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1.GIRIS

Saglikli biiylime ve gelisme i¢in yeterli ve dengeli bir beslenme ¢ok 6nemlidir.
Saglikli beslenme, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi igin gerekli olan enerji ve
besin ihtiyaglarinin her birinin yeterli miktarda alinmasidir. Bu kapsamda
karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve suyun belli Olculerde dengeli bir
bigimde alinmasi gerekir. Sagliksiz ve asir1 beslenme sonucunda fazla kilolu ve obez
bireyler ortaya ¢ikar (Yilcecan 1999, Calis 2005).

Obezite insidans1 etnik yapiya, cinsiyete ve yasgruplarina gore farklilik
gostermekle birlikte, her gegen giin diinya ¢apinda artis gostermektedir. Obezitenin
olusmasinda genetik, kultirel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve
yasamtarzindan kaynaklanan birgok etmen rol oynar (Ozdemir G, 2011).

Obeziteyle iliskili olarak kalphastaliklari, kanser, felg, diyabet gibi bircok
kronik hastalik insidansi da artar. Dolayisiyla fazla tartili bireylerdeki agirlhik
kaybininsaglanmasina yonelik alinacak tedbirler bu hastaliklara yonelik riskleride
azaltacaktir(Ozcan C. 2007, Kopelman P. 2005).

Daha once yapilan bazi calismalarda diyetteki kalsiyum miktarinin obeziteyi
onlemedeki roliiniin biiyiik oldugu bildirilmistir (Ozcan, 2007). Bununla birlikte bu
konuda yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Diyetteki kalsiyumun agirlik kaybi tizerindeki
olumlu etkisi lipogenezin azaltilmasi yaninda lipolizin uyarilmasi sonucunda
gerceklesir. Sut ve st Grinlerinin de yuksek kalsiyum iceriklerinden dolay1r benzer
etki olusturdugu ve agirligin diizenlenmesinde etkili olabilecegini gosterilmistir
(Zemel et al., 2005).

Bu galismada beden kiitle indeksi > 25 olan fazla kilolu ve obez bireyler
sec¢ilmis olup, bir gruba bazal miktarda, diger gruba yliksek miktarda kalsiyum igeren
diyet verilerek gruplar arasindaki tarti1 kaybi antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal
testler arasindaki farkliliklar degerlendirilmis dolayisiyla kalsiyumun bu parametreler

tizerindeki etkileri arastirilmistir.



1.1. Hipotez

Yiiksek kalsiyum igerikli diyetin obezite iizerine, dolayisiyla antropometrik

olcumler ve biyokimyasal testler Uizerine olumlu etkilerin oldugu 6ne siiriilmektedir.

1.2.Amag

Bu caligmanin amaci, diyette alinan kalsiyum miktarinin kilolu bireylerde

tart1 kayb1 ve biyokimyasal degerler iizerine olan etkilerinin arastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezite Kavramlari

Obezite, viicut yag oraninin artisina bagli olarak gelisen, fazla tarti alimiyla
ozdeslesen metabolik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite,
sagligi bozacak Olciide yag dokularinda anormal artis ve asirt miktarda yag
depolanmasi seklinde tanimlanir. Obezite, direkt kardiyovaskiiler hastalik, Tip-2
diyabet, felg, kanser, gut, safra kesesi hastaliklar1 ve uyku apnesi ile iligkili bir
durum olup, morbidite ve mortalite artisina sebep oldugu i¢in 6nemlidir. Diger
yandan psikolojik ve fiziksel anomalilere de sebep olarak hastanin yasam kalitesini
disiiriir (Giiney ve ark., 2003).

Obezite tanist i¢in viicuttaki yag miktarim1 dogrudan veya dolayli yolla
Olgiilen yontemler kullanilir. Bu yontemler arasinda antropometrik ve kantitatif
metotlar yaninda goriintiileme yontemleri de kullanilabilir (Tablo 1). Pratik olmasi
nedeniyle siklikla kullanilan tani yontemleri antropometrik olgiimler olup, bunlar
icinde de en sik kullanilan1 beden kiitle endeksi (BKI)’dir. BKI, bireyin viicut
agirh@inin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKI=kg/m?) bélinmesiyle elde
edilen bir degerdir (WHO,2000).

Obezite tanisinda en ¢ok karigan grup kas kiitlesinin fazla oldugu, kilosu fazla
gelen sporcu kisilerdir. Bu durumda diger obezite tan1 yontemleri de kullanilabilir.

DSO’ye gére BKI 25.0 - 29.9 arasinda olan bireyler “fazla kilolu”,> 30.0 olan
bireyler “obez” olarak tanimlanir.

Beden kiitle indeksi viicudun yag miktarmi dolayli yoldan gosteren bir
indekstir. Bununla birlikte, BKi degerleri artik¢a viicut yag yiizdelerinin de artis
gosterdigi saptanmustir. Tablo 2 ve 3 ‘de sirasiyla DSO’nin obezite smiflamasi ve
BKi’e gore viicuttaki yag yiizde dagilimi1 gdsterilmistir (WHO, 2000).

Obezite ile metabolik sendrom arasinda yakindan bir iliski mevcuttur.
Metabolik sendrom, DSO tarafindan bel c¢evresinde artis, hipertansiyon,

hiperlipidemi, glukoz duyarliliginda bozulma ve insiilin direnci olarak tanimlanir.



Tablo 1:Obezite Degerlendirilmesinde Viicut Yag Kompozisyonunu Belirleyen

Yontemler

Antropometrik Boy-kilo

yontemler Cevre olglimleri
(gogiis-bel-kalga-ekstremite)
Deri kivrimi

(Triceps-biceps-subscapula-abdomen-uyluk)

Kantitatif yontemler Iki kompartman modelleri (viicut yagi-suyu-yagsiz
kitle-potasyum izotopu
Total viicut elektrik iletkenligi
Dansitometri
Multikompartman modelleri
DPA: “dual photon absorbsiyometre”
DEXA: “dual energy x-ray”

Yag dagilimini Deri kivrimi; triseps,inter scapular bolge
belirleyen yontemler Ultrasonografi
MRI: “Magnetic Resonanse”

CT: “Computed Tomography




Tablo 2:Yetiskinlerde Beden kiitle indeksine viicut agirhgimin siniflandirilmasi

Simiflandirma BKI (kg/m2)
Zayiflik (diisiik agirhkln) <18.5
Asirt zayiflik <16.0
Orta diizeyde zayiflik 16.0 - 16.99
Hafif duzeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Asiri kilolu >25.0
(Pre-obez/Fazla kilolu) 25.00 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00

(Kaynak: World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet)

Tablo 3:Kadinlarda yasa ve BKI degerlerine gore tahmini viicut yag yiizdesi

*BKI 20- 39 Yas 40- 59 Yas 60- 79 Yas
<19 %20-25 %21-25 %23-26
>25 %32-35 %34-36 %35-38
>30 %38-40 %39-41 %41-43

(Kaynak: Gallagher, 2000) *BKI:Bedenkiitle indeksi



Ulusal Kolesterol Egitim Programi “National Cholesterol Education Program
(NCEP)” Erigskin Tedavi Paneli III raporunda,2001 yilinda, daha detayli bir
metabolik sendrom tanimlamasi yapilmistir (Tablo 4). Bu sendrom kardiyovaskiiler
hastalik ve Tip-2 Diyabetes Mellitus ile sonuglanir.

Cocuklarda obezite tanimlamasinda yetigkinlerdeki gibi belli bir siniflandirma
bulunmamakla beraber, persentil cizelgeleri yam sira, z skorlann ve BKI
kullanilmaktadir. BKI 95 persentilin Usti olan cocuklar obez olarak tanimlanir
(Aksoy 2011).

Viicut yag dagilimi kalitimsal olarak erkek ve kadinlarda farklilik gosterir.
Android tip (erkek tipi) obezitede elma tipi, jinekoid tip obezitede ise armut tipi
yaglanma gozlenir. Buna gore yag, erkeklerde bedenin Ust boliminde yani bel, Gst
karin ve gogiis kisminda toplanirken, kadinlarda viicudun alt boliimiinde yani kalga,
uyluk, bacaklardaki cilt altinda toplanmaktadir. Bu viicut dagilimi kandaki dstrojen
ve disi cinsiyet hormonlariyla 6zellikle Ostrojenle ilgili bir durum olup 6strojen
obeziteye bagli komplikasyon gelisiminde koruyucu rol iistlenmektedir. Android tip
yaglanma metabolik sendrom i¢in daha c¢ok risk tasir. Ayricabel/kalga oraninin
kadinlarda 0.85’den, erkeklerde ise 0.90’dan fazla olmasi metabolik sendrom
tanikriterlerinden biridir (WHO 1999).0Obez Kisilerin yag dokusu daha fazla
proenflamatuvarfaktor ve insulin direnci indukleyen faktorler ve daha az
antienflamatuvar ve insiilin duyarlastiran faktorler Gretirler (Wells, 2009). Hem
adipositlerin kendilerinin hem de yag dokusundaki diger non-adiposit hicrelerin
obez hastalarda etkisi vardir. Cesitli calismalarda subkutandz ve visseral yag depolari
arasinda yag dokusu hormon iiretiminin anlamli olarak farkli oldugu gosterilmistir
(Treasure et al., 2003). Visseral yag dokusu obezitede daha proenflamatuvar ve
metabolik olarak zararli profile sahip gérinmektedir.

Karin bolgesindeki yaglanma, i¢ organlardaki yaglanmayla dogrudan iliskili
olup, insiilin direncine yol agtigi, dolayisiyla obezite ve Tip-2 Diyabetes Mellitus ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Zemmel et al., 2005).



Tablo 4:Metabolik Sendrom Tam Kriterleri (NCEP)

Hipertansiyon

Dislipidemi

Obezite

Glukoz

Hipertansiyon tedavisi

veya

Kan basinci>130/85 mm/Hg
veya

Anti-hipertansif ilag kullanim1

Plazma TG>150 mg/dl,
HDL,;

Erkeklerde<40 mg/dl,
Kadinlarda < 50 mg/dl

Bel cevresi;
Erkeklerde > 102 cm

Kadinlarda> 88 cm

Aclik Kan Sekeri (AKS) > 110 mg/dl

*Yukarida tanimlanan durumlardan en az {i¢ tanesinin goriilmesi gerekmektedir (AHA 2002).



2.2. Obezite ve Beslenme iliskisi

Beslenme, insanin saglikli blyime ve gelismesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasi i¢in yapilan bir islevdir.
Dolayisiyla, sadece aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin ¢ektigi
her seyi yemek i¢gmek degildir. Besin 6gelerinin asir1 ve gereksiz alinmasi sonucunda
da koti beslenme anlamina gelen malniitrisyon durumu gelisir ve obeziteyle
sonuglanir (Sentiirk 2002, Calis 2005).

Temel olarak obezite besinsel olarak saglanan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasi sonucunda gelisir. Agirligin diizenlenmesinde enerji dengesi cok
onemlidir, bununla birlikte posadan zengin beslenme ve antioksidan 6zellikli
besinlerle beslenme gibi faktorlerin de obeziteyi onledigi bildirilmistir (Filipe et
al.,2014).

Fazla karbonhidrat ve yag alimi yani sira, erken yaslarda asir1 protein
tiketiminin de obeziteyi ve metabolik sendromu tetikledigi belirlenmistir

(Kopelman, 2000).

2.3. KalsiyumMetabolizmasi

Viicutta en ¢ok bulunan elementlerden birisi kalsiyumdur. Saglikli bir
beslenme icin kalsiyumun disaridan alinmasi ¢ok 6nemlidir. Kalsiyumun kemik ve
dislerin gelisiminde, hiicre membraninin transport islevinde, kas-sinir sistemi ve
kardiyak islevlerde biiyiik gorevleri bulunur. Ayrica kalsiyum kanin pithtilasmasinda
da rol oynar (Hatemi ve ark., 2003, Baysal 2009).

Kalsiyum eksikliginde, 6zellikle kemik ve dis metabolizmasi basta olmak iizere
kalsiyum metabolizmasiyla ilgili birgok sistem bozulur. Cocuklarda ragitizm,
yetigskinlerde osteomalazi ve osteoroporoz gelisebilir. Buna bagli olarak iskelet
deformiteleri, kiriklar, dis ¢iirtikleri gelisebildigi gibi pihtilasma bozukluklarina bagh
kanamalar, kuvvetsizlik ve kalp ritim bozukluklari ortaya g¢ikar (Baysal 2009).

Ayrica kalsiyum eksikliginde hipertansiyonun da daha stk



goriildiigiibildirilmistir(Metin 2001, Ozata ve Cameron 2011). Kalsiyum eksikligi
sonucunda hipokalsemi denilen serum kalsiyumunun diismesi durumunda tetani ve
konvilsiyonlarda  gorulebilir.Kalsiyumun  gereginden fazla alinmasi da
hiperkalsemiye sebep olarak zararl etkiler olusturabilir. Hiperkalsemi ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde sit alkali sendromu ve bobrek taslari olusumuna sebep olur(William
1989). Kalsiyum ytiiksekliginde kabizlik da sik goriiliir.

Kalsiyum icin en iyi kaynaklar sit ve sut drlnleridir. Besin 6gesi igerigi
acisindan dengeli olan siit ve siit iirlinleri ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde ¢ok
onemlidir.Ayrica yesil yaprakli sebzeler, susam, findik, fistik ve kurubaklagillerin de
kalsiyum igerikleri diger besinlere gore yiiksektir. Tablo 5’de kalsiyum igerigi
yiiksek olan besinler gosterilmistir.Siit ve siit {iriinlerinin i¢erdikleri kalsiyum miktar1
icindeki yag oranina gore degiskenlik gosterir. Ozellikle yag miktar1 az olan siitlerin
konsantrasyonundan dolayr kalsiyum igeriginin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Ozata ve Cameron 2011).Tablo 6’da inek siitii bazli siitlerin yag oranina gore
icerdikleri kalsiyum ve diger mineral miktarlar1 gosterilmistir. St ve sut Grdnleri
kalsiyum agisindan zengin bir kaynak olusturma nedenleriyle kalsiyum ihtiyacinin
karsilanmasinda kullanilabilir besinler arasindadir (Besler ve Unal 2006, Simzari
2009).inek siitiiyle ilgili yapilan calismalarda siit icen c¢ocuklarda biiyiimenin
hizlandig1, kemik ve kas kiitlesinin daha iyi oldugu saptanmistir(Baysal 2009). Tabi
ki biliylimenin sadece kalsiyumdan kaynaklanmadigi icerdigi diger besin 6gelerinin
de biiyiimede rol oynadig1 aciktir. Ozellikle inek siitiiniin icerigindeki proteinin
biyolojik degeri (0.9/1.0) oldukga yiiksektir ve bu deger biiyiimede dnemli katki
saglar. Tablo 7’°de farkli hayvan siitlerinin besin degerleri gosterilmektedir.
Kemikteki kayiplar kadinlarda menopoz doneminde baslar ve kemik kirilma hizinda
blyuk bir artisa neden olur. Tiirkiye’ de osteoporoz prevalansi kadinlarda %9,0
olarak bulunmustur. Yasam kalitesini artirmak i¢in her yas doneminde Onerilen
miktarlarda kalsiyum almak gerekmektedir. Ozellikle kadinlarda ergenlik déneminde
yeterli miktarda kalsiyum alimi, kemik kiitlesinin gelismesini saglarken yetiskin
donemde kemik kiitlesinin korunmasini ve postmenopozal donemde kemik kiitlesinin

kaybinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir (Tuncay 2008).



Tablo 5:Kalsiyum kaynaklari

Kalsiyumdan ¢ok zengin besinler

Kalsiyumdan zengin besinler

Kalsiyumdan orta derecede zengin

besinler

Kalsiyumdan zayif icerikli besinler

Sut ve sit trdnleri

Pekmez, susam, findik, fistik, yesil
yapraklt sebzeler, kuru baklagiller,

kurutulmus meyvelerdir.

Yesil sebzeler, yumurta, portakal, limon,

kirmizi meyvelerdir (gilek gibi).

Tahillar, diger taze sebze ve meyveler,

etlerdir.

(Kaynak: Krause’s 2012).
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Tablo 6:inek siitiinde bulunan bazi minerallerin miktarlari

SUT  Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor  Yag Kolestrol

CESIDI  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (@ (mg)
Tam 50 150 120 12 95 8 33
yagh

Sterilize 50 140 120 12 95

UHT 50 140 120 12 95

Yagsiz 180 500 380 38 270 0 4

*Miktarlar 100 gram siit icin verilmistir. UHT: Uzundmurli sut

(Kaynak:McCance and Widdowson’s 1988).
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Tablo 7:Farkh Hayvan Tiirlerinden Elde Edilen Siitlerin Temel Kimyasal

Bilesimleri
Turler Protein (%) Yag (%) Laktoz (%) Kalsiyum(mg)
Inek 3,42 4,09 4,82 119
Manda 4,38 7,73 4,79 169
Koyun 5,73 6,99 4,75 193
Keci 3,26 4,07 4,51 134

(Kaynak: Besin bilesim cetveli, 1991, Barlowskave ark., 2011)
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Ileri yaslarda kemik dokusunda meydana gelen kayiplari karsilamak, kalsiyum
homeostazini saglamak iskelet kalsiyumunun kaybedilmesini onlemek icin yeterli
miktarda kalsiyum alinmasimi saglamak gerekmektedir (Tuncay 2008).Gunlik
kalsiyum ihtiyac1 yaslara gore degismekte olup yetiskin bir bireyde ortalama 1000
mg’dir (Tlrkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi “TOBR” 2004).Yash insanlarda
kalsiyum emilimi azalmaktadir. Kemik yapimi ve yikimini etkileyen faktdrlerden biri
de fiziksel aktivite diizeyidir. Diizenli fiziksel aktivite kemik yapim siirecini,
inaktivite ise yikimi arttirr (Zemel 2000).Bununla birlikte adolesanlarda,
sporcularda, gebe ve emziren kadinlarda kalsiyum ihtiyact artmaktadir. Tablo 8’de
yaslara gore alinmasi gereken giinliik kalsiyum ihtiyact gosterilmistir. Kalsiyum
metabolizmasinda emilim, kullanim ve depolanma 6nemli islevlerdir. Kalsiyum D
vitamini etkisiyle bagirsaklardan emildikten sonra ince bagirsak iskelette bulunan
kalsiyumun degisimi gii¢ iken yumusak dokular ve viicut sivisinda bulunan kalsiyum
kolayca degisebilir ve artan gereksinmeyi karsilamak icin hareketli hale gelir(Oguz
ve ark., 2005).

Kalsiyum emilimi kisiden kisiye ve besin igerigine gore farklilik gosterebilir.
Viicutta kalsiyum ihtiyaci arttikga emilim de o derecede artar. Kalsiyum emilimini
artiran faktorler arasinda D vitamini, kisa ve orta zincirli yag asitleri ve kalsiyum
baglayici protein  varligi, ince barsaklarin normal hareketi, Ca/P (1/2) dengesi
uygunlugu ve safra asitleri bulunur. Fiziksel aktivitede emilimi etkileyen énemli bir
faktordiir. Degisik yayinlarda fiziksel olarak aktif bireylerde kalsiyum emiliminin
arttig1 yashlarda ise azaldigr vurgulanmistir (Zemel 2000, Baysal 2009, Hatemi ve
ark., 2003).

Kalsiyum emilimini zorlastiran faktorler arasinda en 6nemli etmenlerden biri
besin igerigindeki fitik ve oksalik asitlerin varhigidir. Ayrica diyetteki kalsiyum-
fosfor oraninin bozulmasi, alinan magnezyumun yiiksek olmasi, yiiksek miktarda
(>35g) posa alimi, ince bagirsaktaki alkali pH ortami ve bagirsak hareketlerin asiri

artmis olmasi kalsiyum emilimini azaltan diger faktorlerdendir (Yabanci 1999).
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Tablo 8: Yaslara gore giinliik kalsiyum gereksinimi

BlUylme Sdreci Gebelik Sureci

Emzirme Sireci

0-6 ay, 210 mg/gun
7-12 ay, 600 mg/gln <18 yas, 1000 mg/giin
1-9 yas, 800 mg/giin
10-18 yas, 1300 mg/giin
19-50 yas, 1000 mg/giin 18-31 yas, 1000 mg/giin
51-64 yas, 1200 mg/giin

> 65 yas, 1200 mg/giin >31 yas, 1000 mg/giin

<18 yas, 1300 mg/giin

19-31 yas, 1000 mg/giin

>31 yas, 1000 mg/gin

(Kaynak: TOBR 2004).
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Serum kalsiyumunun belli bir seviyede (8-12 mg/dl) tutulmasi gerekmektedir.
Kanda kalsiyum albumine bagli, organik asitlerle kompleks halde ve iyonize sekilde
olmak iizere ii¢ farkli sekilde bulunur. Iyonize kalsiyum diiserse tetani denilen
kasilmalar gelisir (Schafer 2011). Serum kalsiyumu, hormonlarin, fosfat iyonlarinin
ve D vitamininin kontroli altindadir(Simzari 2009).

Kalsiyum metabolizmasimin diizenlenmesinde vitamin D3, paratiroid
hormon(PTH) ve kalsitonin hormonlar1 gérev almaktadir. Vitamin D3 ve paratiroid
hormon kanda kalsiyum konsantrasyonunuyukselten,  Kkalsitonin ise diisiiren
hormondur. Kalsiyummetabolizmast {izerine vitamin D3 {in kendisi degil,
bobreklerde olusan ve kalsitriol adi verilenbir metaboliti etkilidir. Kalsitriol ince
barsaklardan kalsiyum ve fosfat emilimini hizlandirir.Ayrica kemik dokusuna da etki
ederek buradan kana kalsiyum ve fosfat ¢oziinmesini artirir.PTH kalsiyumu
kemiklerdenctzerek kana vermektedir (VVaskonen 2003, Lin 2000).

Yuksek kalsiyum aliminin viicut agirligi ve yag dokusuna etkisini agiklayan iki
onemli fizyolojik mekanizma vardir. Ilki diyetle alinan kalsiyumun adipoz dokudaki
intraseliiler kalsiyuma etkisi, ikicisi ise artan kalsiyum aliminin kolonda daha ¢ok
yag asidini baglanarak, yag emilimini azaltmasidir (Parikh 2003, Schrager 2005).

Intraseliiler kalsiyum adipoz doku metabolizmasmi diizenlemede ve
triagilgliserol depolanmasinda anahtar bir rol oynar (Zemel 2004).

Diyetle diisiik kalsiyum alimi PTH ve Kkalsitriol salinimini uyarak adipoz
dokuda intraseliler kalsiyum seviyesini arttirir. Artan intraselller kalsiyum
lipogenezisi uyarir, lipolizisi baskilar boylece adipoz doku artig1 gorilur (Schrager
2005). Yiiksek kalsiyum igeren diyetlerin ise lipogenezisi engelledigi, lipolizisi, lipid
oksidasyonunu ve termogenezisi arttirdig1 diistintilmektedir(Zemel 2004)

Kemirgenler {lizerinde yapilan ve paratiroid hormonunun etkileriniinceleyen bir
calismada;Paratiroid hormonunun yag hiicrelerinde kalsiyumun artisina neden
oldugu, buetkisini reseptdrler araciligi ile meydana getirdigi, G proteinini kullanarak
kalsiyumkanallarin1 ve fosfolipaz C yolunu uyardigi, her iki yolla hiicre igi
depolardan kalsiyumunharekete gegmesi ve kalsiyum akisinin artmasina bagli olarak
yag hiicreleri i¢inde kalsiyumun arttig1 gosterilmistir (Kursun 2008). Yag dokusunda

Paratiroid hormonunun uyardig hiicre i¢i kalsiyum birikimi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Fiziksel aktivite ve kalsiyum tiiketiminin kemik mineral yogunlugu {izerine
olumlu etkileri vardir. Cocuklar {iizerinde yapilan birarastirmada kalsiyum
tiketiminin ve fiziksel aktivitenin kemikmineralizasyonunda etkili oldugu

gosterilmistir (Branca 2001).

2.4. Kalsiyum ve Obezite Tliskisi

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda diyetteki kalsiyumum obeziteyi dnledigi
yonunde olumlu veriler iizerinde sunulmaktadir. Bu ¢alismalarda kalsiyum destegi
verilen bireylerde kilo kaybinin arttigi belirtilmistir.Parikhve Yanovsky yasadiklar
tilke genelinde yaptiklar1 besin tiiketim arastirmasinda; 1987-1988 yillarinda
ABD’de ortalama kalsiyum aliminin 6nerilenden az oldugunu, diisiikkalsiyum alan
kisilerin ise viicut agirliginin artis egiliminde olduklarini saptamislardir (Barr 2003).

Yiksek kalsiyumlu diyetin sindirim asamasinda kalsiyumun bagirsaktaki yag
asitleri ve safra asitleriyle baglandig1 ve yag sindirimini giiglestirdigini dolayisiyla

diskidaki yag atilimini arttirdign gdsterilmistir (White et al. 2009, Ozcan, 2007).
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Dislerde kalsiyum

Sekil 1:Kalsiyumun Viicutta Kullamlmas: (Kaynak: Acar, 2013)

D.CA vitammlen
Kalsitonin homnonu
Yiyeceklerdeld L, EM&% -, “KM% ! | Keniklende alsym
alsiyum kalsivum lalivmy | —
D vitamin Panatioid homonu
kalstyum-fosfor orant
'
Ftatla T Vicut svilarmdala | Idvanda kalsym
osalatlar " et alsiyum ’
Emilmeyen | Gaitada kalsiyum
alsiyum




Ayrica viicuttaki metabolik siiregteki kalsiyumun parathormon, kalsitriol ve
insulinle iligki olarak yag yapimini baskiladig: ve lipolizi hizlandirarak kilo kaybinda
katkida bulunuldugu bildirilmistir (Kursun 2008).

Diisiik  kalsiyumlu diyetlerde yagin depolanmasi artmaktadir. Diyet
kalsiyumunun artig1 aktif D vitamini (1,25-(OH),-D) seviyesini baskilanmasi, yag
depolanmasinin baskilanmas1 ve agirlik kaybini saglandigigosterilmistir(Kursun
2008). Bu mekanizma sekil’2 gOsterilmistir.

Diyette kalsiyum alimmin arttigit durumlarda paratiroid hormonu
seviyesindeki azalmaya bagli kilo kaybi izlenmektedir. Buna karsin yuksek
paratiroid hormonu seviyelerinin obeziteye neden olmasi gibi bir bakis acist da vardir
(Kursun 2008).

Epidemiyolojik ¢alismalarinin verileri yiiksek miktarlarda kalsiyum alimi
olan bireylerde asir1 agirlik, obezite ve insulin direnci sendromu prevelansinin daha
diisiik oldugunu desteklemektedir (Acar 2013).Kalsiyumun neden oldugu bu olaylar
zinciri Sekil 3’de g0Osterilmistir.

Kalsiyumun istah iizerine etkisini gosteren bazi ¢alismalarda 6zellikle siit ve
siit Uirtinlerinden zengin beslenen kisilerde istahin azaldigi ve enerji aliminin daha az
oldugu bildirilmistir. Bir aragtirma konusu olan kalsiyum ve istah metabolizmasi
karsilastirmasinda, okul oncesi c¢ocuklarin kalsiyum alimi ile viicut yag dokusu
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmustir (Vaskonen 2003). Yapilan diger
arastirmalarda alinan sonuglarda ise yuksek kalsiyum diyeti uygulanan hastalarda
viicut yag oraninda bir azalma oldugunu, kisilerin siit ve diger kalsiyum kaynaklarini
tiketmesi ile kilo kaybi1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu vurgulanmistir

(Biberoglu 2014).
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adipozif

Sekil 2: Diyetteki kalsiyumun obezite Gizerine etkisi (Kaynak: Acar, 2013)
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Sekil 3:Kalsiyum Metabolizmas:1 (Kaynak: Acar, 2013)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Olgu Se¢imi ve Verilerin Toplanmasi

Bu calisma Sifa Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine 2015
Subat-Nisan tarihleri arasinda bagvuran menopoz Oncesi donemdeki 18-55 yas
araligindaki kadinlarda sekiz hafta boyunca yiritildi. Calismaya Beden Kiitle
Indeksi (BKI) >25 iizerinde olan bireyler alindi. Calisma ve kontrol grubuna 50’ser
kadin birey secildi.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin ¢alisma Oncesi kalsiyum alimlari, enerji ve
diger besin 6gelerini saptamak amagl: ii¢ glinliik besin tiiketim kaydi (Block 1998
Food Questionnaire) alindi. Calismaya alinan bireyler rastgele se¢ildi. Bir grup
bireye yaklasik 1200 mg/giin kalsiyum igeren yiiksek kalsiyumlu diyet uygulanirken
diger gruba yaklagik 500 mg/giin kalsiyum iceren bazal seviyede kalsiyumlu diyet
uygulandi. Buna gore olgular sirasiyla Grup 1 ve Grup 2 olarak siiflandirildu.

Bazal seviyede yaklasik 500 mg/giin kalsiyum iceren diyet verilmesi igin
ginde 1 porsiyon yarim yagh siit ve siit tiirevleri segilirken, yiiksek kalsiyum
verilmesi i¢in yaklagik 1200 mg/giin kalsiyum igerigi olan giinde 4-6 porsiyon yarim
yagli siit ve siit tiirevleri secildi. Ayrica her iki gruba giinliik olarak 500 Kcal enerji
kisitlamas1 yapildi.Olgular kalori azaltmaya ilave olarak egzersiz programina da
alindi. Yiriyiisler orta diizeyde, haftanin tiggiinii 30 dk yapilmasi istendi.Sekiz hafta

boyunca egzersiz miktar1 ve sikliklarini degistirmelerine izin verilmedi.

Olgularin zayiflamasi icin verilen diyet programa:

Diyet igerigi olarak 6 6giin (3 ana, 3 ara olacak sekilde) diyet verildi. Kafein
alimi yasaklandi. Yaklasik karbonhidrat % 55, protein % 15, yag % 30 olacak
seklinde beslenmeleri diizenlendi ve ek 3 te drnek diyet igerigi verilmistir. Olgularin
diyet yaptig1 siirecte diyete uyup uymadigini gérmek i¢in kisilerin kontrolle gelirken
tiikkettigi besinleri yazmasi istendi. Her vizitte kalsiyum alim durumlar1 ve diyete
uyumlar diyetisyen tarafindan degerlendirildi ve bunun sonucunda saglikli beslenme

konusunda katilimcilara egitim verildi.
21



Diyette uymayanlar calismadan ¢ikarildi. Calisma Oncesi ve sonrasinda
olgularin glikoz, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliseridler,
alanin aminotransferaz (ALT),aspartat aminotransferaz (AST), insulin direnci
(HOMA IR Index), insulin, hemoglobin, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) degerleri
kaydedildi.

Ayrica olgularin antropometrik olglimleri de galisma oncesinde ve calisma
sonunda degerlendirildi. Antropometrik 6lgiimler i¢in viicut agirligi, viicut su orani,
kas yogunlugu, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag orani, boy, BKI (kg/m?)ve bel,
kalga orami verileri alindi. Olgularin BKI smiflamasinda ve enerji ihtiyag
hesaplamasinda WHO verileri kullanild1.Ozel olarak viicut agirlig1, kas kiitlesi, viicut
yag orani, viicut su miktari, yagsiz viicut kiitlesi kilogram agirhigikalibre edilmis
Jawon Genius 220 plus Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA) yontemi ile 6lcildi.
Boylar1 ise duvara monte edilmis bir stadiyometre ile ayakkabi olmadan o&lgiildii.
Viicut agirligl sadece i¢ camasiri ile ayakkabisiz Olgiildii. Sekiz haftada dort defa
viicut analizi yapildi. Olgiimler bayanlar on bes dakika dinlendikten sonra yapildi.
Beden Kiitle indeksi (BKI) = Agirlik (kg) / Boy (m?) formiilu ile hesaplanarak, bel
ve kalca cevresi mezure ile 6lguldi.

Calismaya alinma kriterleri; BKI>25 iizerinde olmasi, 18-55 yasinda
menopoza girmemis kadin olmak, kronik bir hastaligi bulunmamak ve herhangi bir
kalsiyum destegi almamak olarak belirlendi (Tablo 9).

Calismada diglanma kriterleri ise; herhangi bir organ (kalp, akciger, bobrek)
rahatsizligi olmak, kanser, emilim bozuklugu, belirgin bir endokrin hastalig
bulunmak, gebe veya emziren kadin olmak, egzersiz yapmay1 engelleyici sakatligi
bulunmak, diizenli egzersiz, asir1 fizik aktivite veya spor yapmak (sporcu ve agir

isciler) vezayiflama ilaglar1 kullanmak olarak belirlendi (Tablo 9).

3.2.istatistiksel Yontem

Verilerin normallik analizi kolmogorov smirnov testi ile kontrol edildi.

Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi independent sample t test ile degerlendirildi,
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bagimli gruplar icin paired sample t test yapildi. Kategorik veriler arasindaki iligki
Ki-kare bagimsizlik testi ile test edildi.Istatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamli
kabul edildi.
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Tablo 9: Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri

Dislanma Kriterleri

Beden Kiitle Indeksi (BKI) >25 {istii

olmak

18-55 yasinda menopoza girmemis
kadin olmak

Kronik bir hastaligi bulunmamak

Herhangi bir kalsiyum destegi almamak

Kronik organ hastaligi bulunmak (kalp,
akciger, bobrek, vs.)

Herhangi bir endokrin hastaligi
bulunmak (diyabet, tiroid hastaligi,
addison, Cushing vs.)

Egzersiz yapmay1 engelleyici sakatligt
bulunmak

Diizenli egzersiz ve spor yapiyor olmak
veya asir1 giinliik aktivite yapmak
(sporcu ve agir isciler)

Kronik ilag kullanim1 olmakveya
zayiflatma ilaglar1 kullanmak
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4. BULGULAR

Calisma grubuna (Grup 1) 50 olgu, kontrol grubuna (Grup 2) 50 olgu alindi.
Calismaya alinan olgularin yag araligi 18-55 yil idi.

Grup 1°de yas ortalamast 36,3+10,3(19,0-54,0) yil iken, Grup 2’de yas
ortalamasi 37,8+9,9 (18,0-50,0) yi1l idi (p>0,05).

Olgularin divet oncesi baslangic degerleri:

Diyet 6ncesi antropometrik degerler (Tablo 10)

Olgular, boy ve agirlik agisindan degerlendirildiginde; Grup 1 icin boy
ortalamasi 162,5+5,6 (150,0-175,0) cm iken, Grup 2 i¢in boy ortalamasi162,4+6,6
(150,0-180,0) cm bulundu (p>0.05). Grup 1 igin viicut agirligr ortalama 82+13,9
(61,8-115,4) kg idi. Grup 2 igin viicut agirlik ortalamas: 83,5+12,9 (63,1-108,3) kg
bulundu (p>0.05) (Tablo 10).

Olgular BKI agisindan degerlendirildiginde; Grup 1’deki olgularin BKI
ortalamasi 31,1+5,1 (25,1-42,8) kg/m? iken, Grup 2 deki olgularin BKI ortalamasi
31,7450 (25,1-43,1) kg/m? idi (p>0,05) (Tablol0). BKI degerleri
siiflandirildiginda, BKi degeri 25-30 arasinda olan birey sayisi, Grup 1’de 23
(%46) iken, Grup 2’de bu degerde olan birey sayist 24 (%48) idi. BKI degerleri >30
olan birey sayilar1 ise Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla 27 (%54), 26 (%52) idi
(p>0.05).

Antropometrik dl¢limlerde; bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Grup 1 ‘de sirasiyla;
bel ¢evresi ve kalga c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla; 96,8+12,9 (77,0-125,0) cm ve
117,5+10,1 (104,0-150,0) cm olarak bulundu. Bu degerler Grup 2’de sirasiyla
99,4+12,8 (78,0-133,0) cm, 117,5+12,8 (98,0+159,0) cm idi (p>0.05) (Tablo 10).

Antropometrik dlcimlerde;viicut yagi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve
kas ktle degerleri sirastyla; Grup 1°de 31,7+8,9 (19,9-53,0) kg, 50,2+5,7 (40,2-69,2)
kg, 36,4+4,1 (28,9-49,8) kg ve 9,6+1,0 (7,5-13,0) kg iken, Grup 2’de sirasiyla;
32,7+8,6 (20,7£52,4) kg,50,8+5,6 (40,1-61,9) kg, 36,7+4,1 (28,9-45,1) kg ve 9,7+1,1
(7,7-12,9) kg idi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Diyet 6ncesi antropometrik degerlerin gruplar arasinda

karsilastirnlmasi
Grup 1 Grup 2 Pdegeri

Boy(cm) 162,5+5,6 162,4+6,6 AD
Agirlik(kg) 82,0£13,9 83,5+12,9 AD
BKi(kg/m?) 31,1#5,1 31,7+5,0 AD
Bel Cevresi(cm) 96,8+12,9 99,4+12,8 AD
Kalga Cevresi(cm) 117,5+10,1 117,5+12,8 AD
Viicut Yagi(kg) 31,7+89 32,7£8,6 AD
Yagsiz Viicut Kiitlesi(kg) 50,2+5,7 50,8+5,6 AD
Vicut Su Miktari(kg) 36,4+4,1 36,744,1 AD
Kas (kg) 9,6+1,0 9,7+1,1 AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil
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Diyet 6ncesi biyokimyasal degerler (Tablo 11)

Aglik kan sekeri (mg/dL), insilin direnci (%) ve insilin (uU/ml) degerleri
sirastyla; Grup 1’de 92,8+8,4 (71,6-120,0) mg/dL, 2,4+1 (1,1-5,7) % ve 10,6+4,1
(5,2-24,8) Uu/ml iken, Grup 2’de ise ayni1 biyokimyasal degerler sirasiyla, 91,8+8,0
(73,3-112,0) mg/dL, 2,4+0,9 (1,2-4,8) ve 10,8+3,7 (5,1-22,7) Uu/ml olarak bulundu
(p >0.05) (Tablo 11).

Total Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL), HDL(mg/dL) ve Trigliserit (mg/dL)
degerleri sirasiyla; Grupl’de 200,7+40,6 (124-293,9) mg/dL, 122,8+36,7 (50,4-220)
mg/dL, 56,2+13,3 (35-98,4 ) mg/dL ve 94+46,2 (23,8-258) mg/dL iken, Grup 2’de
bu degerler sirasiyla; 208,6+41,4 (123-289) mg/dL, 130,9+38,5 (66,4-215,5) mg/dL,
55,3+13,2 (30,4-91,2) mg/dL ve 100+38,0 (41-204) mg/dL olarak bulundu (p>0.05)
(Tablo 11).

ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L) ve Hemoglobin (g/dL) degerleri sirasiyla;
Grup’l de 15,5+5,8 (6-38,3) U/L, 15,9 £ 4,0 (9,9-34) U/L, 2,1£1,0 (0,5-4,1) mIU/L
ve 13,0+1,0 (10,8-14,9) g/dL idi. Grup’2 de bu degerler sirasiyla; 16,7+6,3 (7,1-38,9)
U/L, 16,7+4,4 (10,9-32,0 U/L, 2,0 £ 0,8 (0,7-3,9) mIU/L ve 12,9+0,9 (11-14,9) g/dL
bulundu (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Diyet 6ncesi biyokimyasal degerlerin gruplar arasinda

karsilastirnlmasi
Grupl Grup?2 P degeri

Aclik Glukoz 92,8+8,4 91,8+8,0 AD
(mg/dL)
Insulin Direnci 2,410 2,4+0,9 AD
(%)
Insulin 10,6+4,1 10,7+3,7 AD
(uu/ml)
Totel 200,7+40,6 208,6+41,3 AD
Kolesterol(mg/dL)
LDL 122,8+36,7 130,9+38,5 AD
(mg/dL)
HDL 56,2+13,2 55,3+13,2 AD
(mg/dL)
Trigliserit 94,0+46,2 100,0+38,0 AD
(mg/dL)
ALT 15,545,8 16,7+41,6 AD
(U/L)
AST 15,9+4,0 16,7+4,4 AD
(U/L)
TSH 2,1+1,0 2,0+0,8 AD
(mIU/L)
Hemoglobin 13,0£1,0 12,9+0,9 AD
(9/dL)

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

*Degerler ortalama + SD (minimum-maksimum) deger olarak verilmistir



Grup 1’in Antropometrik Ocgumleri (Tablo 12)

Grup 1’de diyet Oncesindeki agirlik, BKI, bel cevresi ve kalca cevresi
ortalamalar1 sirasiyla; 82,0£13,9 (19,0-54,0) kg, 31,1+5,1 (25,1- 42,8) kg/m?,
96,8+12,9 (77,0-125,0) cm ve 117,5+£10,1 (104,0-150,0) cm olarak bulundu (Tablo
12).

Ayni Olglimler agisindan diyet sonrasindaki degerler ise sirasiyla; 76,9+13,7
(58,3-114,6) kg, 29,1+4,9(22,8- 40,1) kg/ m?, 92,3+12,5 (75,0-124,0) cm, 112,0+£10,6
(95,0-148,0) cm, 27,9+8,5 (15,4-48,6) kg idi (Tablo 12).

Grup 1’deki olgularin yiiksek kalsiyumlu diyet Oncesi ve sonrasindaki
Olgtimlerinin istatistiksel agidan karsilastirlmasinda; agirlik (kg), BKI(kg/m?2), bel
cevresi (cm) ve kalca cevresi (cm)’nin anlamli olarak farkli oldugu saptandi
(p<0,0001). Grup 1 deki diyet oncesi ve sonrasi degerleri arasi farklar sirasiyla
degerlendirildiginde;5,04 + 2,55 kg, 1,93+0,99kg/m?, 4,46+2,71 cm, 5,46+2,94 cm
idi (Tablo 12).

Grup 1’deki viicut yagi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve kas kitle
durumu diyet 6ncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla; 31,7+£8,9 (19,9-
53,0) kg, 50,2+5,7 (40,2-69,2) kg, 36,4+4,1 (28,9-49,8) kg, 9,6+1,0 (7,5-13,0) kg idi
(Tablo 12).

Ayni dlglimler diyet sonrasindaki degerler ise sirastyla; 27,9 + 8,5 (15,4-48,6),
49,1+6,1 (38,5-71,1) kg, 34,9+4,8 (23,4-51,2) kg, 9,4+1,0 (7,3-13,5) kg idi
(Tablol12).

Grup 1’in viicut yagi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su miktar1 (kg) ve
kasin (kg) diyet oncesi ve sonrasinda ki degerleri arasinda anlamli farkliliklar
mevcuttu (p<0.01) (Tablo 12).

Ayni Olgtimler Grup 1 deki Oncesi ve sonrasi degerleri aras1 farklar (A)
degerlendirildiginde; 3,75+2,28 kg, 1,23+ 1,57 kg, 1,46+ 2,68 kg, 0,14+0,29 kg idi
(Tablo 12).
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Tablo 12: Grup 1’deki olgularin diyet 6ncesi ve sonrasindaki antropometrik

olgiimleri
Degiskenler Once Sonra A P degeri
Agirhk 82,0£13,9 76,9£13,7 504 +255 <0,0001
(kg)
BKI 31,1451 29,1+4.9 1,93+0,99  <0,0001
(kg/ m?)
Bel 96,8+12,9 92,3+12,5 4,462, 71  <0,0001
Cevresi(cm)
Kalca 117,5+10,1 112,0£10,6 5,46+2,94  <0,0001
Cevresi(cm)
Viicut Yagi(kg) 31,7+£8,9 27,948,5 3,75+ 2,28  <0,0001
Yagsiz Viicut 50,2+5,7 49,1+6,1 1,23+£1,57  <0,0001
Katlesi(kg)
Vicut Su 36,4+4,1 34,9+4,8 1,46+ 2,68 <0,0001
Miktari(kg)
Kas (kg) 9,6+1,0 9,4+1,0 0,14+ 0,29  <0,001

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark

Grup 2’nin antropometrik dl¢ctimleri (Tablo 13)



Grup 2’de diyet oncesi agirlik, BKI, bel cevresi ve kal¢a gevresi ortalamalari
sirastyla; 83,5+£12,9 (63,1-108,3) kg, 31,7+5,0 (25,1-43,1) kg/ m?, 99,4+12,8 (78,0-
133,0) cm, 117,5+12,8 (98,0£159,0) cm idi (Tablo 13).

Ayni oOlgiimler acisindan diyet sonrasindaki degerler ise sirasiyla; 81,4+12,7
(61,1-105,5) kg, 30,9+4,9 (23,6-42,3)kg/ m?, 98,1+12,7 (76,0-133,0) cm, 115,3+12,5
(97,0-155,0) cm idi (Tablo 13).

Grup 2’nin agirlik (kg), BKI(kg/m?), bel cevresi (cm) ve kalga cevresi (cm)’nin
diyet oncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu (p< 0,0001).
Bu degerler tablo 13°de gosterilmistir.Grup 2 deki Oncesi ve sonrasi degerleri arasi
farklar sirasiyla degerlendirildiginde;2,09+1,47 kg, 0,83 +0,56 kg/m?, 1,24+1,62 cm,
2,13£1,68 cm idi.Grup 2’deki viicut yagi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su orani ve kas
kiitle durumu diyet Oncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla; 32,7+8,6
(20,7£52,4) kg,50,8+5,6 (40,1-61,9) kg, 36,7+4,1 (28,9-45,1) kg ve 9,7£1,1 (7,7-
12,9) kg idi (Tablo 13).

Aym Olgtimler diyet sonrasindaki degerler ise sirasiyla;31,7+8,5 (19,2-51,2)
kg, 49,7£5,4 (38,9-62,7) kg, 35,9£3,9 (28-44,1) kg ve 9,6+1,0 (7,6-11,9) kg idi
(Tablo 13).

Grup 2’ nin vicut yagr (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su miktar1 (kg) ve
kasin (kg) diyet oncesi ve sonrasindaki degerleri arasinda anlamli farkliliklar
mevcuttu (p<0001) (Tablo 13).

Ayni Olgtimler Grup 2 deki Oncesi ve sonrasi degerleri aras1 farklar (A)
degerlendirildiginde;1,00+£0,93 kg, 1,02+1,14 kg, 0,80+0,85 kg, 0,17+0,23 kg idi
(Tablo 13).

Tablo 13: Grup 2’deki olgularin diyet oncesi ve sonrasindaki antropometrik

olgiimleri
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Once Sonra A P degeri
Agirhk(kg) 83,5+12,9 81,4+12,7 2,09 £1,47 <0,0001
BKI(kg/ m?) 31,7+5,0 30,9+4,9 0,83 +£0,56 <0,0001
Bel Cevresi(cm) 99,4+12,8 98,1+12,7 1,24 +1,62 <0,0001
Kalca Cevresi(cm) 117,5+12,8 115,3+12,5 2,13+1,68 <0,0001
Viicut Yagi(kg) 32,7+8,6 31,7+8,5 1,00 £ 0,93 <0,0001
Yagsiz Viicut 50,8+5,6 49,754 1,02+1,14 <0,0001
Katlesi(kg)
Vucut Su 36,7+4,1 35,9+3,9 0,80+ 0,85 <0,0001
Miktari(kg)
Kas (kg) 9,7+¢1,1 9,6+1,0 0,17+0,23  <0,0001

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet dncesi ve sonrast degerler arasindaki fark

Grup 1’in Biyokimyasal Degerleri (Tablo 14)

32



Gruplarin biyokimyasal testleri degerlendirildiginde Grupl de diyetten dnceki
aclik kan sekeri (mg/dL), insilin direnci (%) ve instlin (uU/ml) degerleri sirasiyla;
92,8+8,4 (71,6-120,0) mg/dL, 2,4+1 (1,1-5,7) %, 10,6%4,1 (5,2-24,8) uU/mlidi.
Aym Ol¢iimler agisindan diyet sonrasindaki degerler ise sirasiyla; 90,3 + 13,7 (89,8-
107) mg/dL, 1,8+0,7 (0,6-3,4) % ve 8,0+2,6 (2,8-15) Uu/ml idi.Grup 1 de dncesi ve
sonrasi degerleri arasindaki farklar sirasyla degerlendirildiginde; 2,5+12,9 mg/dL,
0,60,7 %, 2,6+2,9 Uu/ml idi (Tablo 14).

Grup 1’in instlin direnci (%) ve instlin (uU/ml) degerlerine bakildiginda diyet
oncesi ve sonrasinda ki degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu (p<0,0001)
(Tablo 14).

Grup 1’deki Total Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL), HDL(mg/dL), Trigliserit
(mg/dL) degerleri diyet oOncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla;
200,7+40,6 (124-293,9) mg/dL, 122,8+36,7 (50,4-220) mg/dL, 56,2+13,3 (35-98,4 )
mg/dL ve 94+46,2 (23,8-258) mg/dL idi (Tablo 14).

Ayni Olgtimler acisindan diyet sonrasindaki degerleri ise sirasiyla;189,6+37,8
(121-292)mg/dL, 111,5+29,2 (61,6-190)mg/dL, 59,0+15,5 (41-103)mg/dL 91,0+34,1
(32-195)mg/dLidi.Grup 1 deki Oncesi ve sonrasi degerleri arasi farklar sirasiyla
degerlendirildiginde;18,7+63,0 mg/dL, 11,2+43,3 mg/dL, -2,8+16,1 mg/dL, 3,0+55,8
idi (Tablo 14).

Grup 1’in ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L), Hemoglobin (g/dL) degerleri
diyet Oncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla; 15,5+5,8 (6-38,3) UI/L,
15,9+4,0 (9,9-34) U/L, 2,1+1,0 (0,5-4,1) mlIU/L, 13,0+1,0 (10,8-14,9) g/dL idi
(Tablo 14).

Aym 6l¢timler diyet sonrasinda sirasiyla; 15,4 + 5,1 (8,1-27,1) U/L, 16,5 £ 4,1
(10-28) U/L, 2,1+0,8 (0,8-3,9) mIU/L ve 13,3+1,0 (11-15) g/dlbulundu. Aym
Olcimler agisindan Grup 1 deki Oncesi ve sonrasi degerleri arasi farklar
degerlendirildiginde; 0,1+5,4 U/L, -0,6+4,5 U/L, -0,1+0,8 mIU/L, -0,3+0,9 g/dL idi
(Tablo 14).
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Tablo 14: Grup 1’deki olgularin diyet 6ncesi ve sonrasindaki biyokimyasal

degerleri

Biyokimyasal Once Sonra A P degeri
Testler Once-sonra
Aclik Glukoz 92,848,4 90,3+13,7 2,5£12,9 AD
(mg/dL)

Insulin 2,4+1,0 1,8+0,7 0,6+0,7 <0,0001
Direnci(%o)

insulin 10,6+4,1 8,0+2,6 2,6+2,9 <0,0001
(uu/ml)

Total 200,1+41,0 189,6+37,8 18,7463,0 AD
Kolesterol(mg/dL)

LDL 122,8+36,7 111,5+29,2 11,2+43,3 AD
(mg/dL)

HDL 56,2+13,3 59,0+15,5 -2,8+16,1 AD
(mg/dL)

Trigliserit(mg/dL) 94+46,2 91,0+34,1 3,0+£55,8 AD
ALT 15,545,8 15,445,1 0,145,4 AD
(U/L)

AST 15,9+4,0 16,54, -0,6t4,5 AD
(U/L)

TSH 2,1£1,0 2,1+0,8 -0,1+0,8 AD
(mlIU/L)

Hemoglobin 13,0£1,0 13,3£1,0 -0,3+0,9 AD
(9/dL)

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet dncesi ve sonrast degerler arasindaki fark
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Grup 1’in Total Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL), HDL (mg/dL), Trigliserit
(mg/dL), ALT(U/L), AST(U/L), TSH (mIU/L), Hemoglobin (g/dL) diyet 6ncesi ve
sonrasindaki degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcut degildi (p>0,05) (Tablo
14).

Grup 2’in Biyokimyasal Degerleri (Tablo 15)

Gruplarin biyokimyasal testleri degerlendirildiginde Grup 2’ de diyetten 6nceki
aclik kan sekeri (mg/dL), insilin direnci (%) ve instlin (uU/ml) degerleri sirasiyla;
91,8+8,0 (73,3-112,0) mg/dL, 2,4+0,9 (1,2-4,8) % ve 10,8+3,7 (5,1-22,7) uU/ml idi.
Ayni Olgiimler acisindan diyet sonrasindaki degerler ise sirasiyla; 90,1 + 6,2 (78,0-
108,0) mg/dL, 2,0+0,9 (0,8-5,6) % ve 9,1+3,9 (3,9-23,9) uU/ml idi.Grup 2 deki
Oncesi ve sonrasi degerleri aras1 farklar degerlendirildiginde sirasiyla; 1,7 £ 9,0
mg/dL, 0,4£0,9 %, 1,7£3,9uU/ml idi.Grup 2’nin insilin direnci (%) ve insulin
(UU/ml) degerlerine bakildiginda diyet oncesi ve sonrasindaki degerleri arasinda
anlamli farkliliklar mevcuttu (p<0,01) (Tablo 15).

Grup 2’deki Total Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL), HDL(mg/dL), Trigliserit
(mg/dL) degerleri diyet oncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla; 208,6+
41,4 (123-289) mg/dL, 130,9+38,5 (66,4-215,5) mg/dL, 55,3+13,2 (30,4-91,2)
mg/dL ve 100+38,0 (41-204) mg/dL idi. Ayn1 dlglimler agisindan diyet sonrasindaki
degerleri ise sirasiyla; 189,7+37,0 (123-279,6) mg/dL, 114,3+33,1 (63,9-190,4)
mg/dL, 54,6+12,2 (30,9-88,0) mg/dL ve 92,1+415 (32-210) mg/dL idi. Aym
Olctimler Grup 2 deki Oncesi ve sonrasi degerleri aras1 farklar degerlendirildiginde;
18,8+43,6 mg/dL, 16,6+37,9 mg/dL, 0,7+15,4 mg/dL, 7,8+48,1 mg/dL idi (Tablo
15).

Grup 2’in ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L), Hemoglobin(g/dL) degerleri
diyet Oncesi olarak degerlendirildi. Bu degerler sirasiyla; 16,7+6,3 (7,1-38,9) UI/L,
16,7+4,4 (10,9-32,0 U/L, 2,0£0,8 (0,7-3,9) mIU/L ve 12,9+0,9 (11-14,9) g/dL idi.
Ayn1 Olgtimler agisindan diyet sonrasindaki degerleri ise sirasiyla; 15,6+5,1 (6,8-
28,9) U/L, 16,7+4 (10,2-27,1) U/L, 1,9£0,7 (0,6-3,7) mIU/L ve 13,0+1,5 (11-22,2)
g/dL idi. Aym Ol¢iimler Grup 2 deki Oncesi ve sonrasi degerleri arasi farklar
degerlendirildiginde; 1,1+5,9 U/L, 0,3£5,6 U/L, 0,0+0,8 mIU/L, -0,1+£1,6 g/dL idi
(p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15:Grup 2’deki olgularin diyet dncesi ve sonrasindaki biyokimyasal

degerleri

Biyokimyasal Once Sonra A P degeri
Testler once-sonra
Aclik Glukoz 91,8+8,0 90,1+6,2 1,749,0 AD
(mg/dL)

Insulin Direnci 2,4+0,9 2,0+0,9 0,4+0,9 <0,001
(%)

insulin 10,8+3,7 9,1+3,9 1,743,9 <0,01
(uu/ml)

Total Kolesterol 208,6+41,4 189,737 18,8+43,6 <0,01
(mg/dL)

LDL 130,9+38,5 114,3+£33,1 16,6+37,9 <0,01
(mg/dL)

HDL 55,3+13,2 54,6+12,2 0,7£15,4 AD
(mg/dL)

Trigliserit 100+38 92,1+41,5 7,8+48,1 AD
(mg/dL)

ALT 16,7+6,3 15,645,1 1,159 AD
(U/L)

AST 16,744 16,7+4 0,315,6 AD
(U/L)

TSH 2,0+0,8 1,940,7 0,0+0,8 AD
(mlIU/L)

Hemoglobin 12,9+0,9 13,0+1,5 -0,1+1,6 AD
(9/dL)

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet dncesi ve sonrast degerler arasindaki fark
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Grup 2’nin Total Kolesterol (mg/dL), LDL (mg/dL) diyet dncesi ve sonrasinda
ki degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu (p>0,01). Ayn1 grubun Trigliserit
(mg/dL) ve HDL (mg/dL) diyet 6ncesi ve sonrasinda ki degerleri arasinda anlamli
farkliliklar mevcut degildi (p>0,05) (s.36, Tablo 15).

Diyet oncesi ve sonras1 antropometrik fark degerlerinin gruplar acisindan
karsilastirilmasi:
Grup 1 ve Grup 2’deki antropometrik parametreler agisindan diyet 6ncesi ve

sonrasindaki fark degerleri (A) degerlendirildiginde;

Grupl’in diyetin 6nceki ve sonrasi fark degerleri; agirlik(A), BKI (A), bel
cevresi(A)ve kalga ¢evresi(A)ortalamalar1 sirasiyla; 5,04+2,55 kg, 1,93+0,99kg/m2,
4,46+2,71 ve5,46£2,94 cm idi (Tablo 16).

Grup2’nin bu parametreler agisindan fark (A) ortalama degerleri sirasiyla;

2,09+1,47kg,0,83+0,56kg/m?, 1,24+1,62 cm ve 2,13+1,68 cm idi (Tablo 16).

Gruplar arasindaki istatistiksel karsilagtirmada diyet 6ncesi ve sonrasindaki
antropometrik Olglimlerdeki fark (A) degerleri acgisindan agirlik(A), BKI(A), bel
cevresi(A) ve kalga cevresi (A) agisindan anlamli farkliliklar saptandi (p<0,0001)
(Tablo16).

Grup 1’de diyet 6nceki ve sonrasi viicut yagi(A), yagsiz vicut kitlesi(A), viicut
su miktari(A) ve kas Kdtlesi (A) ortalamalar sirasiyla; 3,75%£2,28 kg, 1,23+1,57 kg,
1,46+2,68 kg ve 0,14+0,29 iken, Grup 2’de bu degerler sirastyla 1,00+0,93 kg,
1,02+1,14 kg, 0,80+0,85 kg ve 0,17+0,23 kg idi (Tablo 16).

Gruplarin istatistiksel karsilastirmasinda, Grupl ve Grup2’nin viicut yagi fark
(A)degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu (p<0,0001). Yagsiz vicut
ktlesi(A), viicut su miktart (A) ve kas kiitle (A) agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Grup 1 ve Grup 2’de diyet 6ncesi ve sonrasi antropometrik 6l¢iimler

acisindan olusan fark degerlerinin karsilastirilmasi

Grupl A Grup2 A P degeri
Agirlik(kg) 5,04+2,55 2,09+1,47 <0,0001
BKI(kg/ m?) 1,93+0,99 0,83+0,56 <0,0001
Bel cevresi(cm) 4,46+2,71 1,24+1,62 <0,0001
Kalca gevresi(cm) 5,46+2,94 2,13+1,68 <0,0001
Viicut yag (kg) 3,75+2,28 1,00£0,93 <0,0001
Ejﬁi‘:l (a) Vicut 1,23+1,57 1,02+1,14 AD
Viicut Su Miktari(kg) 1,46£2,68 0,80+0,85 AD
Kas(kg) 0,1440,29 0,17+0,23 AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet dncesi ve sonrast degerler arasindaki fark

38



Diyet oncesi ve sonrasi biyokimyasal fark degerlerinin gruplar agisindan
karsilastirilmasi:

Grupl’in diyetin Oncesi ve sonrasi kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
aclik kan sekeri (mg/dL), insdlin direnci (%) ve insulin (uU/ml) ortalamalari
sirastyla; 2,5+12,9 mg/dL , 0,6+0,7 % ve 2,6£2,9 uU/ml idi.

Grup2’nin diyetin Oncesi ve sonrast kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
aclik kan sekeri (mg/dL), insdlin direnci (%) ve insulin (uU/ml) ortalamalari
sirasiyla; 1,7+9,0 mg/dL, 0,4+0,9 % ve 1,7£3,9 uU/ml idi.

Gruplar arasindaki diyet dncesi ve sonrasindaki kan testlerin fark (A) degerleri
karsilastirildiginda; Grupl ve Grup2’nin aglik kan sekeri (mg/dL), insilin direnci
(%) ve insulin (uU/ml)fark degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcut degildi
(p>0.05) (Tablo 17).

Grupl’in diyetin Oncesi ve sonrast kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
Total Kolesterol (mg/dL), LDL (mg/dL), HDL (mg/dL) ve Trigliserit
(mg/dL)ortalamalar1 sirasiyla; 18,7 = 63,0 mg/dL, 11,2+43,3 mg/dL, -2,8+16,1
mg/dL ve 3,0£55,8 mg/dL idi (Tablo 17).

Grup2’in diyetin onceki ve sonrasi kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
Total Kolesterol (mg/dL), LDL (mg/dL), HDL (mg/dL) ve Trigliserit
(mg/dL)ortalamalar1 sirasiyla;18,8+43,6 mg/dL, 16,6+37,9 mg/dL, 0,7+£15,4 mg/dL
ve 7,8+48,1 mg/dL idi (Tablo 17).

Gruplar arasindaki (Grupl ve Grup2) diyet 6ncesi ve sonrasi kan testlerin fark
(A) degerlerinden Kolesterol (mg/dL), LDL (mg/dL), HDL (mg/dL)ve Trigliserit
(mg/dL) degerlerin arasinda arasinda anlamli farkliliklar mevcut degildi(p>0,05)
(Tablo 17).

Grupl’in diyetin Oncesi ve sonrasi kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L), Hemoglobin(g/dL) ortalamalari
sirasiyla;0,1+5,4 U/L, -0,6+4,5 U/L, -0,1+0,8 mIU/L,-0,3+0,9 g/dL idi (Tablo 17).

Grup2’in diyetin Oncesi ve sonrasi kan testlerindeki fark (A) degerlerinden
ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L), Hemoglobin(g/dL) ortalamalari
sirastyla;1,1+5,9 U/L, 0,3£5,6 U/L,0,0+0,8mIU/L, -0,1+1,6 g/dL idi (Tablo 17).
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Tablo 17:Grup 1 ve Grup 2’de diyet dncesi ve sonrasi biyokimyasal 6l¢iimler

acisindan olusan fark degerlerinin karsilastirilmasi

Grupl A Grup2 A P degeri
Achik Glukoz (mg/dL) 2,5+12,9 1,749,0 AD
insulin Direnci(%) 0,6+0,7 0,4+0,9 AD
Insulin(uU/ml) 2,6+2,9 1,7+£3,9 AD
Totel Kolesterol(mg/dL) 18,7+63,0 18,8+43,6 AD
LDL(mg/dL) 11,2+433 16,6+37,9 AD
HDL(mg/dL) -2,8+16,1 0,7+15,4 AD
Trigliserit(mg/dL) 3,0+55,8 7,8+48,1 AD
ALT(U/L) 0,1+5,4 1,1+5,9 AD
AST(U/L) -0,6+4,5 0,3+5,6 AD
TSH(mIU/L) -0,1+0,8 0,0+0,8 AD
Hemoglobin(g/dL) -0,3+0,9 -0,1£1,6 AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil

A: Diyet Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark



Gruplar arasindaki (Grupl ve Grup2) diyet 6ncesi ve sonrasi kan testlerin fark
(A) degerlerinden ALT(U/L), AST(U/L), TSH(mIU/L), Hemoglobin(g/dL) degerler
arasinda anlaml farkliliklar mevcut degildi (p> 0,05) (s.40, Tablo 17).
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5.TARTISMA

Obeziteyle dengesiz ve kotii beslenme arasinda yakindan bir iliski mevcuttur.
Bununla birlikte diyetle alinan bazi besin 6gelerinin obeziteyi Onledigini gdsteren
calismalar mevcuttur. Ozellikle diyette alinan yiiksek kalsiyum alim ile kilo verme
arasinda olumlu bir iligskinin oldugu 6ne siiriilmektedir (Pereira et al. 2002, Parikh et
al. 2003, Chaput et al. 2009, Nobre et al. 2012).

Diyette alinan kalsiyumun obez kisilerde kilo verme (zerine olan etkisinin
nasil bir mekanizmayla gelistigi tam bilinmemekle beraber, Parikh ve arkadaslar1 bu
etkinin PTH ve D vitaminin Gzerinden gelistigi ve bu sayede lipolizin artmasiyla
obezitenin Onlendigi belirtilirken, Buchowski ve arkadaglarimin yaptigi diger
caligmada ise yiiksek kalsiyumlu diyetin yag absorpsiyonunu engelleyerek yagin
viicuttan atilmasini sagladigi tizerinde durulmustur (Parikh et al. 2003, Buchowski et
al. 2010).

Daha 6nce yapilan baz1 caligmalarda, kalsiyum ile obezite arasindaki iliski
hemratlar iizerinde hem de insanlar iizerinde arastirilmis ve olumlu sonuclar elde
edilmistir. Nobre ve arkadaslarinin 20 rat {izerinde yaptiklar1 bir ¢caligmada 4 aylik
takip sonucunda memeden erken kesilen ratlarda anne sttt yerine kalorisi denk besin
maddeleri verildiginde viicut agirligi, visseral yagve toplam viicut yag igerigi
sirastyla; %9, %77 ve %55 oraninda yiikseldigi bulunmustur. Bu durumun sitten
fakir kalsiyumigeriginin obeziteyi tetiklemesiyle iliskili bulunmustur (Nobre et al.
2012).

Lee ve arkadaslarinin, 2014 yilinda yayinladiklari, 19-64 yas araliginda 7173
katilimeiyr dahil ettiklerisiit ve siit tiriinlerini daha sik tiiketen bireylerde, 6zellikle
kadinlarda genel olarak obezite sikliginda azalma oldugu goriilmiistiir. Bir yillik ve
giinliik stit/kalsiyum tiiketimini degerlendirilen ¢alismada son bir yil iginde siit ve siit
tirlinlerini daha fazla tiikketen dolayisiyla daha ¢ok kalsiyum alan grupta obezite
insidansinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bu olgularin giinliik aldiklar siit
miktarina gore de giinlik alinan yiiksek kalsiyumunda obeziteyi azalttig

vurgulanmistir (Lee et al. 2014).
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Crichton ve arkadaslarinin 1432 birey igeren kesitsel bir ¢alismasinda toplam
stit Urlinii tiiketiminin obezite gelisimi Oncelikle santral obezite gelisimi ile ters
orantil1 oldugu saptanmistir. Ayrica siit tiikketimi fazla olan olgularda BKI ve bel
cevresi degerlerinin de anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Crichton et al.
2014).

Wang ve arkadaslari 2014 yilinda yaymnladiklar1 3440 olgu igeren bir
calismada, giinde ii¢ veyadahafazlaporsiyonsiturinutiketenbireylerdeki yillik kilo
artisinin sadece bir porsiyon tiiketenlere gore; 100 gram ve bel cevresindeki artigin
0,13 cm dahaazoldugu bulunmustur (Wang et al. 2014).

Zemelvearkadaglari, 26-55 yas araliginda baska bir kronik hastalig
bulunmaksizin obez olan 63 bireyle iki asamali ¢alisma yapmuslardir. Birinci
asamada; 34 katilimcinin katildigi enerji kisitlamasi yapilmaksizin bir gruba 500
mg/giin, diger gruba ise 1200 mg/giin kalsiyum igeren bir diyet uygulanmistir ve 24
hafta sonundaki analizler degerlendirildiginde her ikigrubunviicutagirligindaanlaml
bir degisim olmadig halde yiiksek kalsiyum tiiketen grupta baslangicdegerleriyle
kiyaslandiginda bel cevresi, toplamviicutyag ve govde kompozisyonu, kan leptin
diizeyi, insulin degerivekanbasinci degerlerinde diisiis; kan gliserol diizeyi ve
yagsizviicut kiitlesindeartisoldugu goriilmiistiir. Diisiikkalsiyum tiiketen grupta ise bu
degerlerde anlamlifark bulunmanustir. Ikinci asamada; 29 katilimcinin katildigi 500
kcal/gilin enerji kisitlamasi yapilarak, bir gruba 500 mg/giin diger gruba ise 1200
mg/giin kalsiyum iceren bir diyet uygulanmistir ve 24 hafta sonundaki analizler
degerlendirildiginde her iki grubun viicut agirlig1 ve viicut yag kompozisyonlarinda
anlaml diistigler oldugu, ancak bu diisiislerin yiiksek kalsiyum grubunda iki kat daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Bu calismada yiliksek kalsiyum grubunda yagsiz viicut
kiitlesinde anlamli bir degisim olmadigi halde diisiik kalsiyum grubunda belirgin
azalma gozlenmistir. Yiiksek kalsiyum tiiketen grupta gévde yagorani ve bel ¢evresi
Olciimleri degerlendirildiginde diisiik kalsiyum tiiketen gruba gore daha fazla diisiis
oldugu gozlenmistir. Gliserol kan diizeylerinde her iki grupta da anlamli artis
gozlenmistir, fakat yiiksek kalsiyum grubundaki artis daha fazla olmustur. Her iki
grubun kan basmct degerlerinde degisiklik saptanmamistir. Bu  sonucun

antihipertansif tedavi kullanan yedi katillmcidan kaynaklanmis olabilecegi
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diisiiniilmistlir. Hem yiiksek kalsiyum grubunda, hem de diisiik kalsiyum grubunda
insiilin degerlerinde azalma goriilmiistiir, ancak bu azalmanin yiiksek kalsiyum
grubunda daha anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (Zemel et al. 2005).

Torres vearkadaslarinin 22-55 yas araliginda 50 obezhastayla, kalsiyumun
abdominal obezitevekardiyometobolik risk faktorleritizerine etkilerini
arastirdiklaribir¢alismada,katilimcilar  diigiikkalsiyumludiyet (<500 mg/gln) ve
yuksek kalsiyumlu diyet (1200-1300 mg/gun+60gr/giin yagsiz siit tozu) grubu olarak
siniflandirilmistir. Her iki gruba 800 kcal/giin enerji kisitlamasi yapilmis ve 16 hafta
izlenmistir. Tim antropometrik 6l¢timlerde, metabolik degiskenlerde ve kan basinci
degerlerinde her iki grupta da anlamli diisiisler oldugu goriilmiistiir. Ayrica diisiik
kalsiyumlu diyet grubu ile karsilastirildiginda yiiksek kalsiyumlu diyet grubunda bel
cevresi ve bel/kalga orami diisiislerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Instlin
degerlerindeki diisiis sadece yuksek kalsiyum diyeti alan grupta anlamli diizeyde
bulunmustur(Torres et al. 2010).

Bizim yaptigimiz ¢alismada da yukaridaki c¢alismada oldugu gibi 500
kcal/giin enerji kisitlanmis olup yani sira bir gruba 500 mg/giin, diger gruba 1200 mg
igeren kalsiyumlu diyet verilmistir. Kalsiyumdan zengin diyet verilen kadinlarda,
diger bazal sevide kalsiyum icerikli diyet alan gruba gore hem kilo kaybinda hemde
bazi biyokimyasal degerlerde anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gore ylksek
kalsiyum alan grubun hem agirlik (kg), BKI, bel ve kalga ¢evresi (cm), viicut yagi
(kg), antropometrik 6lgtimleri, hem de insulin ve insiilin direnci degerlerinde olumlu
yonde diigme saptanmustir.

Bu ¢aligmada kalsiyumdan zengin ve bazal seviyede kalsiyum igerikli diyet
alan olgularin diyet sonrasindaki degerlendirmelerine bakildiginda; yiiksek kalsiyum
alan grubun kilo kaybinin, bazal sevide kalsiyum alan gruba gore anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Roongpisuthipong ve arkadaslarmin plasebo kontrolli kalsiyum preparati
verilmesiyle gerceklestirilen bir ¢alismasinda bir gruba 1,15 g suda c¢oziilebilen
kalsiyum hidroksisitrat preparat verilirken diger gruba plasebo verilmistir. Ayni
zamanda her iki gruba 1000 kcal/giin enerji kisitlamasi yapilmis, benzer diyetler

uygulanmis ve 2 ay takipedilmistir.Sonugta kalsiyum preparati verilen grupta kilo
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kayb1 ve kilo kayip hizi plasebo verilen gruba goére daha fazla bulunmustur.
Kalsiyum preparati verilen grubun viicut yag miktar1 ve oraninda 0-8.Haftave 4-
8.hafta arasinda anlamli diisiis oldugu belirtilirken yagsiz viicut kiitlesinde anlamli
artis oldugu goézlenmistir.Bu degisim placebo verilen grupta goézlenmemistir.Bu
caligmada farkli olarak yiiksek icerikli kalsiyum diyeti yerine ila¢ kullanilmis olup
direk kalsiyumun viicut kutlesi tzerindeki etkisi incelenmistir (Roongpisuthipong et
al. 2007).

Kalsiyum preparatlar1 ile ilgili yapilan bir metaanalizde de bu bulgular
desteklenmistir (Onakpoya et al. 2011).

Bizim yapmis oldugumuz calismada ve yiiksek kalsiyum igerikli diyet verilen
caligmalarda siit ve siit lrtinlerinin igerigindeki protein de obezite iizerine etkisinin
oldugu sorgulanabilir. Bununla birlikte Roongpisuthipong ve metaanaliz
caligmalarinda kalsiyumun kilo verme ve obeziteyi onleme iizerine direkt etkisinin
oldugu gosterilmistir. Ustelik bizim ¢alismamizda her iki gruba es deger protein
verilmesi nedeniyle buradaki kilo kaybinin daha ¢ok kalsiyumla iliskili oldugu net
bir bulgudur.

Pereira ve arkadaslarinin yaptiklar1 farkli bir ¢aligmada kalsiyum igerikli
diyetlerin sadece kilo kaybini saglamakla kalmayip, insulin direncini azalttigi, tip-2
diyabet ve kalp damar hastalik riskini de anlamli bir sekilde disiiriildiigii
vurgulanmistir. Dolayisiyla kalsiyumdan zengin bu diyetlerin obez bireylerin bozuk
biyokimyasal testler izerinde de diizeltici etkilerinin oldugu goriilmektedir (Pereira
et al. 2002). Bu calismaya benzer olarak bizim olgularimizda da 8 haftalik izlem
stiresinin sonundaki degerler karsilastirildiginda,yiksek ve bazal seviyede kalsiyum
diyeti alan her iki grubun insulin ve insulin direncidegerlerindeki diistis istatistiksel
olarak anlaml olarak gdzlenmistir. Iki grubun karsilastirilmasinda, yiiksek kalsiyum
alan grubun insilin direnci ve insulin degerlerindeki azalma istatistiksel agidan
anlamli olmasa da bazal seviyesinde kalsiyum alan gruba gore daha fazla
bulunmustur.

Sonug olarak ¢calismamizda ytiksek kalsiyum igerikli diyetle beslenen obez ve
fazla kilolu kadinlarda hem fiziksel hem de biyokimyasal olarak obezite ile ilgili

degerlerde anlamli diizelmeler kaydedilmistir ve yiiksek kalsiyumlu beslenmenin
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obeziteyi onledigi kanaatine varilmistir. Ancak daha kesin verilere ulagsmak i¢in daha

cok calismaya ve meta analiz sonuglarina ihtiyag vardir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada yiiksek kalsiyum igerikli diyetlerin obezite ve buna bagli olarak
bozulan metabolik dengenin diizeltilmesi yoniinde olumlu olduguna iliskin bazi

sonuclara varilmistir.

Olgularin baslangic degerleri degerlendirildiginde, yas, agirlik, BKI'leri agisindan
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatiksel agidan bir farklilik yoktu. Bu nedenle
gruplardaki olgularin istatistiksel karsilastirmalar i¢in benzer bir dagilim gosterdigi

belirlendi.

Grup 1’deki ve Grup 2’deki olgularin diyet oncesi ve sonrasindaki Olgiimlerinin
istatistiksel agidan karsilagtirilmasinda; agirlik (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm) ve
kalga ¢evresi (cm), viicut yagi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut su miktar1 (kg)

‘nda anlamli farkliliklar mevcuttu (p< 0,0001).

Gruplar arasindaki antropometrik Olctimler karsilastirildiginda agirhik, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve viicut yagi degerlerinde anlamli bir azalma goriilmekteydi.
Her iki grup kalsiyumdan bagimsiz olarak kalori azlig1 agisindan zayiflatildi ama
arasindaki farkliliklara bakildiginda yiiksek kalsiyum verilen grupta zayiflamanin

daha anlamli oldugu gézlendi(p<0,0001).

Grup 1 ve Grup 2’deki olgularin 6nceki ve sonraki biyokimyasal testler
karsilastirildiginda insulin direnci ve insulin degerleri istatiksel olarak anlamli bir
azalma goriildii. Fakat gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ayni testlerde

istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmad: (p> 0,05).

Siit ve siit trlinleri kalsiyum ihtiyaclarinin karsilanabilmesi agisindan 6dnemlidir.Siit
ve siit tirlinlerini tiiketmeyen veya seyrek tiiketen bireylerin yeterli kalsiyum almalari

i¢in siit rtinlerin tiikketimini artirmalar1 gerekir.
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Sonu¢ olarak, fazla kilolu veya obez bireylerde egzersiz ve enerji
kisitlamasiyla birlikte alinan kalsiyumdan zengin diyetlerin kilo verme ve insiilin
direnciyle ilgili baz1 biyokimyasal testler {izerine olumlu etkileri olacaktir. Bununla
birlikte daha kesin sonuglara ulasmak icin bu konuda daha fazla yayinlarin ve

metaanalizlerin yapilmasina gerek oldugu kanaatindeyiz.
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OZET

Obezite insan sagligin1 bozan, morbilite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir
beslenme sorunudur. Obeziteyi 6nlemeye yonelik c¢alismalarda kalsiyumun da
olumlu etkisinin oldugu vurgulanmustir.

Bu c¢alismada amag, diyette alinan kalsiyum miktariin BKI > 25 olan kadin
bireylerde antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal test sonuglar1 iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesidir.

BKI>25 olan kronik bir hastaligt bulunmayan kadinlar ¢aligmaya alindi.
Olgular Grup 1 (~1200 mg /giin yuksek kalsiyum igeren diyet alan grup) ve Grup 2
(~500 mg/gilin bazal seviyede kalsiyum igeren diyet alan grup) olarak ikiye ayrildi.
Kalsiyum kaynagi olarak sit ve iiriinleri kullanildi.Ancak her iki grubun aldigi
karbonhidrat, protein ve yag esdeger besinlerle 500 kkal/glin diyet kisitlamasi
uygulandi. Ayrica her iki gruba giinde 30 dk egzersiz uygulandi. Katilimcilarin 8
hafta boyunca takipleri saglandi.

Grup 1 ve Grup 2’nin Oncesi ve sonrasindaki antropometrik Ol¢limler
degerlendirildi. Her iki grup karsilastirildiginda antropometrik dl¢timlerinden agirlik,
BKI, bel, kalca cevresi, viicut yag oranlarinda anlamli azalmalar gériildii (p<0,0001).
Bununla birlikte aralarindaki fark yiiksek kalsiyum alan grupta daha anlamliydi.

Grup 1 ve Grup 2’nin diyet Oncesi ve sonrasindaki biyokimyasal testleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmada.

Sonug olarak yuksek kalsiyum igerikli diyetin fazla kilolu ve obez bireylerde

kontrollii kilo vermede olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler:Agirlik,beslenme,diyet,kalsiyum,obezite, sut ve st trinleri
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ABSTRACT

Investigation of The Effects of Dietary Calcium Quantity on
Anthropometric Measurements And Biochemical Tests in Overweight and
Obese Women

Obesity is a major nutritional problem that affects the human health and
increase morbidity and mortality. It was emphasized that calcium has a positive
effect on efforts to prevent obesity.

The aim of this study is to evoluate the effects on biochemical test results and
anthropometric measurement of the amount of calcium intake in diet of female
individuals with BMI >25.

BMI > 25 females without a chronic illness were taken for the study. The
cases were divided into two as Group 1 (the group diet including a high calcium
intake ~ 1200 mg/day) and Group 2 (the group diet with a basic level of calcium
intake ~ 500 mg/day )

Milk and dairy products were used as a source of calcium. However, on both
groups a limitation on diet for carbonhydrates, protein and oil equivalent foods.
Additionally, both groups did a 30 minute exercise every day. The participants were
observed for eight weeks.

The antropometric measurements before and after of Group 1 and Group 2
have been evaluated.

When two groups compaired, from the antropometric measurements radical
decline on weights, BMI, waist hip width and body fat ratio were seen (p<0, 0001).

Morever the difference in the Group taking high calcium was even more
radical. When the biochemical tests of Group 1 and Group 2 before and after the diet,
there was no radical difference the groups.

As a results, it has been found out that high calcium diet has positive effect on

losing weight on overweight and obese individuals.

Key words:Weight, nutrition, diet, calcium, obesity, milk and milk products
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EK 3. Olgu Dékimi

EK 3. Grup 1’ dekKi olgularin verileri

Ad-Soyad | cins. | Grupl | BKI | boy | vas | O.A S.A 0.BKI | S.BKI | O. 1ayS.B.C S.B.C | OKC | 1ayS.KC | SK.C
B.

Olgul. G.A K. 1 2 168 51 89 86 31,5 30,5 93C 92 90 150 149 148
Olgu2. 0.l K. 1 2 170 45 105,5 101,5 36,5 35,1 112 110 110 129 128 126
olgu3. K.A K. 1 1 157 38 61,8 58,3 25,1 23,6 81 78 77 106 105 105
olgu4. ZF K. 1 2 169 40 114,3 114,6 40 40,1 120 119 117 125 124 123
olgus. L.O K. 1 2 162 20 81,9 79,1 31,2 30,1 86 84 80 114 113 111
olgu6. U.c K. 1 1 175 23 79,4 77,4 25,9 25,3 85 85 85 118 115 113
olgu7?. S.E K. 1 2 160 51 77,2 73,2 30,2 28,6 96 93 90 114 111 109
0Olgu8. CA K. 1 2 152 54 77,7 75,5 33,6 32,7 103 102 100 118 118 118
Olgu9. F.0U K. 1 1 162 45 69,8 65,1 26,5 24,8 82 81 81 110 107 106
olgul0. N.A K. 1 2 164 49 86 80,4 31,9 29,9 99 94 93 121 119 115
olgull. F.O K. 1 1 162 32 68,4 65,1 26,1 24,8 77 78 77 107 104 103
olgul2. E.A K. 1 2 167 39 84,5 82,4 30,2 29,5 94 90 88 118 116 115
olgul3. H.C K. 1 2 164 41 90,4 87,4 33,6 32,4 105 103 99 119 116 114
olgul4d 0.A k. 1 1 175 35 77 70,8 25,1 23,1 88 86 85 110 105 102
olgul5s. A.K K. 1 2 165 39 109,5 106,9 40,7 39,7 125 124 124 132 131 130
olgulé. A.C K. 1 2 160 42 103,4 96,3 40,4 37,6 118 115 113 133 128 127
olgul7. G.0 K. 1 1 165 43 72,9 66,5 26,8 24,4 83 83 81 112 99 95
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olgul8. D.Z K. 1 1 157 29 67,4 63,9 27,3 25,9 93 90 87 106 103 101
olguls. B.U K. 1 1 158 22 68,1 62,1 27,3 24,9 94 89 85 105 101 97

olgu20. EA K. 1 2 158 26 106,8 99,2 42,8 39,7 125 120 117 128 126 124
olgu21. i.K K. 1 1 170 49 73 70,4 25,2 24,3 86 86 86 109 107 105
olgu22. D.T K. 1 1 167 49 75,4 69,4 27 24,9 96 92 89 105 103 101
olgu23. AG K. 1 1 158 24 64,1 60,8 25,7 24,4 77 77 77 109 108 105
olgu24. G.P K. 1 2 158 30 89,6 81 35,9 32,4 112 107 103 128 123 117
olgu25. T.E K. 1 2 163 20 79,8 74,6 30 28,1 94 93 91 120 118 115
olgu2é. Sz K. 1 1 164 48 68 62,6 25,3 23,3 83 82 79 108 106 103
olgu27. P K. 1 1 165 27 74,2 66 27,3 24,3 97 90 87 118 114 110
olgu28. D.D k. 1 2 164 48 92,5 86,4 34,4 32,1 108 103 99 118 115 111
olgu29. D.D K. 1 2 165 28 86 80,7 31,6 29,6 90 84 80 121 118 114
olgu30. s.0 K. 1 2 160 36 101,4 93,2 39,6 36,4 122 120 117 139 136 133
olgu31. o1 K. 1 1 165 37 79,3 76,4 29,1 28,1 88 86 85 117 116 113
olgu32. M.A K. 1 2 164 42 100,5 87,8 37,4 32,6 112 110 106 122 119 112
olgu33. S.D K. 1 1 162 34 67,6 59,8 25,8 22,8 83 79 76 112 107 103
olgu34. ST K. 1 1 167 19 73,3 69,2 26,3 24,8 84 81 78 109 105 100
olgu3s. B.T K. 1 2 156 49 90,1 82,8 37 34 100 99 97 133 131 127
olgu3eé. E.U K. 1 1 166 25 70,9 64,3 25,7 23,3 82 79 75 120 113 109
olgu37. M.K K. 1 2 157 23 76 70,1 30,8 28,4 85 83 80 107 103 105
olgu38. B.T K. 1 2 150 35 74,8 68,5 33,2 30,4 104 102 100 120 118 115
olgu39. R.O K. 1 2 159 39 85,6 84,7 33,9 33,5 104 102 99 117 114 110
olgu40. D.B K. 1 2 169 25 115,4 107,8 40,4 37,7 107 104 101 139 137 133
olgu4l. CcB K. 1 2 166 50 94,3 85,1 34,2 30,9 107 105 102 118 116 112
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olgu42. P.C k. 1 2 157 24 84,3 74,8 34,2 30,4 105 104 101 116 114 110
olgu43. AK K. 1 1 150 50 66,5 62,5 29,6 27,8 88 86 85 114 112 110
olgu44. A.E K. 1 1 165 23 69,5 63,2 25,5 23,2 86 84 82 108 105 101
olgu45. N.i K. 1 1 165 41 68,8 65,5 25,3 24,1 83 82 80 107 107 104
olgu4é. E.G k. 1 2 164 20 88,8 86,9 33 32,3 102 102 101 117 114 111
olgu47. H.C K. 1 1 168 41 83,9 78,2 29,7 27,7 104 102 101 121 120 117
olgu4s. E.C K. 1 2 153 36 81,5 751 34,8 32,1 109 106 101 119 116 112
olgu49. B.A K. 1 1 158 40 65,3 60,4 26,2 24,2 90 89 87 104 103 100
olgu50. N.K k. 1 1 160 40 67,5 66,6 26,4 26 91 91 91 104 103 101
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EK 3. Grup 1’ dekKi olgulara ait verilerin devamm

Oy | svy | O.YVK | SY.VK | 0.v.s.0 | S.V.S.0 | O.Prot. | S.Prot. | O:AKS | S:AKS | O.i.D | S.i.D O.ins. | S.ins.
Olgul. 35,3 32,9 | 53,7 53,1 38,7 38,2 10 10 120 107 4,43 3,1 14,95 | 11,73
Olgu2. 46,7 43,5 | 58,8 58 42,3 41,5 10,6 10,6 98 80 2,51 1,44 10,37 | 7,3
olgu3. 20,7 17,6 | 41,1 40,7 29,6 29,3 8 8 86 98,1 3,31 1,67 15,59 | 6,9
olgu4. 45,1 43,5 | 69,2 71,1 49,8 51,2 13 13,5 78,6 97,8 2,8 2,67 14,45 | 11,05
olgu5. 30 28 51,9 51,1 37,4 36,8 9,9 9,8 71,6 82 1,35 1,24 7,65 6,1
olgu6. 25,2 23,4 | 54,2 54 39 23,4 10,7 10,7 95 87 1,47 1,93 6,27 8,97
olgu7?. 29,9 27,5 | 47,3 45,7 34,1 32,9 8,9 8,7 90 92 1,6 2,1 7,2 9,26
Olgus. 32 30,5 | 45,7 45 32,9 32,4 8,5 8,4 102 99 4,53 3,42 18 14
0Olgu9. 25,6 22,6 | 44,2 42,5 31,9 30,6 8,3 8,2 100 92 2,64 2,22 10,68 | 9,28
olgul0. 33,4 30,9 | 52,6 49,5 38,5 35,6 9,3 9,3 103 99 2,77 1,6 10,9 6,55
olgull. 21,3 18,2 | 47,1 46,9 33,9 33,7 9,3 9,3 88 99 1,98 2,11 9,12 8,62
olgul2. 32,1 30,4 | 52,4 52 37,7 37,4 9,9 9,9 101 100 2,55 2,32 10,24 | 9,41
olgul3. 36,2 34,6 | 54,2 53,5 39 38,5 10,1 9,9 95 102 1,9 1,5 8,11 5,97
olgul4d 24,1 20,6 | 52,9 50,2 38,2 36,1 10,4 10 102 97 2,62 2,51 10,4 10,47
olguls. 50,2 48,6 | 59,3 58,3 42,7 41,8 10,5 10,6 86 80 2,97 1,36 14 6,9
olgulé. 43,9 41,4 | 59,5 54,9 42,8 39,3 10,9 10,1 97 91 5,67 3,17 23,68 | 14,13
olgul7. 26,3 22,9 | 46,6 43,6 33,6 30,7 8,9 9 96 85 2,13 1,62 8,97 7,74
olguls. 22,9 21,8 | 44,5 42,1 32 30,1 8,6 8,4 89 90 5,45 3,33 24,79 | 14,98
olgul9. 24,7 19,5 | 434 42,6 31,2 30,8 8,3 8,1 85 99,5 2,12 1,45 10,12 | 5,91
olgu20. 46,7 43 60,1 56,2 43,3 40,5 10,9 10,2 96,8 93,3 2,65 2,03 11,09 | 8,83
olgu21. 23,6 22,7 | 49,4 47,7 35,4 34,3 9,8 9,4 98,4 96 2,29 2,47 9,44 10,44
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olgu22. 26 22 49,4 47,4 35,6 34,1 9,6 9,3 100 93 1,34 1,35 5,43 5,9
olgu23. 21 18,6 | 43,1 42,2 31 30,4 8,4 8,4 102 99,5 3 2,3 11,9 9,38
olgu24. 35,9 28,6 | 53,7 52,4 38,7 37,7 10 10,1 87,7 92,4 2,71 2,1 12,5 9,22
olgu25. 30 26,2 | 49,8 48,4 35,9 26,2 9,5 9,3 90 93 1,94 1,99 8,75 8,65
olgu2é. 21,5 18,1 | 46,5 44,5 33,5 32 9,1 8,9 85,4 82 1,12 1,39 5,31 6,88
olgu27. 26,8 22 47,4 44,2 34,1 31,8 9,1 8,6 102 92 3,11 1,45 12,35 | 6,37
olgu28. 37,8 | 36,4 | 54,7 52,4 39,4 37,7 10,1 9,8 91 91 1,82 1,39 8,11 6,19
olgu29. 32,9 29,7 | 53,1 51 38,2 36,7 10 9,7 91,7 88,8 1,82 1,48 8,05 6,73
olgu30. 45,2 39,7 | 56,2 53,5 40,5 38,5 10,1 9,8 103 90,55 | 2 2,34 7,87 10,46
olgu31. 30,4 27 48,9 49,4 35,8 36,2 9,5 9,5 88 87 2,57 1,8 11,83 | 8,36
olgu32. 46,3 33,2 | 54,2 54,7 39,7 40 10,5 10,7 99 104 1,98 1,5 8,12 5,86
olgu33. 24,2 19,2 | 43,4 40,6 31,8 29,7 8,4 7,9 101 93 2,04 0,91 8,18 3,95
olgu34. 25,6 21,7 | 47,7 47,5 34,9 34,8 10,3 10,2 90 90 2,1 1,72 9,46 7,76
olgu3s. 40,9 36,6 | 49,2 46,2 36 33,8 10,1 9,5 90 91 2,83 1,8 12,74 | 8,02
olgu3eé. 21,8 15,7 | 49,1 48,6 35,9 35,6 9,6 9,4 89,3 98,8 2,74 2,49 12,41 | 10,19
olgu37. 27,1 23,7 | 48,9 46,4 35,8 34 9,5 9 89,2 96 3,17 2,47 14,38 | 10,44
olgu3s. 30,3 26,7 | 44,5 41,8 32,6 30,6 8,6 8,1 85,6 96 1,22 0,75 5,78 3,18
olgu39. 37,6 | 32,1 | 48 52,6 35,1 38,5 9,4 10,2 83,6 92 1,18 1,66 571 7,31
olgu40. 53 45,4 | 62,4 62,4 45,7 45,7 12,1 12,1 88,5 83,14 | 1,45 1,31 6,63 6,38
olgu4l. 42,4 | 349 | 519 50,2 38 34,9 10,6 10,2 83,6 89,6 2,38 1,43 11,54 | 6,48
olgu42. 35 27,2 | 49,3 47,6 36,1 34,8 9,6 9,3 81 8,98 2,33 1 11,67 | 5,02
olgu43. 26,3 24 40,2 38,5 28,9 27,7 7,5 7,3 99,6 91 3,23 2,19 13,14 | 9,75
olgu44. 21,8 18,3 | 47,7 44,9 34,3 32,3 9,4 9 96,2 82 2,21 1,87 9,31 9,26
olgu45. 23,1 20,5 | 45,7 45 32,9 32,4 8,9 8,9 101 101 3,25 2,04 13,03 | 8,19
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olgu4é. 36,3 33,6 | 52,5 53,3 37,8 38,4 9,7 10 82,6 78,6 1,47 0,55 7,2 2,81
olgu47. 33,2 26,1 | 50,7 52,1 37,1 38,1 9,9 10,2 79 78,6 1,56 0,55 7,98 2,81
olgu48. 35 29,3 | 46,5 45,8 34 33,5 9,1 8,9 94,6 95,8 2,45 1,74 10,51 | 7,34
olgu49. 19,9 15,4 | 45,4 45 33,2 32,9 8,8 8,8 92 91 1,75 1,8 7,72 8,02
olgu50. 21,6 21,4 | 459 45,2 33 32,5 9 8,9 94,4 77 1,21 1,02 5,19 5,35
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EK 3. Grup 1’ deKki olgulara ait verilerin devamm

O:T. S:T.KOLES | O:LDL | S:LDL O:HDL | S:HDL | O:TG | S:TG O.ALT S.ALT | O.AST | S.AST | O.TSH | S.TSH | O.Hmg | S.Hmg
KOLES

Olgul. | 148 151 77 94 37 44 164 165 17,6 12,5 17,3 17 2,54 2,07 13,6 13,5
Olgu2. 251 223 149 119,3 | 59,7 103 68,6 88 17 23 19,6 15 1,52 1,37 12,8 12,9
olgus. 223 218 152,3 120 66 76,3 86 53,4 17,4 9,66 | 16 14,1 2,77 1,67 14,6 13,5
olgu4. 208 171 121 101 42,3 41 89,4 107 10,1 12,1 12,4 13,8 2,11 2,62 13,9 14

olgu5. 203 170 118 112,6 | 43,8 52,6 90,6 79 10,8 16 11,8 13 2,08 1,87 11,9 12,5
olgu6. 255,8 174 160,2 | 111 80 44,7 78 107 13 11,6 | 15 15,6 2 2,49 12,5 13,7
olgu7. 169 179 106 111 53 51 58 85 16,2 18,1 19,4 18 1,01 1,4 10,8 12,4
Olgu8. 239 233 148 142 51 52 200 195 17 15 16 15 2,09 2,33 13,1 13,5
Olgu9. 139 189 72,9 119,5 | 48,8 53 76,3 103 9,67 15 10,8 16 2,73 1,59 11 11

olgul0. | 274 201 215,5 129,7 | 56 71 147 58 14,9 18,2 16 27 3,53 2,96 13,6 12,2
olgull. | 228 189,9 152 83,3 50,9 84 75,6 113 17,7 17 14,6 16 2,1 1,83 13,8 13,8
olgul2. | 214 209 141 133,8 | 60 55 65 72 14,1 18 14 16 2,79 3,62 14,9 14,2
olgul3. | 193,4 252,8 146,2 | 184 35 41 61 139,4 | 20,3 25 20 24,2 2,12 3,06 12 14,7
olgul4 | 132 167 70 81,9 62 64,4 52 96,3 8 9 12 13 1,01 2,96 11,9 11,4
olgul5. | 201 181,6 129 109,6 | 50,7 63 93,6 45 22,5 26,5 16,5 18 2,14 2,12 12,3 12,8
olgul6. | 206 215 148,8 | 137,8 | 43 63 169 85 18,1 12 13 12 3,71 2,44 11,5 13,3
olgul7. | 291 187 204,7 | 100,6 | 75 83 112 53 14,4 15 18 16 4,08 2,89 13,8 14,8
olgul8. | 208,9 182 117,3 | 94,2 40 62,5 258 77,7 7,8 11,4 | 10 14,8 | 3,51 2,62 13,8 13,2
olgul9. | 210 186,1 139,7 | 115 66 56,6 60 87,8 38,3 216 | 34 18,1 2,38 2,23 12,6 13,3
olgu20. | 177 249 110,4 | 158 54,6 43,5 73 130 15 15,5 16 15,2 2,87 3,66 14,1 14,1
olgu21. | 291 251,8 159 146 98,4 88 118 89,1 28,7 18 21,3 28 0,82 1,03 14 14,2
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olgu22. | 244 163 187,7 | 96,1 42 60 148 32 11,5 12 18 16 1,01 1,52 13 13,5
olgu23. | 124 121 50,4 61,6 66,8 42,9 23,8 62,9 12,5 9,86 | 14,4 12,7 2,46 1,36 11,3 12,1
olgu24. | 182 180 117 105 38,3 49,4 1335 | 72,1 21,1 21 14,2 13,8 1,73 1,36 12,5 12,5
olgu25. | 192,4 164,6 90 70,2 87 87 46 37 6 8,4 12 11 3,78 2,36 13 12,4
olgu26. | 182 154,8 102 76,8 64,5 65,4 52,7 63 11,7 15 15 17 3,52 3,89 13,9 14,4
olgu27. | 157 150 93,6 74,1 56 56,9 63 80,1 11,7 8,15 15 10 1,83 1,95 14,5 15

olgu28. | 188 213,1 128,7 | 1294 | 39 53,3 112 152 25 21 21 21 2,33 3,2 13,9 14,4
olgu29. | 186 196 96,2 125 66,2 46,9 53,4 73,9 8,87 14,8 | 11 15,8 1,29 2,14 13,2 13,2
olgu30. | 222 141 145,1 | 77,5 70 44,2 85 63 20,2 19,6 | 15 15,7 1,99 1,36 13,8 13,1
olgu3l. | 143 150 91,2 90,1 49 54 54 87 11 9 17 13 2,43 2,49 12,2 14,4
olgu32. | 179,7 243 111,3 130 56 99,3 62 98,2 19,6 20,1 15,7 18,6 | 0,86 0,8 13,4 12,4
olgu33. | 293,9 192 220 118 44,3 45,3 148 107 8,23 16,1 10,3 14,1 1,28 1,95 13,7 13,9
olgu34. | 138 195 87,7 125,7 | 46 47,9 61 122 19 17 19 14 0,9 1,51 14,1 14,4
olgu35. | 198 178 122 98,8 46,9 58,4 82 62 21,4 11,2 | 21,6 14,9 0,72 0,9 13,9 13,8
olgu36. | 161 237 63,8 148 73,3 54,1 42,6 154 13,7 11,9 17,6 20,5 2,42 2,72 12,3 11,3
olgu37. | 182 251,8 94,2 146 62,5 88 77,7 89,1 18 11,4 | 14,8 25 0,54 1,03 14,2 14,9
olgu38. | 183 185 90,4 109,7 | 72 60,6 83 80,2 16,1 27,1 | 22 27,5 1,25 1,25 12,5 13,1
olgu39. | 220 228 133 139 56,4 56,8 84,8 61,3 13,8 24,2 14,5 21,4 | 3,83 3,2 13,6 12,8
olgu40. | 206 230 123 126 57,4 48,2 54,3 95,1 11 19,1 13 16,8 | 3,13 2,24 13,4 13,4
olgudl. | 189 183 106 77,1 58,6 68,5 97,3 94,6 23,8 24,5 17,9 19,7 0,87 1,42 12,7 13,4
olgud2. | 212 150 120 78,5 46,4 48,5 154 62,9 12,4 16 9,93 15,6 | 3,96 2,96 12,4 12,2
olgu43. | 238 149,8 146 81,2 57,5 50 168 93 13,6 13,1 14,3 12 2,29 1,79 12,3 12,9
olgudd. | 164 121 93,3 73,5 59,4 42 54,4 100 9,84 10,9 15,5 17 1,48 1,4 13,1 12,1
olgu45. | 194 126 113 71,2 41 49 144 87 17,9 11 16,6 12 0,57 1,96 12,9 14

68



olgud6. | 175 175 93,5 99,6 50,7 53,6 96,1 63,4 10 11,9 13,3 15,1 0,67 1,84 12,7 11,9
olgud7. | 215 130 145,4 | 82,5 69 43 93 93 10,8 13 15,9 16 1,86 1,16 11,3 13,6
olgu48. | 188 292 93,9 190 54,4 69,4 50 108 16,1 12,2 16 12 2,25 3,83 13,2 13,9
olgu4d9. | 245 202 144 129,5 | 65,3 66 114 59 15,4 8,9 13,2 14 1,33 1,51 14,8 14,9
olgu50. | 170 221 101 142,5 | 42,5 50,3 66,3 166 15,9 12 16 15 1,3 1,81 12 14,5
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EK 3. Grup 2’ deki olgularin verileri

Grup2 AdSoyad cins. | Grup2 BKI | boy | yas 0.A S.A 0.BKI | S.BKI | O.B.C | 1ayS.B.C S.B.C | O.K.C | 1aySKC S.K.C
Olgul. C.K K. 2 2 163 19 107,4 98,7 40,4 37,1 106 104 100 139 136 131
Olgu2. AS K. 2 2 155 49 80,2 78,8 33,4 32,8 104 103 103 118 118 117
olgu3. 0.y K. 2 1 163 34 67,4 65 25,4 24,4 79 79 79 107 106 104
olgu4. G.0 K. 2 2 158 46 96,7 93,8 38,7 37,5 101 100 100 122,5 121 120
olgu5. F.C K. 2 2 163 42 108,3 104,6 40,8 39,3 123 123 121 128 127 127
olgu6. F.G K. 2 1 169 31 81,6 79,5 28,6 27,8 88 88 88 110 110 109
olgu7?. S.A K. 2 1 173 50 86,6 84,9 28,9 28,3 92 92 91 120 118 118
Olgus. A.U K. 2 1 163 38 69,6 67,8 26,2 25,5 89 89 89 102 102 100
0Olgu9. A.K K. 2 1 150 49 63,2 61,3 28,1 27,2 87 86 86 110 109 107
olgul0. S.T K. 2 2 158 44 75 72 30 28,8 93 93 92 120 119 117
olgull. C.A K. 2 2 160 19 82,1 80,5 32,1 31,4 103 103 103 113 112 110
olgul2. F.C K. 2 2 167 34 97,8 95,4 35,1 34,2 111 111 111 129 129 127
olgul3. N.G K. 2 2 157 49 80,6 80,7 32,7 32,7 104 104 103 112 112 114
olgul4d 2.0 k. 2 1 162 40 76,4 76,1 29,1 29 90 90 90 118 117 117
olguls. E.K K. 2 2 176 26 97,5 96 31,5 31 99 98 97 129 128 128
olgulé. D.G K. 2 1 180 45 86,6 86,1 26,7 26,6 85 85 85 113 112 111
olgul?. K.O K. 2 1 168 24 77,5 76,1 27,5 27 92 91 90 105 105 103
olguls. A.E K. 2 2 158 37 79,3 78,7 31,8 31,5 98 98 98 130 129 129
olgul9. N.Y K. 2 2 155 34 98,4 98,4 41 40,7 124 124 123 141 140 140
olgu20. S.G K. 2 1 165 46 74,7 72,3 27,4 26,6 94 94 92 107 106 105
olgu21. E.K K. 2 1 160 34 76,2 74,9 29,8 29,3 91 91 91 119 118 118
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olgu22. F.i K. 2 1 163 44 77,1 75,1 29 28,3 97 96 94 105 105 102
olgu23. E.U K. 2 2 160 34 86 82,5 33,6 32,2 105 104 103 120 119 118
olgu24. D.¢C K. 2 2 174 37 102,9 99 34 32,7 107 105 103 118 117 115
Grup2 AdSoyad cins. | Grup2 | BKI | boy | yas 0.A S.A 0.BKI | S.BKI | 0.B.C | 1ayS.B.C S.B.C | O.K.C | 1laySKC S.K.C
olgu25. Y.U K. 2 2 158 30,6 76,3 77 30,6 30,8 98 98 99 107 108 108
olgu26. A.K K. 2 1 160 48 66,2 61,3 25,9 23,9 78 78 76 112 110 108
olgu27. N.E K. 2 2 165 42 100,8 98,6 37 36,2 111 111 111 121 122 122
olgu28. M.A k. 2 1 160 44 72,9 70,4 28,5 27,5 86 85 85 108 107 106
olgu29. N.F K. 2 1 170 46 80,6 78,33 27,9 27,1 94 94 94 108 106 105
olgu30. M.M K. 2 2 161 41 97,8 96,9 37,7 37,4 100 100 100 132 131 130
olgu31. N.T K. 2 2 150 42 69,4 68,3 30,8 30,4 113 113 112 98 99 99
olgu32. E.E K. 2 1 155 50 70,3 69,1 29,3 28,8 98 98 98 105 104 103
olgu33. B.B K. 2 1 170 28 85,4 83,4 29,6 28,9 102 99 95 120 118 117
olgu34. Y.A K. 2 1 172 20 78,4 74,6 26,5 25,2 90 90 88 103 102 100
olgu3s. T.D K. 2 2 165 21 87,6 84,2 32,2 30,9 103 101 100 113 112 110
olgu36. N.A K. 2 2 160 48 106,1 104,5 41,4 40,8 126 125 124 145 143 141
olgu37. i.M K. 2 2 158 50 107,6 105,5 43,1 42,3 133 133 133 159 158 155
olgu3s. Z.U K. 2 1 165 18 78,4 75,1 28,8 27,6 87 86 85 110 109 107
olgu39. S.K K. 2 2 150 26 80,9 78,4 36 34,8 111 110 109 118 117 115
olgu40. M.U K. 2 2 170 28 99,8 98,3 34,5 34 109 109 109 119 118 118
olgu4l. S.A K. 2 1 158 27 63,1 61,1 25,2 23,6 80 80 80 105 104 103
olgu4?2. S.G k. 2 1 160 45 69,5 66,4 27,1 25,9 92 90 90 104 103 100
olgu43. G.S K. 2 2 160 49 81,4 80,2 31,8 31,3 91 91 90 120 119 117
olgu44. AC K. 2 1 162 50 78,1 76,1 29,8 28,9 103 103 104 121 121 121
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olgu45s. AD K. 2 1 170 32 75,4 73,4 26,1 25,4 89 89 88 100 99 97

olgu4é. B.Y k. 2 2 161 49 107,1 104,2 41,3 40,2 132 131 129 141 141 137
olgu47. iy K. 2 1 160 48 67,8 66,2 26,5 25,9 91 90 89 105 104 103
olgu48. s.0 K. 2 2 165 28 90,8 87,9 33,4 32,3 104 103 100 118 117 114
olgu49. G.B K. 2 1 165 32 68,5 67,8 25,1 24,6 86 86 86 113 114 114
olgu50. G.T k. 2 2 152 40 86,6 85,9 37,5 37,2 100 101 101 133 132 130
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EK 3. Grup 2’ deki olgulara ait verilerin devamm

Ovy |svy | OYVK |SYvVK | O.Vs.0 S.V.S.0 O.Prot. | S.Prot. | O:AKS | S:AKS | O.i.D S.i.D O.ins. | S.ins.
Olgul. 47,2 43,4 60,2 55,3 44,1 40,5 12,9 11,9 78 89,5 1,76 2,11 9,15 9,53
Olgu2. 33,2 32,4 47 46,4 33,8 33,4 8,7 8,6 92 85 1,88 0,84 8,3 3,99
olgu3. 23,3 22,4 44,1 42,6 31,8 30,7 8,5 8,3 93 88,6 3,83 2,53 16,67 11,57
olgu4. 36,6 35,6 60,1 58,2 43,3 42,1 11,4 10,7 99 92,4 2,3 2,1 9,38 9,22
olgu5. 50,8 50,2 57,5 54,4 41,4 38,7 10,1 9,8 93 90 3,3 1,72 14,35 7,76
olgu6. 26 25,3 55,6 54,2 40 39,1 10,9 10,7 105 81,6 1,35 1,85 5,22 9,18
olgu7?. 33,8 32,9 52,8 52 38 37,4 9,9 9,8 78 88,8 1,76 1,25 9,15 5,71
Olgus. 21,9 21,3 47,7 46,5 34,3 33,2 9,4 9,4 94 85,4 2,33 1,12 10,05 5,31
0Olgu9. 23,1 22,4 40,1 38,9 28,9 28 7,7 7,6 96 84 2,2 2,22 9,2 10,72
olgul0. 27,3 26,4 47,7 45,6 34,3 32,2 9,1 9,1 95 91 1,39 1,12 5,94 4,98
olgull. 31 30 51,1 50,5 36,8 36,5 9,7 9,6 88,8 90,3 1,48 2,07 6,73 9,28
olgul2. 44,2 43,8 53,6 51,6 39,2 37,8 10,4 10,3 86,8 93 1,67 1,35 7,78 5,9
olgul3. 33,6 34,1 47 47,3 33,8 34,1 8,7 8,7 103 91,8 2,77 2,16 10,9 9,51
olgul4d 29,7 294 46,7 46,7 33,6 33,6 8,8 8,8 89 90 2,89 4,15 13,13 18,69
olguls. 35,9 35,9 61,6 60,1 44,4 43,3 11,8 11,4 92 87 1,81 1,53 8,01 7,14
olgulé. 28,6 27,1 58 59 41,8 42,5 11,3 11,6 84 85,3 1,15 2,99 5,55 14,2
olgul7. 26,9 26,7 50,6 49,4 36,4 35,6 9,8 9,5 86 89,3 4,82 2,74 22,7 12,41
olguls. 31 31,2 48,3 47,5 34,8 34,2 9,1 8,9 87 92,5 3,4 2,74 15,85 12
olgul9. 48,8 47,7 49,6 50,3 36,3 36,8 9,6 9,8 94,6 97 3,97 1,64 16,99 6,84
olgu20. 26,4 24,7 48,3 47,6 35,4 34,8 9,3 9,3 91,6 86,6 2,16 1,46 9,53 6,84
olgu21. 29 28,4 47,2 46,5 34 33,5 8,9 8,8 95 95 3,71 5,62 15,83 23,95
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olgu22. 281 |268 |49 48,3 35,3 34,8 9,4 9,3 95 83 2 1,87 |851 912
olgu23. 338 |[329 [522 49,5 37,6 35,5 9,8 9,5 104 90 317 | 415 [1234 | 18,67
olgu24. 46,6 | 442 | 563 54,8 41,2 40,1 10,9 10,7 97 94 38 2,27 | 1588 |9,77
OVY [svy [Oyvk [syvk [6vso |[svso | O.Prot. | SProt. | B:AKS | S:AKS | 6D [ siD | O.ins. | S.ins.
olgu2s. 299 302 [464 46,8 33,4 33,7 8,7 8,8 92 9 4 2,32 | 17,63 | 9,98
olgu26. 232 |198 |43 41,7 31 30 8,3 8,3 101 87 1,77 |13 7,11 6,05
olgu27. 389 |[396 |61,9 59 44,6 42,5 11,7 11 84,9 78 1,26 | 097 |6,03 5,06
olgu28. 265 | 255 | 464 44,9 33,4 32,3 8,9 8,6 81,6 88 1,85 | 152 |918 6,99
olgu29. 278 | 263 [528 52 38 37,4 10,2 10,1 87 108 1,57 | 1,04 |732 3,91
olgu30. 42,9 | 425 |549 54,4 39,5 39,2 9,9 9,8 84,1 99 221 |252 [1066 |7,71
olgu31. 269 | 262 | 425 42,1 30,6 30,3 8 8 88,6 98 165 | 1,14 |756 |47
olgu32. 26,4 | 251 | 439 44 31,6 31,7 8,3 8,4 86 89 236 |22 11,1 10,01
olgu33. 344 |[328 |51 50,6 36,7 36,4 9,5 9,5 89 949 227 [172 |1032 |732
olgu34. 289 |256 | 495 49 36,2 35,9 10,7 10,5 93 88 2,43 [216 |1059 |995
olgu3s. 38 369 | 49,6 47,3 36,3 34,6 10,7 10,2 96,8 929 |1, 1,58 | 5,05 6,87
olgu36. 52,4 |51,2 |[537 53,4 39,3 39,1 11 10,9 85,8 91 2 1,06 | 9,43 4,71
olgu37. 50,9 | 496 | 567 55,9 40,8 40,2 9,9 9,8 111 91,4 |3,68 |206 |13,44 |9,12
olgu3s. 253 243 |[531 50,8 38,2 36,6 10,4 10 89,8 101,8 | 2,04 |1,64 |92 6,53
olgu39. 345 |[331 [464 45,3 33,4 32,6 8,5 8,3 91,6 82,7 326 |28 |144 13,85
olgu40. 39,9 |39 59,9 59,3 43,1 42,7 11,2 11,1 86,4 86,5 | 3,1 2,53 | 1451 | 11,85
olgud1l. 207 | 192 | 424 41,9 30,5 30,2 8,3 8,3 97 97,1 | 149 [221 622 9,21
olgud2. 234 |21,7 |461 44,7 33,2 32,2 9 8,7 97,2 89,55 213 [094 |88 4,27
olgud3. 31,9 |[309 |[495 49,3 35,6 35,5 9,3 9,3 81,1 80,5 |263 | 161 | 13,14 | 8,08
olguda. 27,4 | 287 |507 47,4 36,5 33,8 9,8 9,2 97 846 |3, 2,33 [ 1335 [ 11,15
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olgu45s. 24,1 23,4 51,3 50 36,9 36 10,1 9,8 96 95 2,47 1,76 10,44 7,51
olgu4é. 44,4 42,9 61,3 62,7 45,1 44,1 11,6 11,3 85,3 97 2,99 2,35 14,2 9,81
olgu47. 25,7 23,9 42,1 42,3 30,3 30,5 8 8,1 73,3 78,5 1,88 2,13 10,38 10,97
olgu48. 35,2 33,7 55,6 54,2 40 39 10,5 10,2 102 91,9 2,23 1,51 8,87 6,66
olgu49. 21,5 21,2 47 46,6 33,8 33,6 9,3 9,2 84 79 2,22 1,56 10,72 7,98
olgu50. 38,2 37,5 48,4 48,4 34,8 34,8 8,7 8,8 112 103 3,63 2,55 13,11 10,03
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EK 3. Grup 2’ deKki olgulara ait verilerin devamm

O:TKOl | STKOLES | O:DL [ S:lDL | O:HDL | S:HDL | O:TG [ S:TG | O.ALT | SALT | O.AST [ SAST | O.TSH | STSH | O.Hmg | S.Hmg

Olgul. 170 207 102 126 44,3 45,9 130 | 104 23,7 249 [173 27,1 | 2,19 3,74 | 131 12,5
Olgu2. 289 183 206 105,22 | 57 88 132 |63 24 12 23 16 2,27 327 | 148 11,4
olgu3. 239 204 164 99,2 | 483 65,2 136 | 488 | 133 193 | 156 156 | 2,02 2,16 | 11,3 13,9
olgud. 180 192 105 102 49,4 54,2 721 [897 |21 17 13,8 19 1,36 2,19 | 125 13

olgus. 221 195 164 125,7 | 48,7 47,9 159 | 122 27,3 17 17,3 14 1,51 1,85 | 14,4 14,4
olgub. 238 127,9 146,9 | 66,9 | 56,7 51,6 172 | 426 | 149 10 14,9 158 | 1,73 2,69 | 11,4 13,5
olgu7. 175 216 116,1 | 137 50,4 62,8 42,6 |80 12,6 16,7 | 13,1 189 | 2,16 1,63 | 131 13,3
Olgus. 179 182 118,1 | 102 60 64,5 41 52,7 | 101 11,7 |14 15 3,89 352 |12 13,9
Olgu. 251 223 149 134 59,7 42,1 68,6 | 134 17 235 | 196 158 | 1,52 1,22 | 134 13,5
olgul0. | 264 207 209,8 | 143 49 43,6 204 | 210 19,9 18 25,2 25 1,31 1,77 |13 12,9
olgull. | 196 196 125 130 46,9 43,2 73,9 | 115 14,8 17 15,8 19 2,14 1,81 | 132 13,1
olgu12. | 123 163 66,4 9,1 | 34,9 60 63,9 |32 12,4 12 13,2 16 1,83 1,52 |11 11,5
olgul3. | 274 154 2155 [ 994 |56 38,4 147 |541 | 149 162 | 16 194 | 2,74 2,61 | 12,4 12,4
olgula | 197,8 234 117 165 64 54 84 173 13,3 149 |15 14 2,46 2,26 | 125 12,9
olguls. | 178 146 96 70,8 | 70 63 59 53 16 20 18 27 2,27 322 | 131 13,1
olgule. | 199,8 194 10,4 | 117 84 35,2 72 175 8 878 |12 12,8 | 2,74 2,52 | 123 13

olgul7. | 165 176 93 98,8 | 68 58,4 69 62 13 11,2 |13 149 | 2,89 3,02 | 147 12,7
olgul8. | 206,3 137 1219 [ 703 |62 52,8 112|551 | 108 16,1 | 14 156 | 2,02 1,17 | 123 12,4
olgu19. | 202 233 121 181,9 | 30,4 40 107 | 110 18,1 289 |161 25 1,01 056 | 14 14,1
olgu20. | 206 201 99,4 114 55,9 62,6 112 | 124 28,3 242 | 175 183 | 1,38 1,99 | 124 12,5
olgu21. | 224,9 231 160,3 | 157,2 | 43 60 108 | 114 38,9 27 26 20 3,71 2,06 | 134 12,6
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olgu22. | 187 233,2 156,83 | 122,9 | 46 45 152 | 105 17 17 17 19 0,94 1,08 | 135 13

olgu23. | 179,7 172 88,9 101,9 | 61 61,6 149 | 130 10,9 10 13 12 0,8 1,12 |11 11

olgu24. | 197 210,6 122,83 | 131,6 | 63,3 65 79 70 15 15 15 15 2,25 2,13 [ 13,7 13,6

O:TKOl | STKOLES | O:LDL | s:itbL | O:HDL | S:HDL | 6:TG [ S:TG | O.ALT | SALT | O.AST | SAST | O.TSH | STSH | O.Hmg | S.Hmg

olgu2s. | 257,4 235 182,5 | 169,2 | 45,7 51 146 | 74 22 15 18 20 3,25 1,36 | 121 12,9
olgu26. | 191 140 124 80,8 | 43,9 39,9 705 | 96 17,2 201 |19 19 1,46 1,47 | 133 12,5
olgu27. | 253 185 142 87,6 | 86,2 61,1 706 |699 |12 156 | 14 14 3,58 1,47 | 132 13

olgu28. | 127,02 | 153 66,9 74 51,6 71 42,6 |40 10 12 15,8 152 | 2,69 1,87 | 135 13,3
olgu29. | 2854 279,6 200,2 | 1896 | 66 73 % 85 14,2 19,1 | 16 19 1,55 224 | 124 12,2
olgu30. | 202 154 138 84,9 | 44,2 58 75 85 17,1 10 17,2 13 2,24 3,12 | 13,6 13

olgu31l. | 195 185 132,1 | 107 58 59,9 70 56,1 | 14,6 723 |18 102 | 1,4 1,01 | 149 12,2
olgu32. | 234 273,4 154,7 | 1904 |61 64 101 |95 32,8 19,1 |32 20 1,14 059 | 12,6 12,9
olgu33. | 208 201 1352 | 117 61 55,5 80 643 |98 122 |18 19 2,41 092 | 123 12,7
olgu34. | 180 149 108,7 | 78,1 | 56,9 61 102 | 103 13 13 32 13 2,39 1,15 | 14,2 11,8
olgu3s. | 218 197 111 111 61,8 78,5 52,8 |57,7 | 718 8,08 | 10,9 11,5 | 0,99 1,62 |12 11,4
olgu36. | 239 135 99 63,9 | 91,2 66 68,1 | 46 17 14 14 14 3,73 2,07 | 129 14,2
olgu37. | 278 215 1954 | 1454 |65 69 113 | 1454 | 14,8 108 |17 159 | 2,62 1,86 | 13,3 12,9
olgu3s. | 190 188 90,6 122,2 | 81,7 53,4 92,8 |62 15,8 789 | 148 156 | 0,88 1,83 | 135 13,2
olgu39. | 136 201 69,7 105,1 | 41,1 70,5 97 127 9,23 6,8 13,9 14 2,27 2,67 | 134 12,1
olgu40. | 154,7 160 88,9 124 55,8 30,9 50 107 9,23 19,1 | 13,5 188 | 1,83 1,9 12,9 12,8
olgudl. | 214 184 138 106 62 41 124|911 | 163 11,4 | 16 12,2 | 2,54 2,4 13,6 13,5
olgud2. | 263 248 167 169,1 | 43,7 52,7 857 | 131 15,8 223 | 168 183 | 1,34 2,12 | 128 12,8
olgu43. | 178 157 106 882 | 433 41,6 145 | 466 | 16,9 157 | 15,7 23,9 | 1,04 1,7 12,5 12,4
olgudd. | 147 162 94,3 89,9 |45 43,5 91 49,9 | 24,2 12,4 |21 11,8 | 2,53 1,91 | 116 12,9
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olgu45s. 258 246 190 152 40,8 36,1 136 174 25,4 16 12,1 14,1 0,93 1,84 13,6 22,2
olgu4é. 219 170,5 129 108,5 34,5 48 149 70 15,2 13 14,3 13 1,35 2,48 12 11,9
olgu47. 167 146 92,3 69,2 50,1 49 52,4 61,5 11 16,5 14,6 14,1 2,23 1,53 11,6 12,5
olgu48. 273 216 179 120 48,9 60,1 122 155 16,4 19,3 14,8 16,4 1,06 1,61 13,7 13,8
olgu49. 223 123 134 66,4 42,1 34,9 134 63,9 23,5 13,2 15,8 12,4 1,22 1,83 13,5 13,7
olgu50. 196 166 112,3 100,4 72,7 56 89 134 20 21,8 13 15 0,74 0,68 13,3 12,8
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Olgu dokiimii tablosundaki Kisaltmalar

Grup 1:
Grup 2:
BKI:
O.A:
S.A:
O.BKI
S. BKI:
0.B.C:
1 ays B.C:
S.B.C:
O.K.C:

lay S.K.C:

S.K.C:
oV.Y
S\V.Y:
OYVK:
S.Y.V.K:
O.V.S.0:
S.V.S.0:
O.Prot:
S.Prot:
O.AKS:
S.AKS:
0.1.D:
S.1.D:
O.Ins:
S.Ins:

Yiiksek kalsiyumlu diyet programi uygulayan grup
Bazal seviyede kalsiyumlu diyet programi uygulayan grup
25-30ise; 1 >30ise; 2
Onceki agirlik

Sonraki agirlik

Onceki beden kiitle indeksi
Sonraki beden kitle indeksi
Onceki bel gevresi

1 ay sonraki bel ¢evresi
Sonraki bel gevresi

Onceki kalca gevresi

1 ay sonraki kalga cevresi
Sonraki kalca cevresi
Onceki viicut yagi

Sonraki viicut yagi

Onceki yagsiz viicut kiitlesi
Sonraki yagsiz viicut kiitlesi
Onceki viicut su orani
Sonraki viicut su orani
Onceki protein

Sonraki protein

Onceki aclik kan sekeri
Sonraki aglik kan sekeri
Onceki insulin direnci
Sonraki insulin direnci
Onceki insulin

Sonraki insulin
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Olgu dokiimii tablosundaki Kisaltmalar

O.T.KOLES:
S.T.KOLES:
O.LDL:
S.LDL.:
O.HDL:
S.HDL:
O.TG:
S.TG:
O.ALT:
S.ALT:
O.AST:
S.AST:
O.TSH:
S.TSH:
O.Hmg:
S.Hmg:

Onceki total kolesterol
Sonraki total kolasterol
Onceki LDL

Sonraki LDL

Onceki HDL

Sonraki HDL

Onceki Trigliserid
Sonra Trigliserid
Onceki ALT

Sonraki ALT

Onceki AST

Sonraki AST

Onceki TSH

Sonraki TSH

Onceki hemogram

Sonraki hemogram
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EK 4. BAZAL KALSIYUM ICEREN ORNEK DIYET
SABAH : Sekersiz cay
1 Kibrit kutusu yagl beyaz peynir (30 gr) veya (1 has. Yumurta)
5 Siyah tane zeytin veya 1 tath kasig1 zeytinyagi (5 gr)
3 ince dilim tam bugday ekmek(75 gr)
Yarim domates (40 gr), Yarim salatalik/hiyar (50 gr)

KUSLUK : 1.5 porsiyon meyve (150 gr)

OGLE : 2.5 yumurta bityiikliigiinde az yagl haslama veya 1zgara
et/tavuk/hindi/balik (75 gr)
Salata (1 tath kasig1 zeytinyagi)
3 ince dilim ekmek (75 gr)

Yagsiz salata

IKINDI_: 1 porsiyon meyve (100 gr)
ceviz bitun (30 gr)

AKSAM : 1 kase corba (150 gr)
1 tabak sebze yemegi (8 yemek kasigi) (160 gr)
2 yemek kas1g1 yarim yagl yogurt veya 1 su bardagi ayran
3 ince dilim ekmek (75 gr)

GECE _: ’2subardagi az yagl siit (100 gr)
2 porsiyon meyve (100 gr)
Diyet Icerigi
Karbonhidrat % 55
Protein %15
Yag %30
Kalsiyum ~508,7 mg




EK 4. YUKSEK KALSIYUM ICEREN ORNEK DIiYET
SABAH : Sekersiz cay
1/2 Kibrit kutusu yaglh beyaz peynir (15 gr) veya (1/2 has. Yumurta)
10 Siyah tane zeytin veya 2 tatli kasig1 zeytinyagi (10 gr)
2 ince dilim tam bugday ekmek(50 gr)
Yarim domates (40 gr), Yarim salatalik/hiyar (50 gr)

KUSLUK : 2 porsiyon meyve (200 gr)+ 1 su bardagi az yagl siit (200 gr)

OGLE : 1/2 yumurta biiyiikliigiinde az yagl haslama veya 1zgara
et/tavuk/hindi/balik (15 gr)
Salata (1 tath kasig1 zeytinyagi)
1 su bardagi yarim yagl yogurt (200 gr)veyal.5 sb ayran
2 ince dilim ekmek (50 gr)

IKINDI_ : 2 porsiyon meyve (200 gr)
ceviz bitun (30 gr)

AKSAM : 1 kase corba (150 gr)
1 tabak sebze yemegi (4 yemek kasig1) (80 gr)
1 su bardag1 yarim yagl yogurt veyal.5 su bardagi ayran
2 ince dilim ekmek ( 50 gr)

GECE _ : 1 subardagi az yagl siit (200 gr) +2 porsiyon meyve (200 gr)
Diyet Icerigi

Karbonhidrat % 55

Protein %15

Yag %30

Kalsiyum ~1257,4 mg
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