iki trimestrinde kalsiyum emilimi artmaktadir.Ergenlik

doneminde kalsiyum emilimi artmaktadir (44).

Sodyum ve kalsiyum ayni tasima sistemine sahip oldugundan fazla miktarda

sodyum mineralinin alinimi, idrarla fazla kalsiyum atiminin oldugu diisiiniilmektedir

(45).

Kahve, kakao,yesil ¢ay ve ¢ikolata da olan kafeinin kalsiyum birikimini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir.Kafeinin idrarla kalsiyum atilimini artirdign ve

viicuttaki kalsiyum depolarinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (46).
2.2.2 Kalsiyum Gereksinimi

Amerikan Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Akademiler ve Tip Enstitiisii
viicutta en st kalsiyum birikimi ve kalsiyum biyo yararliligini esas alarak Onerilerde

bulunmustur.

Buna gore farkli yas gruplarinin olmasi gereken ortalama kalsiyum
miktarlari,6nerilen kalsiyum miktar1 ve {ist diizey kalsiyum alim miktarlar1 Tablo 4'de

gosterilmistir (47).
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Tablo 4. Farkh yas gruplarimin almasi gereken ortalama kalsiyum miktarlari ile 6nerilen

ve iist diizey alim miktarlar1 (mg) (47).

Yas gruplar (yil) Ortalama kalsiyum Onerilen kalsiyum Ust diizey kalsiyum
miktar1 (mg) miktari(mg) alim miktar1 (mg)

1-3 500 700 2500
4-8 800 1000 2500
9-13 1100 1300 3000
14-18 1100 1300 3000
19-30 800 1000 2500
31-50 800 1000 2500
51-70 (Erkek) 800 1000 2000
51-70(Kadin) 1000 1200 2000
>70 1000 1200 2000
19-50 (Gebelik ve 800 1000 2500

Laktasyon Ddnemi)

2.2.3 Kalsiyum Kaynaklari

Kalsiyumun kaynaklar1 belirlenirken emilimini etkileyen nedenlerle (faktorler)

birlikte diisiiniilmelidir.Kalsiyumun en iyi kaynaklar1 hem kalsiyum miktar1 hem de

emilim miktarinin en yiiksek oldugu besinlerdir.Bu yiizden kalsiyum kaynaklari en

iyi,iyi,orta ve zayif olarak gruplandirtlmaktadir (48)

e En iyi kaynaklar; siit ve siit lirlinleri

e lyi kaynaklari; pekmez,susam, findik vb. yesil yaprakli sebzeler ve kurutulmus

meyvelerdir.

e Orta diizeyde kaynaklar; yumurta,portakal,limon vb...

e Zayif diizeyde kaynaklar ise; tahillar, diger taze sebze, meyve, et ve et

urtinleridir.

Siit ve siit triinlerinin (mg/100 gram)kalsiyum igerikleri Tablo5 'de verilmistir.
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Tablo5.Siit ve Siit Uriinlerinin Kalsiyum icerikleri (100g) (49).

Besin Kalsiyum (mg)

Inek siitii (tam yagli) 119
Inek siitii (yarim yaglr) 122
Inek siitii (yagsiz) 123
Kegi siitii 134
Koyun siitii 193
Manda siitii 169
Yogurt (tam yagli) 111
Yogurt (yarim yagl) 120
Beyaz peynir (tam yagl) 162
Beyaz peynir (yarim yagli) 96

Cokelek 505
Kasar peyniri 700
Krem peynir (sade) 80

Edirne tipi peynir 437
Kars tipi peynir 731

2.3 Kalsiyum Tiiketiminin Agirhk Kaybina Etkisi

Yapilan birgok calismada kalsiyumun adipoz doku {izerine etkisi oldugu
saptanmistir.Calismalar sonucunda kalsiyumun viicut agirhigi {izerinde iki etki

mekanizmasi oldugu belirtilmektedir (50,51).
Kalsiyumun viicut agirligi iizerindeki etkisi ile ilgili temel mekanizmalar;

e Kalsiyumun yag asitleri ile ince barsakta baglanarak ¢oziinmeyen sabunlara
dontigsmesi, absorbe edilememesi ve dolayisiyla yag asitlerinin kalsiyum tuzlar
formunda fekal yag atiminin artmasidir.

e Disiik kalsiyum aliminin adipoz dokuda trigliserit deposunu artirmasi, yiiksek

alinan kalsiyumun ise lipit oksidasyonunu artirmasidir.

Diyet kalsiyumun lipolizin stimiilasyonunda ve lipogenezisin inhibasyonunda
dolayisiyla viicut yagiin azaltilmasinda rol oynadigi, intraselliiler kalsiyum diizeyinin
artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmast ve lipolizin Onlenmesinde neden oldugu

belirtilmistir (51).

Zemel ve arkadaslari,(2000) Intraselliler Ca++ (kalsiyum),adiposit lipit
metabolizmast ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol oynadiginm

aciklamistir (52).
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Diisiik kalsiyum diyetinin, kalsitriol {iretimini artirdigini, bu durumun hiicre
icine kalsiyum geg¢isini uyardigini, buna baglh olarak artan intraseliiler Ca++, lipojenik
gen ekspresyonunu ve liponezisi uyararak, lipolizi onlemekte ve dolayisiyla yag
dokusunun artmasina neden olmaktadir.Yiiksek kalsiyum diyetinde ise,1.25 (OH)2D3
(kalsitritriol) baskilanirken adipoz dokudaki intraselliiler Ca++ konsatrasyonunu
azaltmakta ve bu durum yag asit sentezinin azalmasini ve lipolitik aktivitenin artmasini
saglamaktadir.Bu durum anti-obezite etkinin goriilmesine neden olmaktadir seklinde

aciklamiglardir (9,11).

Zemel ve arkadaglari, kalsiyumun paratiroit horman ve 1.25(OH)2D3 {iretimini

artirarak lipogenizi inhibe ettigi ve lipolizi uyardigini agiklamistir (52).
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Sekil 1.Diyetle alinan kalsiyum, 1,25- (OH)2D ve intraselliiler kalsiyumun adipozit
metabolizmasina etkisi

[ Diyetle alinan kalsiyum ]
1.25-(OH)D
PTH

i[Ca+?]

Lipolizisin
baskilanmasi
Yag asidi
transkripsiyonT l
\A . UCP2
[ Yag asidi T ] [ekspresvonu }

!

[ De novo liponegezis T ]

[ Adipozit ]
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Diyetle alinan kalsiyumun obezite karsiti etkisini anlatmaya yonelik yapilan
caligmalarin amaci insan adipozitlerinde tanimlanan obezite geni "aquti'nin hareket
mekanizmasini olusturmaktadir.Aquti geni, yag yapiminin artirmasina neden olan

insanlarin yag hiicrelerindeki kalsiyum artisindan sorumludur(9).

Bazi ¢alismalar, insan adipozitlerinde sentezlenen ve obezite ile iliskili oldugu
bilinen aquti geninin, intraselliiler kalsiyum akisin1 diizenledigi ve de novo yag
sentezinde anahtar enzim olan yag asit sentezinin tanimlanmasin1 ve aktivitesini

koordineli olarak uyarmakta ve iletilmektedir (11,53-55).

Aquti'nin bu hareketi kalsiyum kanal engelliyecileri tarafindan engellenir.
Ayrica,transgenik fareler lizerinde yapilan g¢aligmalar bu mekanizmay1 destekleyen
sonuclar ortaya koymustur.Aguti geninin intraselliiler kalsiyum konsantrasyonuna bagli

olarak adipozit metabolizmasina etkisi Sekil 2.'de gdsterilmistir.
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Sekil 2.Adipozitenin Aguti geni ve kalsiyum aracili mekanizma ile diizenlenmesi (53).

Insiilin

MCat2]i Lipolizin

Inhibisyonu

4 FAS > | }FAS
Transkripsivonu

Lipogenezis

(de novo)

Kalsiyum alimimin adipoz doku iizerindeki etkisini dogrulayan bir ¢ok c¢aligsma
bulunmaktadir.Kalsiyum ve agirlik kontroliine yonelik caligmalar sadece insanlar
tizerinde yapilmamis kemirgenler {lizerinde de yapilmistir.Bu ¢aligmalar kalsiyumun
antiobezite iizerindeki etkisini saptamistir (56).Paradis ve arkadaglar1 ise, diisiik
kalsiyum alan grup ile yiiksek kalsiyum alan grubu 6 hafta boyunca takip etmisler,
ancak gruplar arasinda viicut agirhgi, BKI ve viicut yag yiizdeleri arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulamamuislardir (57).
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Mark ve arkadaslari,diyetlerinde siit ve iirlinlerini artiran kilolu bireylerde
(BKi>25), insiilin direncinin azaldig1, tip 2 diyabet ve kalp damar hastalig: riskinde
diisme oldugu belirlenmistir (58).

Murakami ve arkadaglari, yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon kadin diyetetik
ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, kalsiyum alimi ve BKI arasinda anlamli bir fark

olmadigin1 belirlemislerdir (59).

52 obez kadin iizerinde yiiriitiilen,12 haftalik agirlik kaybi siiresince kalsiyumun
viicut agirhiginin degerlendirildigi caligmada, diisiik 8800 mg/giin kalsiyum) ve yiiksek
(1800mg/giin kalsiyum) miktarda elementel kalsiyum alan gruplar arasinda viicut

agirhigr acisindan bir iliski olmadigr bildirilmistir (60).

Yaslar1 18-31 arasinda olan, 54 normal agirliktaki kadin bireyler iizerinde
yiiriitiilen 24 ay siiren bir calismada, kadinlara egzersizin ve besinlerle saglanan giinliik
kalsiyum aliminin arttirilmasi1 yoniinde miidahalede bulunulmus, viicut agirligr ve

adipoz doku kiitlesinde anlaml1 bir azalmanin oldugu bildirilmistir (61).
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2.4 Siit ve Siit Uriinlerinin Agirhk Kaybina Etkisi

Insanlarin gerek zihinsel gerekse fiziksel fonksiyonlarmi yerine getirebilmesi,
onlarin beslenme durumuyla yakindan ilgilidir.Saglikl yasama,
bliylime,gelisme,zihinsel ve bedensel fonksiyonlarmnin siirekliligi ancak yeterli ve

dengeli beslenme ile saglanabilir (62).

Besinler dort temel besin grubu altinda gruplandirilmistirEt ve kuru baklagil
grubu, siit ve siit iirlinleri grubu, tahil grubu ve sebze ve meyve grubudur.Siit ve siit
tirlinleri dort temel besin grubu igerisinde insanlar i¢in gerekli bircok besin 6gesini
icermektedir.Bu grupta;siit,yogurt,ayran,kefir ve siit tozu gibi siitten yapilan besinler

bulunmaktadir (63).

Amerikan Tarim Bakanligi'nin (ATB) Besin Piramidi'nde gebelik ve laktasyon
déneminde olmayan saglikli yetiskin bireylerde giinde {i¢ porsiyon siit ve siit iiriinleri
tiketilmesi Onerilirken; Amerikan Ulusal Siit ve Siit iiriinleri Konseyinin (USK)
bildirdigi Beslenme Rehberi'nde iki-dort porsiyon siit ve siit iirlinlerinin tiiketilmesi

onerilmektedir (64,65).

Siit ve siit riinlerinin agirlik ve yag kaybina etkisini inceleyen caligmalarda,
sisman(obez) bireylerin normal agirliktaki bireylere gore daha az siit ve siit iirlinleri
tilkettikleri bildirilmistir.Enerji kisitlamasi ile birlikte, glinde 3 porsiyon siit ve siit
triinleri  tiiketiminin agirhlk ve yag kaybmi arttirmada katki saglayacag:

diisiiniilmektedir (66,67).
2.4.1 Siit ve Siit Uriinlerinin Biyoaktif Bilesenleri

Siit ve siit tirtinlerinin icerisinde, kalsiyuma sinerjist etki gosteren, agirlik ve yag
kaybmma yardimci oldugu disiiniilen biyoaktif bilesenlerin, agirlik ve yag kaybim
saglamada kalsiyum mineraline gore daha fazla etkisinin oldugu, son zamanlarda
bahsedilen bir konudur.Bunlar; konjuge linoleik asit, whey proteinleri ve dalli zincirli
amino asitlerdir (66,68).
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2.4.1.1 Konjuge Linoleik Asit

Konjuge linoleik asit (KLA) esansiyel bir omega-6 yag asidi olan ve 18 karbon
atomu ile iki ¢ift bag igeren linoleik asidin (C 18:2,C-9, C-12) konjuge olmus

pozisyonel ve geometrik izomerlerin karigimidir (69).

Hayvan modelleri ve insanlar iizerinde yapilan bilimsel ¢aligmalar, diyetsel KLA
izomerlerinin viicutta yag dokusunu azaltip,protein,mineral ve su birikimini artirarak

yagsiz kas dokusunu artirdigini rapor etmistir (70).

Yaslar1 24-48 olan 24 obez kadin 2 gruba ayrilarak birinci grup normal diyetle,
ikinci grup ise giinde 1,8 gr KLA verilerek 8 hafta yiiriitilen ¢alismada; KLA verilen
kadinlarin viicut agirhg, BKI, bel ve kalga cevresi olgiimlerinde diger gruba gore
anlamli azalmalarin saglandigi, ayrica plazmadaki TG, LDL ve VLDL diizeylerinin

distiigii bildirilmistir (71).

Blankson ve arkadaglariin, KLA'nin viicut agirligi iizerine etkisini incelemek
amaciyla,sisman bireylerde 1,7, 3,4, 5,1, 6,8 gr/giin KLLA ve 9gr/giin zeytinyag1 vererek
12 hafta siireyle yiiriittiikleri ¢caligmada, KLA aliminin viicut yag kiitlesini anlaml

diizeyde azaltigin1 ve ne uygun oranin 3,4 gr/giin oldugunu bildirmistir (72).

Son yillara kadar yapilan ¢alismalarin sonuclari, KLA kullaniminin insan ve
hayvan iizerindeki ¢alismalarinda anlamli etkilerini gosterse de, etkileri ile ilgili daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugu diistintilmektedir (71).
2.4.1.2 Dall Zincirli Aminoasitler

Dalli zincirli aminoasitler (DZAA) 16sin,izolosin ve valindir.DZAA protein ve
norotransmitter sentezi i¢in gereklidir.Son zamanlarda DZAA'nin protein sentezi ve
yikiminda 6nemli role sahip olmasmin yani sira, agirlik kaybr boyunca kas dokusu

kaybinin azaltilmasinda rol aldig: bildirilmistir (73).

Siit proteinleri %26 DZAA oraniyla, bitkisel ve et proteine gére DZAA
bakimindan zengindir.Losinin enerji kisitlamasina ragmen kas agirligin1 korudugunu,
insliline bagli mekanizma ile kas dokusunda protein sentezini ve besin alimim

diizenledigi bildirilmistir (74-76)
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Yaslar1 40-59 olan,ddrt farkli iilkeden katilan,( Cin,Japonya,ingiltere, Amerika
Birlesik Devletleri) 4429 bireyin katildig1 ¢alismada, bireylerde DZAA aliminin viicut
agirhig tizerindeki etkileri incelenmistir.Bireylerin besin alim diizeyleri,dort kez yapilan
24 saatlik geri bildirim yontemi ile tespit edilmis ve antropometrik Olgiimleri
alinmistir.Ortalama DZAA alimimnin Cinli bireylerde oldugu ve tiim bireylerin
diyetlerinde yiiksek diizeyde DZAA aliminin fazla kiloluk ve obezite goériilme riskini
azaltigi bildirilmistir (77).

2.4.1.3 Whey Proteinler

Siitte bulunan proteinler; whey proteinleri ve kazein olarak iki gruba
ayrilmaktadir.inek  siitiiniin ~ %80'ini  kazein, = %20'sini whey  proteinleri
olusturmaktadir. Whey proteinleri; a-laktoalbumin (%12),serum albumin (%5), pB-
laktoglobiilin ~ (%35),glikomakropeptit ~ (%12),  proteaz  pepton-3  (%12),
immiinoglobulinler (%18), laktoferrin (%1) ve laktoperoksidaz(%0,5) olmak iizere
polipeptit ve protein icermektedir.Geri kalan kisminda ise mindr proteinler (%14,5)

bulunur (78,79).

Whey  proteinlerinin, insan  sagligi  ilizerinde kas  dayamikliligimi
gelistirici,kolesterol ve kan lipitlerini diisiiriicli ve yara iyilestirmesini gelistirici olumlu

etkileri oldugu bildirilmistir (79,80).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan galismalarda whey proteinlerinin kilo ve
yag kaybia olumlu katki sagladig: bildirilmistir (79,81).Fareler {izerinde yapilmis bir
calismada, bir gruba; kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik tahil,diger gruba ise;
kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik tahil ve yagsiz siit verilmistir.Calismanin
sonucunda arastirmacilar, kalsiyumla zenginlestirilmis kahvaltilik tahil ve yagsiz siit
alan grupta kilo ve yag kaybinin daha fazla oldugunu bildirmis ve bunun siitteki whey

proteinlerinin etkisi oldugunu 6ne stirmiistiir (53).

Whey proteinlerinin anjiyotensin-1 déniistiiriicii enziminin (ACE) aktivitesini
baskilayarak lipolizis,lipogenezis ve yag oksidasyonunda kalsiyuma sinerjist etkisinin

oldugu bildirilmistir (53,68,74).
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Bir baska calismada,enerji kisitlamasi yapildigi siliresice whey proteinlerinden
elde edilen ACE inhibitorlerinin,kalsiyumun kilo ve yag kaybinin arttirmasia olumlu

katki sagladigi bildirilmistir (74).

Son zamanlarda fareler ve insanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,diyetle alinan
kalsiyum ve siit iriinlerindeki whey proteinlerinin oksidatif ve imflamatuar stresi

azaltabilecegini ortaya koymustur (82).

2.4.2 Siit ve Siit Uriinlerinin Agirhk Kaybma Etkisini Degerlendiren

Cahismalar

Son yillarda hayvanlar ve insanlar {izerinde yapilan c¢aligmalarda, siit ve siit
triinlerinin  agirhik kaybi iizerinde olumlu etkisinin oldugu dair c¢alismalar

bulunmaktadir.

Mark ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, diyetlerinde siit ve siit iirlinlerini
artiran kilolu bireylerde (BKi>25 ), insiilin direncinin azaldig, tip 2 diyabet ve kalp
damar hastalig1 riskinde diisme oldugu bildirilmistir (58).

Siit tiikketim durumu ve metabolik sendrom iligkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada ise, 18-74 arasindaki bireylerde siit ve siit {irlinlerini fazla tiikketen grupta bel
cevresi Olgiisii,hipertansiyon ve metabolik sendrom riski, siit ve iriinlerini az tiiketen

gruba nazaran 6nemli sekilde diisiik bulunmustur (83).

Zemel ve arkadaglar1 ise enerji kisitli diyette, obez bireylerde yogurt tiiketiminin
yag kaybina neden oldugu bulunmustur (84). Bir diger ¢alismada, diisiik yagl siit ve siit
riinleri tiikketimi ile abdominal obezite arasinda ters iliski saptanmistir (85). Bir diger
calismada 8 haftalik kuvvet antrenmani ile birlikte 3 porsiyon/giin yagsiz yogurt tiiketen
grupta tiiketmeyen gruba gore viicut yag yiizdesinde azalma,kas kiitlesinde artis oldugu

belirlenmistir (86).

Lukaszuk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligsmada, siit {iriinlerinden gelen kalsiyum
ile siit ve iirlinleri disindaki kalsiyum kaynaklarinin kilo kaybi iizerindeki etkisini
karsilastirmak amaglanmistir.Calisma menopoz oncesi kadinlarda soya siitii ve kaymagi

alinmis inek siitiinlin antropometrik degerlerdeki incelemek i¢in yapilmistir.Calisma
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sonunda antropometrik Ol¢timler (agirlik kaybi,yag kaybi) agisindan anlamli farklilik

saptanmistir (87).

Japonya'da yapilan bir calismada, kadinlarda siit ve siit {iriinlerinin tiikketim
miktarlar1 ve BKI arasinda herhangi bir arastirma tespit edilmemistir. Arastirmacilar, bu
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda,Japon kadinlarin BKI degerinin (20,8+2.6 kg/m?), giinliik
kalsiyum alim miktarinin (269+93 mg/1000 kkal) ve giinliik siit ve siit triinleri
tiketiminin (80+63 gr/1000kkal) diger toplumlara gore daha diisilk olmasini
bildirmislerdir (59).

Kalsiyum alim miktarinin agirlik kaybina etkisi konu alan 6 gozleme dayali
calismay1 degerlendirmis, 6zellikle 2 porsiyon siit ve siit iirlinleri tiikketiminin obezite

riskini %70 oraninda azaltabilecegi vurgulanmistir (88).

Fazla kilolu ve obez olan 50 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, siit ve siit
tiriinleriyle saglanan yiiksek (2400 mg/giin) ve orta (500mg/giin) diizeyde kalsiyumun,
enerji  kisitlamast  ve yeterli enerji kosullarinda agirhk kaybmna  etkisi
degerlendirilmistir.2 ay boyunca enerji kisitlamasi yapilmis, ardindan 1 ay boyunca
yeterli enerji saglanmistir.Calismanin sonucunda, enerji kisitlamasi siiresince gruplar
arasinda viicut kompozisyonu, kan basinci ve aglik insiilin ve kan lipitleri arasinda

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (89).

Bazi caligsmalar (84,90), siit ve siit iirlinlerinin agirlik ve yag kaybina olumlu
etkisi oldugunu bildirmis olsa da, yetiskinler (89,91) ve adolesanlar (92,93) iizerinde
yapilmig ¢alismalarda, siit ve siit {irtinlerinin agirlik ve yag kaybi iizerinden olumlu

etkisi bildirilmemistir.
2.4.3Kalsiyumun ve Agirhk Kaybina Etkisini Degerlendiren Calismalar

Kalsiyumun agirhik ve yag kaybma etkisini insanlar ve hayvanlar iizerinde
degerlendiren bir¢cok deneysel calisma yiiriitiilmistiir.Fareler ve insanlar iizerinde
yapilan calismalar, enerji kisitlamasi olmaksizin diyetle yiiksek miktarda kalsiyum
alinmasinin, adipoz doku kiitlesinde azalmaya neden oldugunu gostermistir

(49,58,80,81).
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Enerji kisitlamasi siiresince diyetle yliksek miktarda kalsiyum alinmasiin ise,

agirlik ve adipoz doku kaybina pozitif katki sagladigi bildirilmistir (94).

Alt1 hafta boyunca yiiksek miktarda kalsiyum igeren diyetle beslenen farelerde,
adipozitlerde yag asidi sentetaz enziminin ekspresyonu ve aktivitesinin %51 oraninda
azaldig, lipolizisin 3 ile 5 kat arttifi, sonug¢ olarak, viicut agirligi ve adipoz doku
kiitlesinde sirastyla ; %26 ve %39 oraninda azalmanin oldugu belirlenmistir.Enerji
kisitlamasi ile birlikte, diisiik miktarda kalsiyum alan farelerde, adipoz doku kaybinin
azaldigi, yliksek miktarda kalsiyum alan farelerde ise, adipoz doku kaybinin %18
oraninda arttig1 bildirilmistir.Sonug olarak, fazla enerjiyi depolayan adipoz dokuda yag
birkimini kontrol etmek i¢in kalsiyumun miidahalesinin makul bir yol olabilecegi

belirtilmistir (19,49).

Yaslar1 18-31 arasinda degisen,54 normal agriliktaki kadin {izerinde yliriitiilen
iki y1l siiren bir prospektif ¢alismada,kadinlara egzersizin ve besinlerle alinan giinliik
kalsiyum aliminin arttirilmasi: yoniinde miidahalede bulunulmus, viicut agirligi ve
adipoz doku kiitlesinde anlamli azalmanin oldugu rapor edilmistir.Ayrica, giinliikk
kalsiyum aliminin artmasi ile kadinlarda, ortalama <1876 kcal/giin enerji alimindan

bagimsiz olarak adipoz kiitlesinde azalma saglandig: bildirilmistir (64).

Diyetle alman kalsiyum miktariin,viicutta yag birikimi tizerindeki benzer
faydali bir etkisi gelisme cagindaki cocuklarda da gosterilmistir.Okul Oncesi cagi
cocuklarinda bes y1l boyunca siirdiiriilen bir ¢alismada, diyetle alinan kalsiyum miktari

ile viicut yag kiitlesi arasinda anlamli negatif bir iliskinin oldugu vurgulanmistir (19).

25-64 yas aras1,3246 Israilli bireyin katildig1 kesitsel bir ¢alismada,2782 bireyin
boy uzunlugu,agirlik 6l¢iimleri ve 24 saatlik geri bildirim yontemi ile besin tiiketimleri
alinarak; bireyler BKI degerine gore ii¢ gruba; (A grubu; 24,9 kg/m?, B grubu; 25-29,9
kg/m?, C grubu; 30 kg/m?) ayrilmistir.Bel ¢evresi dl¢lim degeri kadinlarda 88 cm,
erkeklerde 102 cm olan bireyler risk grubu olarak degerlendirilmistir.A grubundaki
bireylerin giinliik kalsiyum alim miktarinin, C grubundaki bireylere gére anlamli olarak
daha yliksek oldugu bulunmus ve A,B ve C grubundaki bireylerin ortalama giinliik
kalsiyum alim miktar sirasiyla; 511,5£301,8 mg, 499,4+283,7 mg, ve 464,7+280,1 mg
olarak kaydedilmistir.Giinliik ortalama siit ve siit iriinleri tiiketim miktarlari, A

grubunda diger gruplara gore, istatistiksel diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Giinliik alinan kalsiyum miktarlari ile bel ¢evresi arasinda erkeklerde anlamli farklilik
gosterilmezken, bel gevresi 88 c¢cm olan kadinlarda giinliik kalsiyum alim miktarinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (95).

Davies ve arkadaslari, kadinlarda kalsiyumun agirlik kaybina etkisini konu alan;
biri randomize,¢ift-kor, plasebo-kontrolli, ikisi kesitsel, diger ikisi ise gozleme dayali
olan bes deneysel calismayr degerlendirmislerdir (96).Sonu¢ olarak, tim yas
gruplarinda kalsiyum alim diizeyi ile agirlik kaybi1 arasinda negatif iliskinin oldugu,
kalsiyum alim miktarinda 1000 mg/giin artigin,ortalama viicut agirliginda ~ 8 kg (tiim
viicut agirliginin ~%3"%) farklilik rapor edilmistir.Gozleme dayali alti ¢alismanin
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada, yetiskinlerde kalsiyumun 300 mg/giin artisinin
viicut agirligimmin 2,5.-3,0 kg daha az olmasi ile iliskilendirilmistir (66). Ancak, son
yillarda hayvanlar ve farkli etnik gruplar iizerinde yapilan bazi ¢alismalar, giinliikk
kalsiyum alim diizeyinin agirlhik ve yag kaybma herhangi bir olumlu etkisinin

olmadigini rapor etmislerdir.

Zhang ve arkadaglarinin, fareler lizerinde yiiriittiikkleri bir ¢alismada, bir gruba
normal, diger gruba ise yliksek enerjili diyet diizenlenmesi yapilmis bunun yani sira, her
iki gruba da %0,2, %0,6 ve %1,8 oraninda kalsiyum igeren i¢ecekler verilmistir.10
hafta sonra yapilan 6lgiimlerde gruplar arasinda, serum 1,25-(OH)2 D vitamini ve PTH
konsantrasyonlari,viicut ve adipoz doku agirhigr bakimindan anlamli farklilik
gosterilememistir. Yalnizca normal enerjili diyet ve %1,8 oraninda kalsiyum igeren
icecekle beslenen obez farelerde, yagsiz doku kiitlesinde anlamli olarak azalma
kaydedildigi bildirilmistir. Arastirmacilar yiiksek kalsiyum iceren iceceklerin fareler
tarafindan tiiketiminin zor oldugunu go6zlemlemigler, bu yilizden yiiksek oranda
kalsiyum igeren igecekle beslenen farelerde yagsiz doku kiitlesinde azalma olabilecegini

diistinmislerdir (97).

52 obez kadin iizerinde yiirtitiilen, 12 haftalik agirlik kayb1 siiresince kalsiyumun
viicut agirligi ve kemik mineral yogunlugu iizerine etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, diisiikk (800 mg/giin kalsiyum) ve yiiksek (1800 mg/giin
kalsiyum) miktarda elementel kalsiyum alan gruplar arasinda viicut agirlig1 bakimindan

anlaml farklilik bulunamadigi bildirilmistir (60).
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Shapses ve ark.100 kadin {izerinde yiiriittiikkleri randomize,plasebo kontrolli,
ciftkor bir baska calismada, kadinlar alti ay boyunca enerji kisitlamasi yapilarak
zayiflama programina alinmis; kontrol grubundaki kadinlara plasebo, ¢alisma
grubundaki kadinlara ise 1000 mg/giin kalsiyum malat veya kalsiyum sitrat suplementi
verilmigtir.Caligmanin sonuclarina gore, gruplar arasinda agirlik ve yag kaybinda

anlamal1 farklilik bulunamamaistir(98).

Kalsiyum ve D vitamini alim diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin Norvegli 9662
kadin, 9252 erkegin degerlendirildigi bir ¢alismada, yiiksek miktarda kalsiyum alan
erkeklerde; BKI degerinin, diisiik miktarda kalsiyum alan erkeklere gére, anlamli olarak
daha diisiik oldugu gosterilse de, kadin bireylerde kalsiyum alim miktar1 ile BKI
arasinda anlaml iliski gosterilmemistir.Ancak, her iki cinsiyetteki bireylerde de,
diyetteki D vitamini miktar1 ille BKI arasinda anlamli negatif korelasyon rapor
edilmistir (99).

Amerika'da 149 premenopozal kadmin katildigt 4 yil siiren kesitsel bir
arastirmada, beyaz irktan olan kadinlarda giinliik kalsiyum alim miktar1 ile BKI ve
viicut yag yiizdesi arasinda negatif korelasyon gosterilmis, ancak siyah irktan 21 olan
kadmlarda giinliik kalsiyum alim miktar1 ile BKi ve viicut yag yiizdesi arasinda

herhangi bir iligki gosterilememistir (100).

Lorenzen ve arkadaslarinin, yaptiklari randomize, plasebo kontrolli, ¢ift-kor
calismada, 110 gen¢ kiz; plasebo alan veya 500 mg/giin kalsiyum karbonat alan
gruplara rastgele ayrilmislardir.Kizlar, calisma oncesinde kalsiyum tiiketim durumuna
gore <713 mg/giin ve 1000-1034 mg/giin olarak siniflandirilmistir.Bir y1l sonra yapilan
degerlendirmede, diyetle alinan kalsiyum miktari ile yag dokusu kiitlesi arasinda negatif
bir iligkinin oldugu rapor edilmistir.Ancak,diyetle kalsiyum ilavesinin viicut agirligi,

boy ve viicut yag yiizdesi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (101).

Holecki ve arkadaslarinin, 40 obez kadin {izerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada ise,
12 hafta boyunca enerji kisitlamasi ile birlikte, bir gruba; kalsiyum ve D vitamini ilavesi
ve diger gruba ise; yalnizca enerji kisitlamasi uygulanmistir.Calismanin sonuglarina
gore, calisma Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi, serum PTH ve 1,25- (OH)2 D kontsantrasyonu, serum total kalsiyum ve fosfor

konsantrasyonunda anlamli farklilik bulunamamastir.
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Ayrica, diyetle kalsiyum ve D vitamini ilavesinin enerji kisitlamasi boyunca

agirlik ve yag kaybi lizerinde anlamli etkisinin olmadigi bildirilmistir (102).

2.4.4 Siit ve Siit Uriinleri ile Kalsiyumun Agirhk Kaybma Etkisini

Karsilastiran Cahismalar

Fareler ve insanlar ilizerinde yapilan bazi ¢alismalarda, siit ve siit iriinleri ile
saglanan kalsiyumun, suplement ile saglanan kalsiyuma gore viicut agirligi ve yag kaybi
lizerinde daha fazla olumlu etkisinin oldugu gdsterismis olsa da, gecerli mekanizma

heniiz netlesmemistir (13,49,77).

Transgenik fareler iizerinde yapilan ¢alismada, siit ve siit liriinleri ile saglanan
kalsiyumun, suplement ile saglanan kalsiyuma gore yag asidi sentez ekspresyonunun
azalmasinda, lipolizisin artmasinda veya lipogenezisin baskilanmasinda anlamli olarak
daha fazla potansiyel roliiniin oldugu gosterilmistir (24).Transgenik fareler iizerinde
yapilan bagka bir ¢caligmada, alt1 haftalik diisiik kalsiyum, yiiksek yag ve siikroz igerikli
diyetin uygulanmasi ile adipozitlerdeki intraseliiler kalsiyum miktarinin yaklasik %100
oraninda arttifi,adipoz dokuda yaklasik iki kat artisin oldugu gosterilmistir.Bunun
aksine, yiiksek kalsiyum icerikli diyet ile birlikte ,kalsiyum kaynagi olarak yagsiz siit ve
stit tirtinlerinin kullanilmastyla viicut agirhigi veya adipoz doku kiitlesindeki kayiplar

sirastyla; %29 ve %69 olarak bulunmustur (19).

Zemel ve arkadaslarinin, 32 saglikli ve obez yetigkin birey tizerinde yiiriittiikleri
randomize kontrollii ¢alismada; katilimcilara uygulanan diyette enerji kisitlamasi ile
birlikte siit ve siit iirtinleri ile saglanan kalsiyum ve bu diyete ilave edilen kalsiyum
karbonatin, agirlik ve yag kaybimna etkisi degerlendirilmistir.Calismanin sonuglarina
gore, enerji kisitlamasi ile birlikte diyetle alinan kalsiyum miktarmin arttirilmasinin
agirhk ve yag kaybini arttirdigr bildirilmistir.Kontrol grubunda agirlik kaybinin
%6,4+2,5 olarak bulundugu, ikinci ve li¢iincu gruptaki agirlik kaybinin kontrol grubuna

gore,sirasiyla %26 ve %70 den fazla oldugu gosterilmistir (22).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri,Zamam Ve Orneklem Secimi
Arastirmanin Tipi: Miidahale Caligsmasi

Arastirmanin yeri: Eskisehir ilinde Ozel bir Tip Merkezi
Arastirmamin zamam: Haziran 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda

Arastirmanin Evreni: Haziran 2016-Eyliil 2016 tarihleri bu tarihler arasinda Tip

Merkezine basvuran kadin hasta sayis1 102’dir .

Arastirmanin Orneklemi: Haziran 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Eskisehirde
bulunan 6zel bir tip merkezine bagvuran insanlar arasinda, yaslar1 18-70 arasinda olan
DSO’niin BKI smiflandirmasina gore kilolu veya obez olan ve ¢alimaya katilmay1 kabul
eden 50 Kilolu/obez kadin arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Kadinlar, oral
antidiabetik ajan ve/veya obeziteye iliskin herhangi bir ila¢g kullanmayan, endokrin,
hepatik ve renal bir hastalii olmayan ve hamilelik emziklilik doneminde olmayan

kisiler arasindan se¢ilmistir.

Bu c¢aligmaya katilan kadinlardan calisma 6ncesinde alinan giinliik besin tiiketim
kayitlarina gore; yeterli kalsiyum tiiketenler (>800 mg/giin)(1.grup) ve yeterli kalsiyum
tilkketmeyenler (<800 mg/giin) (2.grup) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki gruba ayrilan
kadinlar 1 ay boyunca izlendi. Baslangi¢ta ve 1.aym sonunda antropometrik olgtimler
(agirhik,BKI,bel kalga,bel/kalca orani,yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag miktar1) ve
biyokimyasal dl¢timler (AKS,LDL,HDL,TG ve TK) takip edildi.

Calismaya baslamadan Once arastirma grubuna “Hasta Onam Formu” (Ek1)
okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmaya goniillii

olarak katilmay1 kabul eden bireyler ¢caligmaya dahil edilmistir.
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3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplamada, yazili soru sorma teknigi kullanilmis ve veri toplama araci olarak
soru formu (anket) diizenlenmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlara, aragtirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile demografik, saglik durumlar1 ve fiziksel

aktivite diizeyleri ile ilgili sorular yoneltilmis, cevaplar kayit edilmistir (Ek2).

Diyet izlemi ve Beslenme programi: Calismaya katilan kadinlar 1 ay boyunca
takip edildi ve haftada 1 kez olmak {izere toplam 4 kez goriisiildii. Kadinlara zayiflama
diyeti olarak boyuna ve agirligina uygun olarak enerji diizeyi belirlenerek bireye 6zgii
bir beslenme programi verildi. Kadinlara verilen beslenme programinda gruplara gore
belirlenen siit ve siit tiriinleri disinda, et, yamurta ve kuru baklagil, sebze / meyve grubu,
ekmek, tahil grubu ile yag / tatli grubundan secenekli olarak, bireylerin yasam bi¢imine
gbre 3 ana 6glin ve 2-3 ara 6glin olacak sekilde bir beslenme programi planlandi ve

uygulandi.

Besin Tiiketim Kayitlari: ilk goriismede bireylerden dolduracaklari toplam 3 adet
24 saatlik besin tiiketim kayzitlar1 istenmistir (Ek 3).

Aliman bu verilerden giinliik diyet ile enerji ve besin 6gesi alimi Tiirkiye i¢in
gelistirilen 'Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi, (BEBIS)' kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin ogeleri
verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi”(Dietary

Reference Intake=DRI'ne gore degerlendirilmistir (103).
Antropometrik olciimler ve biyokimyasal élciimler

Antropometrik ol¢iimler; calisma Oncesi ve sonrasinda, kadinlarin viicut analizi
cihazi ile viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi ve yag yiizdesi, yag dokusu
kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu gibi antropometrik dl¢timler yapilmis
ve boy uzunlugu haricindeki tiim dlgiimler tiim kontrollerde tekrarlanmistir. Olgiimlerin

tiimii aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Kadmnlarin boy 0l¢iimii ayakkabisiz sekilde, ayakta, ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken (goz tiggeni ve kulak kepcesi iistii ayni hizada) boy dlger (Seca
220, Medical Scales and Measuring Devices) ile yapilmistir.
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Kadinlarin agirlik olgiimleri ayakkabisiz olarak, ayaklar yan yana, bas Frankort
diizlemde iken takilar1 olmadan, ince kiyafetlerle ve kiyafet agirliklar1 toplam viicut
agirh@indan disiilerek, sabahlar1 a¢ iken, kalibre edilebilen 0,1 kg'ye hassas
biyoelektriksel impedans aleti ile (Tanita BC-418MA) ile 6lgiildii. Elde edilen agirlik ve
boy Olciisti degerlerinden beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan beden kiitle

indeksi [BKI=agirlik/kg (m?)] hesaplandi (104).

Bel ¢evresi 6l¢timii icim giysileri kaldirilmis, ¢iplak belde en alt kaburga kemigi ile
iliak kemik arasi esnemeyen mezura ile dl¢iim yapilmistir. Kalga ¢evresi 6l¢limii kisinin
yan taraftan en yiiksek noktasi baz alinarak kiyafetlerinin iizerinden esnemeyen mezura
ile yapildiktan sonra, kiyafetlerin kalinlig1 olarak kabul edilen 1 cm ¢ikarilarak sonug

bulunmus ve kayit altina alinmistir.

Kadmlar BIA 6l¢iimiine gelmeden dnce 6lciimiin saglikli olmasi acisindan, asiri
fiziksel aktivite yapmamasi, asir1 ¢ay ve kahve tilketmemesi ve dl¢limden 48 saat dnce

alkol almamasi konusunda uyarilmislardir.

BKi'nin degerlendirilmesinde Tablo 1'de verilen DSO’niin siniflandirilmasi, bel
Olciisii ve bel/kalga Ol¢ilimiiniin degerlendirilmesinde Tablo 6 ve Tablo 7'de verilen

kriterler kullanilmigtir. Bulunan degerler forma kayit edilmistir

Tablo 6. Bel ¢cevresinin kardiyovaskiiler hastalik riski bakimindan degerlendirilmesi (105).

Erkek Kadin
Risk >94 cm >80 cm
Yiiksek Risk >102 cm >88 cm

Tablo 7. Bel/Kal¢a oranini degerlendirme kullanilan kriterler (106).

Simiflandirma Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi icin degerler >1 >0.85
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Biyokimyasal ol¢iimler;calisma baslangicinda ve bitiminde bir gece (en az 12
saat) acgliktan sonra kan Ornekleri alindi.Eskisehir de &zel bir biyokimya
Laboratuvarin'da AKS,serum total kolesterol,serum total trigliserit,serum LDL ve serum
HDL degerleri olgiildii. AKS diizeyi; Beckman Coulter DXC800 glikoz oksidoz yontemi
ile serum total trigliserit diizeyi;Beckman Coulter DXC800 end-point kolorimetri
yontemi ile,serum total kolesterol diizeyi;Beckman Coulter DXC800 en -point
kolesterol oksidaz yontemi ile, serum LDL kolesterol diizeyi;Beckman Coulter
DXCB800 kolesterol oksidaz kolesterol esteraz yontemi ile,serum HDL kolesterol
diizeyi; Beckman Coulter DXC800 end-point kolesterol oksidaz yontemi ile belirlendi.

Bulunan degerler Ek 4’tebelirtilen kayit formunayazilmistir
3.3 Verilen Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir.Calisma da parametrik test tekniklerinden bagimli gruplar t testi, bagimsiz
gruplar t testi, ANOVA testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir.Bagimli gruplar t
testi;bagimli nicel Ol¢iim arasindaki farkliligin karsilastrilmasin da kullanilan test
teknigidir.Bagimsiz gruplar t testi; bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigi, tek yonli ANOVA testi; bagimsiz k grubun

(k>2) nicel bir degisken agisindan karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir.

Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iligkinin

yonii ve kuvvetinin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.

Calisma da saglik ve beden dlgiilerinin ¢alisma basinda ve 1 ay sonra dlgiimleri
arasindaki farklilik bagimli gruplar t testi ile, saglik ve beden 6lgiimlerinin demogafik
degiskenlere gore farklilik gésterme durumu bagimsiz gruplar t ve ANOVA testi ile, Siit

ve siit tiriinlerinin diger 6l¢iimlerle iliskisi Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
06.06.2016 tarihinde Okan Univeristesinde Etik Kurul oany1 alinmugtir.

Cahismamin kisithhigi; calismanin 50 kiside gerceklestirilmis olmasi ve
katilimcilarin sadece 1 ay takip edilmesi bu ¢alismanin kisithilii olup, bu faktorlerin

calisma sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir.

30



4 BULGULAR

Tablo 8.Bireylerin Kkisisel bilgilerin dagilin

n %
Yas (yl)
<30 7 14,0
30-39 16 32,0
40-49 20 40,0
>50 7 14,0
Toplam 50 100,0
Medeni durum
Evli 44 88,0
Bekar 6 12,0
Toplam 50 100,0
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 8 16,0
Ilkogretim 14 28,0
Lise 26 52,0
Universite 1 2,0
Toplam 50 100,0
Saghk sorunu olan 7 14,0
Saghk sorunu olmayan 43 86,0
Topam 50 100,0
Saghk sorunu ile ilgili
ila¢ kullanan 85,7
fla¢ kullanmayan 14,3
Toplam 100,0
Ek olarak vitamin
Kullanan 1 2,0
Kullanmayan 49 98,0
Toplam 50 100,0
Sigara icme durumu
icen 8 16,0
icmeyen 34 68,0
Bazen icen 7 14,0
Birakan 1 2,0
Toplam 50 100,0
Alkol kullamim durumu
Kullanan 3 6,0
Kullanmayan 31 62,0
Bazen kullanan 16 32,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 8’de arastirmaya katilan kadinlarin kigisel bilgilerinin  dagilimi
goriilmektedir. Katilimc1 kadinlarin %40,0’1n1n (20 kisi) 40-49 yasinda, %88,0’inin evli
(44 kisi) ve %52,0’sinin lise mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin %86,0’sinin (43
kisi) herhangi bir saglik sorunu olmadig1 ve saglik sorunu olan 7 kisiden 6’sinin ilag
kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin %98,0’inin (49 kisi) ek vitamin -mineral preparati
kullanmadigi, %68,0’inin (34 kisi), sigara igmedigi ve %62,0’sinin (31 kisi) alkol

tikketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 9.Bireylerin diyet,spor ,beslenme ve 6giin bilgilerinin dagilim

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Diyet tiirii
Zayiflama 35 70,0
Diisiik yag, kolesterol 15 30,0
Ara 6giin/giin tiikketim durumu
1-2 ara 6giin 12 24,0
2'den fazla ara 6giin 38 76,0
Ogiin atlama durumu
Evet 35 70,0
Hayir 15 30,0
Atlanan 6giin
Sabah 6 17,0
Ogle 28 80,0
Aksam 1 3,0
Toplam 35 100,0
Ogiin Atlama Nedeni
Zaman yetersizliginden 14 40,0
Zayiflamak i¢in 9 25,7
Aliskanlik olmadigindan 3 8,6
Tstahsmhk 9 25,7
35 100,0
Spor tiirii nedir?
Plates 42 84,0
Yiriyts 8 16,0
Diizenli yapilan sporun siiresi
<1 saat 25 50,0
1 saat 25 50,0
Toplam 50 100,0
'Yapilan sporun sikhigi
<4 giin/hafta 40 80,0
>4 giin/hafta 10 20,0
Toplam 50 100,0

Kadinlarin hepsine ¢alismaya katildiklari i¢in bir diyet programi verilmistir.
Kadmlarm %70,0’inin (35 kisi) zayiflama diyeti uyguladigi %30’unun (15 kisi) ise
diisiik kolesterol diyeti uyguladiklar1 ve diyetlerin tamaminin diyetisyen tarafindan

verildigi belirlenmistir.

Bireylerin %70’inin (35 kisi) 6giin atladig1 ve bu atlanan 6giiniin %80 oraninda
(28 kisi) 6gle 6glinii oldugu, 6giin atlama nedeni olarak da kadinlarin %40,0’1mnin (14

kisi) zaman yetersizliginden 6giin atladiklar1 belirlenmistir.
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Kadinlarin hepsinin diizenli spor yaptiklart ve spor yapanlarin %50’sinin (42

kisi) plates yaptigi, kadinlarin %80’inin <4giin/hafta ve %50°sinin de 1 saat spor

yaptiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin tamamu ise, fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen

herhangi bir durum olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 10. Siit ve iiriinlerini tilkketmeme nedenleri dagilimi

Siit iiriinleri Kokusunu Tadim Alerji nedeniyle |Alamyor Diger
begenmiyor begenmiyor

n % n % n % n % n
Siit 7 14,0 6 12,0 0 0,0 0 0,0 37
Yogurt 0 0,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0 48
Beyaz peynir 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 48
Kasar peyniri 0 0,0 9 18,0 1 2,0 0 0,0 41
Ayran 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 49
Dondurma 0 0,0 6 12,0 3 6,0 0 0,0 41
Siitlii tathlar 1 2,0 2 4,0 1 2,0 0 0,0 46
Siit tozu 6 12,0 16 32,0 3 6,0 25 50,0 0
Krema/kaymak 7 14,0 29 58,0 5 10,0 9 18,0 0

Bireylerin %14,0't (7 kisi) siitiin kokusunu begenmedigi i¢in, %12,0's1 (6 kisi)

tadin1 begenmedigi icin tiiketmedikleri belirlenmistir. Kadinlarin %4,0"iniin (2 kisi)

yogurdu, %18,0’inin (9 kisi) kasar peynirini, %2,0'sinin (1 kisi) ayrani, %12,0'sinin (6

kisi) dondurmay: tiiketmeme nedeninin “tadini begenmedigi i¢in” seklinde olmustur.

Kadimlarm %14,0'4(7 kisi) krema/kaymag tadin1 begenmedigi i¢in, %58,0'1 (29 kisi)

tadin1 begenmedigi icin, %10,0'unun (5 kisi) ise alerjisi oldugu i¢in tiiketmedikleri

belirlenmistir. Kadinlarin %18,0°1 (9 kisi) satin alamadiklar: i¢in tiiketmediklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 11. Bireylerin ¢alisma oncesi antropometrik olciimler ve biyokimyasal 6l¢iimlerin

ortalamalari
1l.grup 2.grup
Ort £SS Ort+SS P
Agirhik (kg) 71,22+10,78 144,04+194,76 0,176
BKi (kg/m2) 32,18+6,74 35,3344,15 0,686
Bel (cm) 104,44+13,87 110,67+9,99 0,604
Kalca (cm) 112,44+14,18 121,50+8,67 0,501
Bel/kal¢a oram 0,88+0,10 0,89+0,09 0,975
Yagsiz viicut 56,40+54,33 62,00+47,35 0,872
kiitlesi(kg)
Viicut yag miktar1 |35,11+9,39 45,64+9,09 0,661
(kg)
Achk kan 88,13+5,76 87,67+12,80 0,966
sekeri(mg/dl)
Trigliserid (mg/dl) [100,88+47,72 97,39+£33,14 0,305
T.kolesterol 214,69+35,81 211,89+33,05 0,388
(mg/dl)

Tablo 11'de bireylerin ¢aligmaya baglamadan 6nce agirlik ortalamalari 1.grup igin
71,22+10,78 kg; 2.grup i¢in 144,04+194,76 kg'dir. Calisma baslangicinda agirlik

ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiki farklilik bulunmamaktadir.

Bireylerin ¢alismaya baslamadan énce BKI ortalamalari 1.grup icin 32,18+6,74
kg/m?; 2.grup igin 35,33+4,15 kg/m? 'dir. Calisma baslangicinda BKI ortalamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiki farklilik bulunmamaktadir. Caligma baslangicinda
l.grup icin bel g¢evresi 104,44+13,87 cm; 2.grup i¢in 110,67+£9,99 cm'dir. Calisma
baslangicinda bel ¢evresi ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiki farklilik
bulunmamaktadir.Bireylerin ¢aligmaya baslamadan once  kalga c¢evresi 1. grup
icin112,44+14,18 cm; 2.grup i¢in 121,50£8,67 cm'dir. Calisma 6ncesi bel/kalga orani
1.grup i¢in 0,88+0,10 orani ortalamasi ,2 .grup i¢in 0,89+0,09 bel/kalca oran1 ortalamasi
bulunmugtur. Calisma baslangicinda kalca g¢evresi (cm) ve bel/kalga oranit bakimindan

gruplar arasinda istatistiki farklilik bulunmamaktadir.

Bireylerin ¢aligmaya baslamadan Once yagsiz viicut kiitlesi (kg) ortalamalari
1.grup i¢in, 56,404+54,33 kg, 2. grup icin 62,00+47,35 kg'dir. Calismaya baslamadan 6nce
l.grup icin viicut yag miktart (kg) ortalamalr1 1.grup icin, 35,11+£9,39 kg, 2.grup i¢in
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45,64+9,09 kg'dir. Calisma baslangicinda yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut yag miktari

bakimindan gruplar arasinda istatistiki farklilik bulunmamaktadir.

Bireylerin calismaya baslamadan once Aclik kan sekeri (mg/dl) 1.grup igin
88,13+5,76 mg/dl, 2.grup icin 87,67+,80 mg/dl 'dir.Bireylerin Trigiliserid (mg/dl), 1.grup
icin 100,88+47,72 mg/dl, 2. grup icin, 97,39+£33,14 mg/dl 'dir.Bireylerin T.kolesterol
(mg/dl), 1.grup icin 214,69+35,81 mg/dl, 2.grup i¢in 211,89+33,05 mg/dl'dir. Calisma
baslangicinda Aglik kan sekeri (mg/dl) , Trigiliserid (mg/dl) ve T.kolesterol (mg/dl)

bakimindan gruplar arasinda istatistiki farklilik bulunmamaktadir.
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Tablol12. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6Zelerinin ortalamasi (X)ve standart sapma(SS)

1.grup 2.grup

X SS X SS P
Enerji (kalori) 2213 1659 2182 1641 0,566
Protein (gram) 128,6 66,02 107,5 64,7 0,001*
Yag (gram) 100,7 39,04 91,5 42,8 0,103
Karbonhidrat 299,01 95,6 307,6 98,7 0,761
(gram)
Lif (gram) 21,6 9,2 21,6 7,9 0,016*
Coklu doymamuis 12,8 7,87 14,49 6,04 0,436
yag (gram)
Kolesterol (mg/dl) 613,7 197,8 571,1 196,7 0,002*
Vitamin A mg/dI 1614 1301,4 15124 1230,4 0,001*
Vitamin E mg/dl 19,4 11,2 18,9 10,3 0,261
Vitamin B1 mg/dl 0,7 0,3 0,8 0,5 0,004*
Vitamin B2 mg/dl 11 0,5 0,9 0,1 0,01*
Vitamin B6 mg/dl 1,08 1,03 1,08 0,92 0,001*
Vitamin C (mg) 88,6 62,1 84,7 58,8 0,001*
Folik asit (mg) 322,01 140,04 293,25 113,7 0,013*
Sodyum (mg) 27811 682,8 2676,05 468,5 0,004*
Potasyum (mg) 2240,2 580,2 2570,4 640,4 0,001*
Kalsiyum (mg) 1002,3 294,6 943,6 2775 0,001*
Demir (mg) 13,8 52 11,04 4,2 0,001*
Cinko (mg) 9,9 3,5 10,4 3,6 0,280
Magnezyum (mg) (181,94 110,5 211,68 92,30 2,112
Fosfor (mg) 981,5 365,6 862,88 211,3 10,478

Tablo 12'de arastirmaya katilan kadinlarin besin kayit formundan elde edilen
gercekten tiikettikleri gilinliik enerji ve besin d6gelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi
gosterilmistir.Kadinlarin tiikettikleri protein,lif ve kolesterol ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmustur.Enerji ve yag acisindan anlamli

farklilik bulunmamustir..

Kadinlarin ¢alisma siiresince tiikettikleri besinlerin siit ve siit tirlinlerinden gelen
kalsiyum miktar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir. Yeterli diizeyde kalsiyum tiiketen 1.gruptaki bireylerin tiikettikleri
kalsiyum miktar1 yiliksek, yeterli diizeyde kalsiyum tiiketmeyen 2.gruptakilerin

tiikettikleri kalsiyum miktarlar1 diisiik bulunmusgtur.
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Gruplar arasinda magnezyum ve fosfor 6l¢timii bakimindan istatistiksel diizeyde
anlamli fark bulunmaktadir. Yeterli diizeyde kalsiyum tiiketen 1.gruptaki bireylerin
tikettikleri fosfor miktar1 diisiik, yeterli diizeyde kalsiyum tiiketmeyen 2.gruptakilerin

tiikkettikleri fosfor ve magnezyum miktarlar diisiik bulunmustur.

Yeterli diizeyde kalsiyum tiiketimi fazla olan 1.gruptaki kadin tiikettikleri
besinlerin i¢erdigi folik asit miktarinin, diger gruptaki kadinlarin tiikettikleri besinlerin
icerdigi folik asit miktarina gore, istatistiki yonden anlamlilik olmasa da miktar olarak

yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin ¢aligma siiresince tiikettikleri besinlerin ¢oklu doymamis yag asidi, E
vitamini ve ¢inko miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli

farklilik bulunmamustir.

Her iki gruptaki kadinlarin tiikettikleri besinlerle aldiklart A vitamini, B:
vitamini, Bgvitamini,By> vitamini ve C vitamini miktarlarinin, istatistiksel diizeyde

anlaml farklilik bulunmaktadir.

2. gruptaki kadmlarin tiikettikleri besinlerin igerdigi kolesterol ve C vitamini
miktarlarmin diger iki gruba gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Tablo 13. Bireylerin ¢cahsma éncesindeki BKI’lerinin BKi simiflamasina gére dagilim

l.grup 2.grup

n % n %
Normal kilolu 6 37,5 1 2,94
Hafif sisman 6, 37,5 4 11,76
I.Derece sisman 3 18,8 10 29,4
I1.Derece sisman 0 0,0 6 17,65
I11.Derece 1 6,2 13 38,23
sisman

DSO’niin belirledigi BKI smiflamasma gore, ¢alisma &ncesinde kadinlarmn

BK1’leri incelendiginde; 1.gruptaki kadinlarin %37,5’inin (6 kisi) normal Kilolu,

%37,5’inin (6 kisi) hafif sisman ve %18,8’inin (3 kisi) 1. derecede sisman oldugu

belirlenmistir. 2.gruptaki kadinlarin %2,94tiniin (1 kisi) normal kilolu, %11,76’inin (4
kisi) hafif sisman ve %29,4’liniin (10 kisi) I. derecede sisman, %17,65’inin (6kisi) II.

derecede sisman ve %38,23’tniin (13 kisi) de IIL

belirlenmistir.

derecede sigsman oldugu
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Tablo 14. Calisma 6ncesi ve sonrasinda kadinlarin antropometrik dl¢iimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
X SS X SS F P

Calisma oncesi agirhik (kg) 153,1 29,63 151,9 25,78 -0,179 0,397
Cahisma sonunda agirhk(kg) 149,8 28,94 150,4 24,01
Cahsma oncesi BKi(kg/m?) 51,88 15,72 40,4 8,56 -0,129 0,331
Calisma sonunda BKi(kg/m?) 49,04 15,04 39,2 7,04
Calisma oncesi bel ¢evresi (cm) 208,6 42,08 188,04 22,5 -0,175 0,228
Calisma sonunda bel ¢evresi 198,04 41,2 184,0 21,9
Cm)
Calisma oncesi kal¢a ¢cevresi 218,18 34,92 2214 16,4 -0,173 0,217
cm)
Cahisma sonunda kalca cevresi 212,01 32,8 219,3 15,4
cm)
[Calisma basinda bel/kal¢a (cm) 1,9 0,22 1,7 0,14 -0,110 0,363
[Calisma sonunda bel/kalc¢a (cm) 1,6 0,20 1,4 0,12
[Calisma basinda FFM (kg)** 192,4 54,6 79,4 51,4 -0,175 0,106
Calisma sonunda FFM (kg)** 189,2 52,4 77,9 50,3
Calisma basinda viicut yag: (kg) 57,8 27,32 46,03 15,48 -0,080 0,450
Calisma sonunda viicut yag (kg) 56,4 24,4 42,04 15,01
Calisma basinda viicut yagi (%) 38,83 17,04 37,93 10,0 0,085 0,198
Calisma sonunda viicut yag: (%) 37,81 16,04 35,4 9,04

Kadimnlarin antropometrik Ol¢timlerinin, ¢alisma oncesi ve sonrasinda gruplar
aras1 karsilagtirilmasi Tablo 14'de gosterilmistir. Kadinlara verilen zayiflama diyeti ile
calisma sonrasinda, ¢alisma Oncesine gore her iki grupta da viicut agirligindaki

azalmalarin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p>0,05).

Her iki grupta da calisma sonrasinda, ¢alisma dncesine gore, BKI, bel cevresi,
kal¢a ¢evresindeki azalmalarin, istatistiksel diizeyde anlamli oldugu saptanmis (p<005)
olmasina ragmen bel/kalca oranindaki azalma istatistiki yonden anlamh
bulunamamustir. 1. ve 2.gruptaki kadinlarin antropometrik 6lgiimlerinin gruplar

arasindaki farkliliginin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi gorilmiistiir (p>0,05) .
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Kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ve viicut yag miktarlar ile ylizdelerinin
calisma Oncesi ve sonrasinda, gruplar arasi karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore;
calisma sonrasinda caligma Oncesine gore, her iki grupta da yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut yag miktarinda istatistiksel diizeyde anlamli olarak bir azalmanin oldugu
bulunmustur (p<0,05). Viicut yag yiizdesinde ise bu istatistiki anlamlilik
bulunamamastir (p<0,05).
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Tablo 15. Calisma oncesi ve sonrasinda kadinlarin biyokimyasal él¢iimlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
X SS X SS F P

Calisma oncesi AKS (mg/dl) 130,4 32,6 133,8 34,7 -0,152 | 0,552
Cahisma sonunda AKS (mg/dl) 129,1 30,4 130,1 31,6
Calisma oncesi TG (mg/dl) 226,4 149,02 156,36 64,43 |-0,011] 0,962

Cahsma sonunda TG (mg/dl) 155,10 67,46 131,97 55,92
Calisma oncesi T.Kolesterol (mg/dl) 248,38 31,4 240,7 28,6 -0,206 | 0,320
Calisma sonunda T.Kolesterol (mg/dl 227,05 24,84 216,68 32,94
Cahisma oncesi HDL (mg/dl) 60,13 12,94 50,09 11,73 0,210 | 0,460
Calisma sonunda HDL (mg/dl) 59,06 12,71 48,29 9,78
[Calisma basinda LDL (mg/dl) 167,54 30,16 150,46 23,96 |-0,122] 0,602
[Calisma sonunda LDL (mg/dl) 134,0 26,95 147,2 21,69

Tablo 15'de galismaya katilan kadinlarin biyokimyasal Sl¢iimlerinin, ¢alisma

Oncesi ve sonrasinda gruplar arasi karsilagtirilmasi verilmistir. Calisma sonrasinda

calisma Oncesine gore, gruplar arasindaki A¢lik Kan Sekeri (AKS), Trigliserid, Toplam

Kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerindeki kii¢iik iyilesmeler oldugu

bulunmus fakat bu kiiciik degisimlerin istatistiki olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
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S5.TARTISMA

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oraninin artmasi ile
karaterize olan bir hastaliktir (107).Obezitenin nedenleri arasinda genetik yatkinlik
etkili olsa da azalan fiziksel aktivite diizeyi,sosyo-Kkiiltiirel ve diyete bagl faktorlerin

obezite gelisimindeki etkisi bliyliktiir (108).

Bu ¢alisma, siit ve siit iiriinleri tiiketiminin BKI iizerindeki etkisini saptamak
amactyla;Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siniflandirmasinda Kilolu ve obez katogoriye
giren ve zayiflamak amaciyla bir diyet danigma merkezine basvuran 50 yetiskin kadinda
gerceklestirilmis  bir miidahale calismasidir.Kadinlarin = %40'nin ~ 40-49  yas

araliginda%>52'sinin lise mezunu,%88'nin evli oldugu gorillmistiir.

Calismaya alman kadinlar, ¢aligma Oncesinde, alinan giinlilk besin tiiketim
kayitlarina gore; yeterli kalsiyum tiiketenler (>800 mg/giin)(1.grup) ve yeterli kalsiyum
tilketmeyenler (<800 mg/giin) (2.grup) olarak iki gruba ayrilmislardir.

Bu ¢alismanin sonucunda gruplar arasinda viicut agirliklari, BK{'leri, bel ¢evresi,
kalca ¢evresi, viicut yag miktarindaki azalmalar oldugu bulunmus ancak, gruplar

arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark bulunamamagtir.

Son yapilan arastirmalar sonucunda, zayiflama diyeti uygulayan bireylerin,
zayiflama diyetlerinde 3-4 porsiyon/giin siit ve siit iirtinleri tiiketiminin agirlik ve yag

dokusu kaybina olumlu katki saglayacagi belirtilmistir (109).

Siit ve siit triinlerinin kalsiyum yoniinden zengin besinler olmalart nedeniyle
(48,110), yapilan baz1 ¢aligmalarda (96,111), diyetle alinan kalsiyum ile viicut agirlig
arasindaki iliski ortaya konmustur. Ancak, son yillarda yapilan bazi c¢alismalarda
(11,84), enerji kisitlamasi siiresince yiiksek miktarda siit ve siit iirlinleri tiiketiminin, yag
dokusu kaybina olumlu katki sagladigi gosterilmis olsa da, bu calismalarin aksi sonuglar
oldugunu iddia eden bazi galismalar da mevcuttur. Ornegin; Bowen ve arkadaslarinin

(89), obezlerde yiiriittiikkleri bir ¢alismada, enerji kisitlamast ve yeterli enerji
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kosullarinda, diisiik ve yiiksek siit ve siit lirtinleri tiiketen gruplardaki bireylerin, agirlik

kayiplarinin benzer oldugu ortaya konmustur.

Zemel ve arkadaglar1 (76) tarafindan yapilan ve diisiik (<1 porsiyon/giin) ve
yiiksek (3 porsiyon/giin) miktarlarda siit ve siit tirlinlerini igeren zayiflama diyetlerinin
viicut kompozisyonuna etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmanin sonuglarina gore; siit
ve siit iirtinlerini yiiksek miktarda tiikketen grupta, siit ve siit iiriinlerini diisiik miktarda
tikketen gruba gore, agirlik ve yag dokusu kaybinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. 54 normal agirliktaki yetiskin kadin (18-35 yaslar1 arasinda) iizerinde
yiiriitiilen ve 24 ay siiren bir ¢alismada, kadinlara egzersizin ve besinlerle saglanan
giinliik kalsiyum aliminin arttirilmasi yoniinde miidahalede bulunulmus ve sonugcta,
kadinlarin viicut agirliklar1 ve adipoz doku kiitlesinde anlamli bir azalmanin oldugu
bildirilmistir (61). Bu calismada bulunan sonuglar, yukarida belirtilen g¢aligmalarin

sonuglari ile zit yondedir.

Ancak yine, Zemel ve arkadaglar1 (84) tarafindan yapilan ve agirlik kaybi ve
agirlik denetimi siiresince siit ve lriinleri tiiketiminin, viicut kompozisyonuna etkisinin
degerlendirildigi bir calismada ise; diisiik ve yiiksek siit ve siit iiriinleri gruplarindaki
bireylerin agirlik kayiplarinin benzer oldugu saptanmistir. Paradis ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, diisiik kalsiyum alan grup ile yiiksek kalsiyum
alan grup, 6 hafta boyunca takip edilmis, ancak gruplar arasinda viicut agirlhig, BKi ve

viicut yag ylizdelerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir (57).

Murakami ve arkadaslar1 tarafindan 1905 Japon kadin diyetetik 6grencisi ile
yapilan c¢alismada, kalsiyum alimiyla ve BKI arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (59). Kalsiyumun viicut agirligina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan c¢aligmada, 2 gruba ayrilarak diisiik (800 mg/giin kalsiyum)ve yliksek
(1800mg/giin kalsiyum) miktarlarda elemental kalsiyum verilen 52 obez kadin, 12 hafta
boyunca izlenmis, sonugta gruplar arasinda viicut agirligi agisindan herhangi bir fark

olmadig1 bildirilmistir (60).

Barr (112), siit ve siit iirlinleri destegiyle yapilan 9 calismayi incelemis, bu
calismalarin 7 'sinde viicut agirligr degisimi ile iliskisi bulunmazken, 2'sinde siit ve siit

irtinleri tiiketen grupta daha fazla agirlik kazanimi oldugu goriilmiistiir.
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Bu calismada, her iki gruptaki kadinlaral ay siiresince uygulanan zayiflama
diyetleri ile anlaml diizeyde agirlik kayb1 saglanmistir. Ancak, bu ¢alismada da farkli
miktarlarda kalsiyum tiiketen gruplar arasindaki karsilastirmada agirlik kayiplari
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farkliligin bulunamamasi yukarida belirtilen

¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Ote yandan, Amsterdam Saglik ve Gelisim Boylamsan Arastirmasi'nda, 1977
yilinda 13 yasindaki 333 kiz, 296 erkek ergen, 36 yasma kadar takip edilmistir.
Aragtirmanin verilerini inceleyen Boon ve arkadaglari (96), kalsiyumu Onerilen
diizeylerin altinda alinmasi veya siit ve siit tiriinleri tiiketiminin az alinmasinin obezite

gelisim riskini arttirdigini ileri stirmiistiir

Abdominal obezite riskinin degerlendirilmesinde, bel c¢evresi Onemli bir
antropometrik dl¢ctimdiir (7,99). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) kadinlarda bel

¢evresinin >80 cm olmasini abdominal obezite i¢in risk olarak tanimlamistir (17,113).

Wennersberg ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada (114); disiik (< 2
porsiyon/giin) siit ve siit tiriinleri tiiketim aliskanlhigina sahip, fazla kilolu ve obez
bireylerde enerji alimlar1 sabit kalmak kosuluyla, 6 ay boyunca siit ve siit iirlinleri
tilketiminin artirilmasiin (3-5 porsiyon/giin) bel gevresi 6l¢iimiine etkisi incelenmis ve
siit ve siit Uirtinleri tiiketen biitiin gruplardaki bireylerin bel ¢evrelerindeki degisimlerin
benzer oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada (115) ise, bireylerin alt1 y1l boyunca
stit ve siit Uriinleri tiikketim durumu ile bel c¢evresi ve viicut agirhgindaki degisimleri
incelenmigstir. Erkeklerde siit ve yogurt tiikketimi ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli negatif bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Ancak, diyetle alinan toplam
kalsiyum ve peynir tliiketim durumu ile bel c¢evresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Kadinlarda ise, siit tiiketim durumu ile bel ¢evresi arasinda anlamli
pozitif bir iligki ortaya konmustur. Ayrica, normal agirliktaki kadinlarda yogurt tiiketimi

ile viicut agirligi arasinda pozitif bir iligki saptanmustir.

Gunther ve arkadaslarinin (116), yaptiklar1 c¢alismada, saglikli ve normal
agirhiktaki kadmnlarda enerji kisitlamast olmaksizin, siit ve siit {rilinleri tiiketim
miktarinin viicut agirligina etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve siit ve siit
iriinleri ile saglanan orta ve yiiksek miktarda kalsiyum alan gruplarin, bir y1l boyunca

viicut yag kiitlesindeki degisimlerin benzer oldugu bildirilmistir.
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Bizim c¢alismamizda da Bowen ve arkadaslar1 (84) ile Zemel ve arkadaglarinin
yapmis olduklari calismalarda (76) bulunan sonuglara benzer sekilde, siit ve siit
iirlinlerini yiliksek miktarlarda tiiketen 2.gruptaki kadinlarda, siit ve {irtinlerini  diisiik
(1.grup) diizeyde tiiketen kadinlara gore yag dokusu kaybinin istatistiksel diizeyde

anlamli olmasa da, daha fazla miktarda oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Kan glikoz diizeyi birgok etmene bagli olarak degismektedir. Bireylerin tiikettigi
besinlerin glisemik indeksi, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumlari, gevresel stres gibi
bircok etmen kan sekeri diizeyini etkiler. Ayrica obez diyabetlilerde %35 oranindaki
agirlik kaybinin bile, kan sekeri diizeyini azalttig1 bilinir (117). Calismamizda, gruplar
arasinda AKS diizeylerinde olusan azalmanin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturmamasi, Zemel ve arkadaslarinin (84), 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglar1 ile benzerlik gostermistir (Tablo 16). Bu durum, siit ve siit driinleri
tiketiminden bagimsiz olarak, uygulanan zayiflama diyetlerinin etkisinden

kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda, gruplar arasinda total kolesterol, serum total trigliserit, HDL ve
LDL Kolesterol diizeylerinde istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunamamaistir. Yapilan
bir calismada (115), diisiik ve yiiksek miktarda siit ve siit iirlinleri tiikketen gruplar
arasinda, serum total kolesterol, total trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol

diizeylerinin bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralel oldugu gosterilmistir.

CARDIA ¢alismasinda, obezlerin normal agirliktaki bireylere gore giinliik siit ve
driinleri tiiketiminin daha az oldugu, diyetlerinde siit ve trilinlerini artiran kilolu
bireylerde (BKi>25 kg/m?), insiilin direncinin azaldigi, tip 2 diyabet ve kalp damar
hastalig1 riskinde azalma oldugu belirlenmistir. Ayrica, siit ve siit {riinleri tiiketim
durumu ile obezite ve insiilin direnci sendromu (IRS) arasindaki iliskiyi de inceleyen bu
calismada, beyaz ve siyahi irka mensup 18-30 yaslarindaki geng yetigkin obezler, siit ve
siit Uriinleri tliketim durumlarina gére gruplandirilmis; siit ve siit iirlinlerini en fazla

tiikketen grupta IRS insidansimin %50 oraninda azaldig: bildirilmistir (58).

Diyetle alinan yiiksek miktardaki kalsiyumun, 1,25 vitamin D diizeylerini
diistirerek, hiicre i¢ine kalsiyum geg¢isini ve bdylece hiicre ici iyon diizeyini azaltti1 ve
bu diizenlemenin yag hiicresi i¢inde lipolizi artirirken, lipojenezi baskiladig

belirtilmektedir (114). Zemel ve arkadaslarinin (52), yaptiklar1 bir arastirmada, 6 ay
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boyunca giinde 3 porsiyon siit iiriinii tilketen obez Afro-Amerikan yetigkinlerde, toplam
viicut yag dokusunda %5,4, karin yag dokusunda %4,6 oraninda azalma oldugu

kanitlanmustir.

Arastirmalarin ¢gogunun sonuglarinda, enerji kisitlamasinin yapilmasi durumunda
kalsiyum veya siit ve iriinlerinin BKI iizerindeki etkisinin, bu enerjisi kisitlanmis
diyetlerden kaynaklanip kaynaklanmayacag1 sorusu akla gelmelidir. Bu ¢alismalarda,
enerji aliminin kisitlanmadigi durumlarda, siit ve {iriinleri ile kalsiyumun antropometrik
Olctimler arasindaki regresyon analizlerinde enerji aliminin negatif iliskili oldugu

gorilmistir.

Teegarden(116), kalsiyum ve siit iiriinlerinin viicut agirhigr ve BKI ile iliskisi
tizerinde yaptig1 degerlendirmelerde, yiiksek enerji alimi durumunda, diyet kalsiyumu

ve viicut agirligi arasindaki iliskinin hala bilinmezliginin siirdiirdiigii belirtilmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda, zayiflama diyeti uygulayan kadinlarda sadece
diyetteki siit ve siit iirtinleri miktarinin artirtlmasinin, agirlik kaybini artirmada olumlu

etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Obezitenin olusumunun onlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin 6nemli bir
yeri vardir. Bireylerin ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren beslenme aliskanliklarinin olumlu
yonde degistirilerek yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinin benimsetilmesi

saglanmalidir. Boylece obezitenin olugsmasinin dniine gegilebilir.

Siit ve siit irlinlerinin protein, kalsiyum, fosfor, B grubu vitaminleri vb. besin
0gesi kaynagi oldugu dikkate alindiginda, her giin belirli miktarlarda tiiketilmesinin
saglik ag¢isindan onemli oldugu bilinmektedir. Kemik sagligi agisindan son derece
Oonemli olan siit, yogurt, peynir gibi besinlerin tiiketiminin, ¢ocukluk, gebelik, yaslilik
gibi 6zel donemlerde, o doneme uygun miktarlarda olmasi gerekir (Tablo 4). Ayrica siit
ve lirlinlerinin igerdigi kalsiyumun, kan basincini diizenleyici, kanseri riskini azaltici ve

agirligin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi yapilan ¢alismalarda belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda, zayiflama diyeti uygulayan kadinlarda siit ve siit
tirtinlerinin diyette artirilmasinin, agirlik kaybini artirmada ilave bir yararinin olmadigi

belirlenmistir.

Cocukluk c¢agindan itibaren ¢ocuklarin, genglerin, kadinlarin, gebelerin ve
emzikli olanlarin siit ve siit iriinlerinin icerdigi kalsiyumun saglik icin Onemi

konusunda bilin¢lendirilmesi gereklidir.
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EKLER
EK-1
T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI ICIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin Katihmel,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Mine SENARSLAN tarafindan Prof. Dr. M. Emel Tiifek¢ci ALPHAN
danigsmanliginda, “Yetigkin kilolu/obez kadinlarin siit ve siit liriinleri tiiketim diizeyleri
ve BK1 iizerine etkisinin belirlenmesi1’> amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiirlitiilmektedir. Sizden, bu amagla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika
stirecek olan anketimizi doldurmanizi istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’'nde dgrenci olan
Dyt.Mine SENARSLAN’a E-posta: (minesnrsin@gmail.com) ile iletisim
kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlar1 OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢cahismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullanilmasim1 kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI iMZA
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EK-2
YETISKIN KiLOLU BIREYLERDE SUT VE URUNLERI TUKETIM
DUZEYLERI ILE BEDEN KUTLE INDEKSLERI

ARASINDAKI ILISKI
Bireyin,Adi-Soyada: Anket No:
GENEL BILGILER Tarih:.../..../.20..
1.Yas: ....... yil
2.Cinsiyet: 1) Kadin 2)Erkek
3. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar

4.Egitim Durumu:
1.0kuma Yazma Bilmiyor
2.1lkdgretim

3.Lise

4 Universite

5.Hekim tarafindan teshis edilmis herhangi bir saglik sorunuz var m1?
1)Evet 2) Hayir
6.Bu saglik sorunu ile ilgili ila¢ kullaniyor musunuz?

DEvet (lac adi.......oooieiii )
2)Hayir

7.Stirekli olarak herhangi bir ek vitamin mineral preperati kullaniyor musunuz?

Vitamin 1) Evet (Ad1........................ adet............... siklik................. )
2)Hayir
Mineral 1) Evet (Ad1........................ adet............... siklik................. )
2)Hayir

(Tiketim sikhigi: 1. Giinde 1tane 2.Gilinde 2tane 3.Giinde 3 tane 4.Hafta da 3-5 kez
5.Hafta da 1-2 kez 6.15 giinde 1)

8.Sigara i¢iyor musunuz?
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DEVet (covvieiiiiiiie adet/glin/hafta/y1l) 2.Hayir
3.Bazen 4.Biraktim

9.Alkolli igecek tiiketiyor musunuz?

1.Evet 2Hay1r 3.Bazen

BESLENME ALISKANLIKLARI

10.Suan uyguladigiiz diyet veya tibbi beslenme tedavisi var mi1?
1.Evet 2.Hayir

11.Cevabimiz EVET ise diyet tiirii nedir?

1.Zayiflama diyeti 2.Diisilik yag kolesterol diyeti 3.Diyabetik diyeti 4.Tuzsuz diyet
,sodyum kisith diyet

12.Diyeti kim 6nerdi?
1.Kendisi 2.Doktor 3.Diyetisyen 4.Diger......

13.Giinde kag 0giin tiiketiyorsunuz?

14.0giinlerinizi nerde tiiketiyorsunuz?

Tiiketilen Yerler Sabah Ogle Aksam

Ev

Is

Restoran/Lokanta

Yemekhane

Ayakiistii/sokak

Diger

15.Ne siklikla Ogiin atlarsiniz? 1.Her zaman 2.Bazen 3.Hig
16.0giin atlarsaniz atlanan 6giin/6giinleri belirtiniz) 1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

17.0giin atlama Nedeniniz?
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1.Zaman yetersizligi,ge¢ kaliyor

4 Hazirlanmadigi i¢in 5.Aliskanlig1 yok 6.Diger

FiZiKSEL AKTIVITE DURUMU

18.Diizenli olarak herhangi bir spor yaptyor musunuz?

1.Evet/Bazen (Aktivite tiirii.........
SUMEST. . eueeetieeeeeieeeeeeeaeeen

2.Hayir

19.Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durum var m1?

2.Cani istemiyor,istahsiz  3.Zayiflamak istiyor

LEVEl (Nedeni......vviniiiiei e e, ) 2.Hayrr

20. Antropometrik Olgiimler

Olgiim Zayiflama Programi | Zayiflama Programi Sonrasi
Oncesi

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m2)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Aclik kan sekeri (mg/dl)

Total Trigliserit (mg/dl)

Total Kolesterol (mg/dl)

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (LDL)
(mg/dlI)

Diisiik Dansiteli Lipoprotein (HDL)
(mg/dlI)
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21.Siit ve iiriinleri tiikketmiyorsaniz nedeni nedir?

Kokusunu
Begenmiyorum

Siit ve
Urtinleri

Tadim
Begenmiyorum

Alerjim
var

Alamiyorum
(Maddi

olanagim

yok)

St

Yogurt

Beyaz
peynir

Kasar
peynir

Ayran

Dondurma

Sitli
Tatlhilar

Siit tozu

Krema-
Kaymak

22.Siit ve Uriinleri Genellikle ne sekilde tiiketmekten hoslandigimz belirtiniz?

Siit ve Uriinleri

Tiketim

............... iginde/birlikte

sekli(tiir,sicaklik,katk1

ekleme,sade

Stit

Yogurt

Beyaz peynir

Kasar peynir
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EK-3
BESIN TUKETIMI Tarih:............ Joveerenneens 20.... Giin:

Dgiin (Saat...) YEMEK ADI ICINDEKILER VE MIKTAR (gr)

KUSLUK

IKINDi

NOTLAR:

1.Besin tiiketim kaydini1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2.Yazilan besinlerin dlgiilerini yaziniz. ince dilim (iD),Su bardag: (SB),Cay bardagi (CY),Yemek kasig
(YK),Cay kasig1 (CY), kase, kibrit kutusu(KK), adet gibi birimler kullanabilirsiniz

3.Meyve ve sebzeler igin 6l¢ii olarak; kiigiik boy, orta boy ve bilyiik boy gibi birimler kullanabilirsiniz.
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Egitim Diizeyi
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Lisans Hali¢ Universitesi 2014
Onlisans Kafkas Universitesi 2008
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Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant: Tarihi: 06.06.2016

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 06.06.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Bagkanlhiginda topland: ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

4-

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hremslrellk Bolimi dgrencilerinden Bagsak
NERGIiZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin I
Analizi” bashikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii B6limii
6grencilerinden Dina ANAH’in “Semalarin Yeniden Evlenme Karar1 Uzerindeki
Etkisi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériistilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Bolimii
6grencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice Kiibra
YILMAZ, Tugge YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agrist Olan
Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Ilski” baslikl:
calismalari i¢in bagvurularinin goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Bo&liimii
ogrencilerinden Mehmet Serhat SEYFiOCLU, Besime Reyyan DEMIRTAS,
Mehmet MUTLU, Vedat OKUR’un “inme Sonrasi Hemipleji Gelisen
Hastalarda, Ust Ekstremite i¢in Ortez Kullaniminin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkilerinin Degerlendirilmesi ” baslikli ¢alismalari
i¢in basvurularinin goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
6grencilerinden Mine SENARSLAN’n “Yetiskin Kilolu/Obez Kadimnlarmn Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKI Uzerine Etkisi” baslikli calismasi igin
bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Pinar
EROGLU’nun “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” baslikli ¢alismas: i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinden Ozlem
HATIiP’in “Hemsire- -Hemsire Isbirliginin, Hemsirelerin is Doyumuna Etkisi”
bashkl ¢alismast igin basvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii ogrenc1ler1nden Selin
DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile Is Stresi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” baslikli calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,
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9- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bélimii ogrencilerinden
Songiil Akbas GOKDUMAN’n “Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” bashkli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

10- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi BSlimii dgrencilerinden
Yasemin Akyaz SUSLU’niin “Kamta Dayah Hemsirelik ve Bir Hastanede
Hemsirelerin Kamita Duydugu Ihtiyacin Analizi” baslikli ¢alismasi igin
bagvurusunun goriistilmesi,

11- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Arzu
GONEL’in “Hemsirelerin Mesleki Profesyonelllk Tutumlari ile Kurumlarindaki
Degisimlere Karsi Tutumlar1 Arasindaki iliski” baslikli ¢aligmasi igin
bagvurusunun gériistilmesi,

12- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji Bolimii
ogrencilerinden Ece HOSCEYLAN’mn “istanbul’daki Cocuk Ceza Iinfaz
Kurumlarindaki 15-18 Yas Arah@indaki Suca Siiriiklenen Genglerde Suca Dair
Ozellikler (sug tipi, tekrar, ilk suca siiriiklenme yasi vb.), Gecmis istismar
Yasantilar1 (fiziksel, psikolojik, duygusal, ihmal) ve Psikopatoloji” baslikli
calismast i¢in basvurusunun goriisiilmesi,

13- Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Bélimii Ogretim Gaorevlisi
Engin BUYUKOKSUZ’iin “Depresyon I¢in Davranis Aktivitasyonu Olceginin
Tiirkge Uyarlamas1” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden Fatma
Gill OZCAN’mn “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” baslkli
calismasi i¢in basvurusunun goriisiilmesi,

15- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik  Boliimii
ogrencilerinden Nihan AKIN’mm “Popiiler Zayiflama Uriinlerine Bireylerin
Yaklasimi” baslikli ¢alismas i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

16- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji Boliimii
ogrencilerinden Onay COLAKOGLU’nun “Pediatrik Onkoloji Hemsirelerinin
Deneyimleri, Stres Diizeyleri ve Tiikenmislikleri Uzerine Bir Cahsma” baslikli
¢aligmast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

17- Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bolimi 6grencilerinden
Perihan OKCU’nun “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Algilanan Aile Desteginin
Degerlendirilmesi” baslikli calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

18- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
ogrencilerinden Sermet YUCE’nin “Inme Sonrasi Hemiparetik Hastalarda;
Scapular Diskinezi, Ust Ekstremite Agirbk Aktarma Kapasitesi, Omuz
Fonksiyonlar1 ve Aktivite Limitasyonlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

19- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik  Boliimii
ogrencﬂermden Elif KUCUK’un “Ev Hanmmlar1 ve Calhsan Kadinlar Arasinda
Ogiin Sayisinmn Saghk Uzerine Etkisi” bashkl calismas: igin bagvurusunun
goriistilmesi,

20- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Bolimii 6grencilerinden
Elif ATCIOGLU’nun “Ozel Zincir Hastanelerde Yonetici Hemsirelerin Yetki
Devrinin incelenmesi” baslikl1 ¢alismast i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

21-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii grencilerinden Lale
DEMIRKOL’un “Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksnyonlarmm Onlenmesinde
Temas izalasyonunun Etkisi” baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hremsirelik Béliimi 6grencilerinden
Basak NERGIiZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” bashkli calismasi igin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii
Bolimii &grencilerinden Dina ANAH’mn “Semalarin Yeniden Evlenme Karar
Uzerindeki Etkisi” bashkli calismast icin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Boliimii 8grencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice
Kiibra YILMAZ, Tugce YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agrisi
Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
ilski”baslikli calismalar1 i¢in basvuru talepleri uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmugstr.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Boliimii  6grencilerinden Mehmet Serhat SEYFIOGLU, Besime Reyyan
DEMIRTAS, Mehmet MUTLU, Vedat OKUR’un “inme Sonrasi Hemipleji
Gelisen Hastalarda, Ust Ekstremite i¢in Ortez Kullammmn Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkilerinin Degerlendirilmesi ” baslikli
caligmalar1 i¢in basvuru talepleri uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
6grencilerinden Mine SENARSLAN’mn “Yetiskin Kilolu/Obez Kadinlarn Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKi Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi igin
basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimil dgrencilerinden
Pmar EROGLU’nun “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” baglikli calismasi igin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmlstlr

Karar 7. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii ogrencilerinden
Ozlem HATIP’in “Hemsire-Hemsire Isblrllgmm, Hemsirelerin is Doyumuna
Etkisi” bashkli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimi 6grencilerinden
Selin DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile is Stresi Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi” baslikli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi
ile onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Bolimi 0grenc1lermden
Songiil Akbas GOKDUMAN’n “Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” baglikli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghik Yonetimi Boliimii
dgrencilerinden Yasemin Akyaz SUSLU’niin “Kamita Dayali Hemsirelik ve Bir
Hastanede Hemsirelerin Kanita Duydugu ihtiyacin Analizi” baslikli ¢alismasi igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 11. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boltimii dgrencilerinden
Arzu GONEL’in  “Hemsirelerin  Mesleki Profesyonellik | Tutumlar1 ile
Kurumlarindaki Degisimlere Karsi Tutumlari Arasindaki iliski” baslikli
caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Karar 12. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi — Travma Odakli Klinik Psikoloji
Béliimii 6grencilerinden Ece HOSCEYLAN’n “istanbul’daki Cocuk Ceza infaz
Kurumlarindaki 15-18 Yas Arahgindaki Suca Siiriiklenen Genglerde Suqa Dair
Ozellikler (sug tipi, tekrar, ilk suga siiriiklenme yasi vb.), Geemis Istismar
Yasantilar1 (fiziksel, psikolojik, duygusal, ihmal) ve Psikopatoloji” baslikli
calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bglimii Ogretim
Gorevlisi Engin BUYUKOKSUZ’iin “Depresyon I¢in Davranis Aktivitasyonu
Olgeginin Tiirkce Uyarlamas1” baslikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmistur.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bliimi ogrencilerinden
Fatma Giil 0ZCAN’n “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” baslikli
¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 15. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Nihan AKIN’m “Popiiler Zayiflama Uriinlerine Bireylerin
Yaklasimi” baslikli calismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji
Bolimii  ogrencilerinden Onay COLAKOGLU’nun  “Pediatrik Onkoloji
Hemsirelerinin Deneyimleri, Stres Diizeyleri ve Tiikenmislikleri Uzerine Bir
Calisma” baghkli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 17. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemysirelik Boliimti 6grencilerinden
Perihan OKCU’nun “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Algilanan Aile Desteginin
Degerlendirilmesi” baslikli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 18. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii  6grencilerinden Sermet YUCE’nin  “inme Sonras: Hemiparetik
Hastalarda; Scapular Diskinezi, Ust Ekstremite AZirhk Aktarma Kapasitesi,
Omuz Fonksiyonlar1 ve Aktivite Limitasyonlar1 Arasindaki iliskinin
incelenmesi” bashkl calismas1 igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 19. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
ogrenmlermden Elif KUCUK’un “Ev Hanimlar1 ve Calsan Kadinlar Arasinda
Ogiin Sayisin Saghk Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 20. Universitemiz ~ Saglik  Bilimleri  Enstitiisii Saglik  Yonetimi Bolimi
ogrencilerinden Elif ATCIOGLU’nun “Ozel Zincir Hastanelerde Yonetici
Hemsirelerin Yetki Devrinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasi icin basvuru talebi
uygun gdriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 21. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii grencilerinden
Lale DEMIRKOL’un “Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksnyonlarmm
Onlenmesinde Temas izalasyonunun Etkisi” baslikli ¢alismasi igin basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike1
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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