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1. OZET

Bu arastirma Istanbul’da &zel bir hastanede beslenme ve diyet poliklinigine
basvuran 18 — 65 yas aras1 100 yetiskin obez kadmin bireye 6zgii zayiflama diyeti
uygulamadan once ve sonra kalsiyum tiiketiminin agirlik kontrolii iizerine etkisini

saptamak amaciyla planlanmig ve yiirlitilm{stir.

Katilimcilarin  demografik 6zellikleri, besin tiiketim durumlar1 ve bazi
antropometrik ol¢timleri alinmistir. Katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda diyet
uygulamadan once giinliik alinan kalsiyum miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 31-50 yas grubunun giinlik kalsiyum alim
miktarinin, 20-30 yas grubundan (p<0.05) ve 51-65 yas grubundan (p<0.05) anlaml
sekilde diistik oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina gore diyet sonras tiiketilen kalsiyum

miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Diyet uygulamadan 6nce ve diyete basladiktan bir ay sonra giinliik tiiketilen
kalsiyum miktarlarinda; diyet Oncesinde ortalama 825.18+334.1 mg iken, diyet
sonrasinda ortalama 1022.26+201.06 mg dir. Diyet 6ncesinde alinan kalsiyum miktarina

gore diyet sonrasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Diyet uygulamadan 6nce ve diyete basladiktan bir ay sonra giinliik alinan enerji
miktarlarinda; diyet Ooncesinde ortalama 1871.55+445.84 kcal iken, diyet sonrasinda
ortalama 1518.94+269.43 kcal dir. Diyet dncesinde alinan enerji miktarina gore diyet

sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01).

Sonug olarak bu ¢aligmada kalsiyum tiiketim diizeyleri diyet uygulama 6ncesi ve
sonrasinda farkli olmakla birlikte, her iki donemde de Onerilen referans diizeylerde
olmas1 nedeniyle; uygulanan saglikli agirlik kontrol programlarinin basarisinda

kalsiyumla birlikte tiim besin bilesenlerinin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Kalsiyum Alimi, Obezite, Agirlik Kontrolii



2. SUMMARY

EVALUATION OF OBESE ADULT WOMEN’S CALCIUM INTAKE EFFECTS ON
WEIGHT CONTROL

This study was planned and carried out in order to identify the pre-diet and post-
diet calcium consumption in the third examination of 100 adult obese women, between
the ages of 18-65, referring to the nutrition and diet polyclinic in a private hospital
situated in Istanbul and to compare weight control and calcium consumption.

A survey involving food consumption statuses and some anthropometric
measurements was made determine the demographical characteristics, health and
nutritional statuses and life quality of the participants. When the source group of such
difference was investigated, the daily calcium intake amount of the age group of 31-50
was found to be significantly lower than the age group of 20-30 (p:0.048, p<0.05) and
of 51-65 (p:0.043, p<0.05).

The amount of calcium intake prior to the diet in one month , mean value was
825.18+334.1 mg. The amount of calcium intake after the diet, on the other hand, mean
value was 1022.26+201.06 mg. The increase observed after the diet was statistically
more significant than the amount of calcium intake prior to the diet (p<0.01).

There was not a statistically significant difference between the the increase
observed in the calcium intake amount and weight loss and the educational background
(p>0.05).

As a result, it was observed that there were some differences between the levels
of calcium consumption before and after the diet application within the scope of this
study and it can be seen that the calcium as well as all nutritional compounds have a
significant effect on the success of the weight controlling programs applied as they are
at the reference levels in both periods.

Key Words: Calcium, Calcium Intake, Obesity, Weight Control



3. GIRIS ve AMAC

Obezite, organizmada normal olmayan ve asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan
bir saglik problemidir. Genetik, kiiltiirel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve
yasam tarzindan (beslenme diizeni ve fiziksel aktivite azlig1) kaynaklanan bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Obezite ve kilolu olma prevelansinin, etnik yapiya, cinsiyete, yas
gruplarina gore farklilik gostermekle birlikte diinya ¢apinda her gegen giin artis
gosterdigi belirlenmistir (Baysal A, 2012).

Cogu yetiskin insan sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla
enerji alimi ile harcama arasinda denge kurarak bedeninin agirligini belirli diizeyde
tutmaktadir. Bu mekanizmalarin bir ya da bir kagindaki bozukluk bu dengenin
degismesine neden olur. Dengenin bozulmasi beden agirliginin degismesiyle sonuglanir.
Gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yetiskin niifusu olusturan kadinlarin
yaklasik % 65’inde, erkeklerin %39’unda hafif ve orta derecede sismanlik sorunu

bulunmaktadir ( Baysal A, 2012).

Alman enerjinin yani sira bazi besin 6gelerinin de obezite ile iliskisi oldugu
bilinmektedir. Bu konuda son yillarda iizerinde en yogun olarak durulan besin
Ogelerinden birisi de kalsiyumdur. Kalsiyumun birinci islevi kemik ve dislerin geligimi
ve sagliginin korunmasidir. Kalsiyum, ayrica hiicre membraninin tagima islevinde de
etkindir. Bir nevi membran stabilizorii olarak etkinlik gosterir. Sinir iletimi ve kalp

atiminin denetimi i¢in de gereklidir (Baysal A, 2012).

Gegen 10 yilda yapilan ¢ogu deneysel ve klinik calisma, kalsiyumun adipoz
doku iizerindeki etkisini dogrulamaktadir. Parikh ve Yanovsky yiiriittiikleri besin
tiiketim arastirmasinda (NFCS), 1987-88 yillarinda ABD’de giinliik ortalama kalsiyum
aliminin 6nerilenden az oldugunu, diisiik kalsiyum alan bireylerin ise daha fazla viicut

agirligina sahip olduklarini belirlemistir (Parikh and Yanovsky, 2003).

Kalsiyumun, kemik ve dislerin gelisimi, sagliginin korunmasinin yani sira viicut
agirlig: tizerinde de iki etki mekanizmasi oldugu belirtilmektedir. Birincisi; kalsiyumun
yag asitleri ile ince barsakta baglanarak ¢0ziinmeyen sabunlara doniismesi, absorbe

edilememesi ve dolayisiyla yag asitlerinin kalsiyum tuzlar1 formunda fekal yag atiminin



artmasidir. Ikinci mekanizmada ise; diisiik kalsiyum aliminin adipoz dokuda trigliserit
deposunu arttirmasi, yiiksek alman kalsiyumun lipit oksidasyonunu hizlandirmasi

vurgulanmaktadir (Cummings NK, 2006).

Diyet kalsiyumunun lipolizin stimiilasyonunda ve lipogenezisin inhibisyonunda,
dolayisiyla viicut yaginin azaltilmasinda rol oynadigi, intraseliiler kalsiyum diizeyinin
artmasmin ise, lipogenezisin uyarilmasi ve lipolizin Onlenmesine neden oldugu
belirtilmektedir. Intraseliiler Ca++ (kalsiyum), adiposit lipit metabolizmas1 ve trigliserit

deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol oynamaktadir (Zemel et al., 2000).

Kalsiyum alimi ile BKI arasinda negatif iliski oldugunu saptayan calismalar
olmasina karsin (Bueno et al., 2008), Murakami ve arkadaslar1 yaslar1 18-20 olan, 1905
Japon kadin diyetetik 6grencisi {izerinde yaptiklari ¢aligmada, kalsiyum alimi ve BKI
arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirlemislerdir. Bu nedenle konu ile ilgili daha

fazla g¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Murakami et al., 2006).

Bu calisma yetiskin obez kadinlarin diyet dncesi ve on giin ara ile 3 kez
kontrole alinarak bir ay uygulanan diyet sonrasindaki kalsiyum tiiketiminin agirlik

kontrolii tizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Obezite

Obezite genel olarak viicuttaki yag oraninin anormal artis1 olarak tanimlanabilir.
Bu nedenle sadece viicut agirhiginin artisi, obezite ile ayni anlama gelmez. Yag
dokusunda sagligi bozacak boyutta ve asir1 diizeyde yag birikimi obezite olarak
degerlendirilmelidir. Geng erkeklerde viicut agirliginin yaklasik % 15-18’ini, kizlarda
ise % 20-25’in1 yag dokusu olusturmaktadir. Yasla birlikte insan viicudundaki yag orani
artmaktadir. Erkeklerde yag miktar1 toplam viicut agirliginin % 25’ini, kadinlarda ise %

30’unu asarsa obezite s6z konusudur (Tiiziin M, 2011).

Viicuttaki yag oranini dlgen yontemler arasinda klinikte en ¢ok kullanilanlar
boy ve agirhiga dayanan yontemler ile deri kivrim kalinhigidir. Beden kitle indeksi (BKI:
agirlik/boy?) 1990’11 yillardan itibaren obezitenin Slgiimiinde genel kabul goren bir dlgiit
haline gelmeye baslamistir. Viicuttaki yag miktar1 yiizdesinin obezitedeki morbidite ve
mortalite artis1 ile yakindan iliskili oldugu bilindiginden viicuttaki yag orani ile
korelasyonu ¢ok iyi olan beden kitle indeksi (BKI) bu derecelendirme i¢in olduk¢a

uygundur.

Belgikali {inlii astronom ve istatistik¢i olan Quetelet tarafindan ileri siiriilen
BKi viicut agirhgmin(kg), boy uzunlugun(metre) karesine boliinmesi ile elde
edilmektedir. Daha Onceleri ideal kilo formiilleri ile ideal kilo bulunmakta, bunun % 10
fazlas1 fazla kilolu, % 20 fazlasi ise obez olarak tanimlanmaktaydi. Bunlardan en basiti
Broca indeksi olarak tanimlanan “Ideal agirlik = Boy (cm) -100” formiilii idi. Diinya
saglik Orgiitiiniin tamimlayarak standardize ettigi BKI, bugiin bu ydntemlerin yerini
almis ve herkes tarafindan kabul géren hassas bir 6l¢ii olarak tescil edilmistir (Serter R,

2004).

Beden Kitle indeksi(BKI) = Viicut agirhgi(kg) / Boy(m?)



Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii Obezlerde Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Siniflamast

Simiflama BKI (kg/ m2)
1. Derece sisman (hafif) 30-349
2. Derece sisman (orta) 35-399
3. Derece sisman (ileri-morbid obez) >=40

World Health Organization (WHO): WHO Global Database on Body Mass Index
(BMI), http://apps.who.int/bmi/index.jsp, 14.01.2013.

Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda kolayligi ve bel/kal¢a orani
ile olan yiliksek korelasyonu nedeniyle bel ¢evresinin tek basmna Olg¢lilmesi ile risk
belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. iliak kristalarin iist seviyesinden
yere paralel olarak mezro ile karin ¢evresi 0l¢limii hem ¢ok kolay, hem de visseral yag
dagilimimni iyi yansitan bir metoddur. Erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm
tizerindeki bel ¢evresi olgtimleri DM, HT, dislipidemi ve kardiovaskiiler hastaliklar i¢in
yiiksek risk gostergesidir. (Serter R, 2004). Abdominal obezitenin gostergesi olan bu
degerler komplikasyonlar1 onlemek i¢in harekete gegme kriteri olarak kabul edilir
Klinikte kullanilabilen bir diger obezite dl¢iimii ise deri kivrim kaliligidir. Deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimleri, en sik triseps lizerinde, subskapular bolge, suprailiak bolge ve
abdominal bolgelerden yapilmaktadir. Deri kivrim kalinligr l¢iimii, baz1 bakimlardan
daha az hatali sonuglar vermektedir. Soyle ki; kaslarim1 ¢cok gelistirmis agir yapilt bir
sporcu, goreceli kilo ve BKI l¢iimlerinin her ikisi ile de sisman goriilebilir. Ancak deri
kivrimi kalinliklart ile sisman olmadigi ortaya konabilir. Bu nedenle sporcularin
sismanliklart deri kivrim kalinliklart ile degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Deri kivrim
kalinligin1 6lgebilmek icin 6zel pergeller kullanilir (Tiiziin M, 2011). Normalde deri
kiviim kalinligir kadinlarda biraz daha fazladir. Genelde triseps iizerindeki olglim,

eriskin bir erkekte 19 mm’yi, eriskin bir kadinda da 30 mm’yi asiyorsa, subskapular
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6l¢iimde eriskin bir erkekte 22 mm’yi, eriskin bir kadinda 27 mm’yi asiyorsa obeziteden

s0z edilebilir (Tiiziin M, 2011).

4.1.1. Obezite Epidemiyolojisi

Gelismis tlkeler basta olmak iizere tiim diinyada obezite prevalansi giderek
artmaktadir. DSO tiim diinyada bir milyardan fazla insanin fazla kilolu ve 300
milyondan fazla insanin da obez oldugunu tahmin etmektedir. Obezite tiim diinyada
endise verici sekilde artmaktadir. 1995 yilinda 200 milyon insan obez iken 2000 yilinda
bu sayr % 50 artarak 300 milyona ulagmistir. Bu artis saglik otoritelerini ¢ok
korkutmaktadir. Bu sebeple obezite ile miicadele, ayni diabet programlar1 gibi
uluslararas1 zeminde basariy1 arttiracak yeni yaklasimlar ve programlar gelistirilerek

yayginlagsmaktadir (Nyaruhucha CN, 2003).

Obezitenin tiim diinyadaki prevalansi % 8,2 olarak hesaplanmaktadir, bu ise tiim
diinyadaki zayiflik prevalansindan (BKI<17 olanlar %5.8) daha yiiksektir. Cin ve
Japonya’da % 5’den diisik olan prevalans Samoa’da % 75’lere ulagmaktadir

(Nyaruhucha CN, 2003).

Tiirkiye’de obezite prevalansi gelismis batili iilkelerden asagi kalmamakta,
Ozellikle kadinlarda % 30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulasmaktadir. Tiirkiye genelinde
1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas ve iizeri 24.788 kisi lizerinde yapilan TURDEP
(Turkish Diabetes Epidemiology Study) ¢alismasiin sonuglari degerlendirildiginde;
kadinlarda % 29,9, erkeklerde % 12,9 toplamda ise % 22,3 diizeylerinde obezite
prevalansi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada, obezite prevalansi kentsel alanda % 23,8 iken
kirsal alanda % 19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde dogu
bolgelerinde batiya oranla daha az obezite sikligi tespit edilmistir (Gilirhan N, 2008).

4.1.2. Obezite Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi obezite tedavisinin temel tasidir. Diyetteki kalori miktar1 kadar
diyetin icerigi de oOnemlidir. Karbonhidrat kisitlamasi ile glikojen mobilizasyonu,

sodyum diiirezi, intra ve ekstraseliiler sivi ve protein kaybi olur. Bu tip diyetlerde T3



hormununda da diisme gozlenir. Diyetle kilo kaybinin hizli olan erken fazinda 24-48
saat icerisinde glikojen depolar1 bosalir, belirgin sivi kaybi olur. Protein kaynakli
glukoneogenez ¢ok fazladir. Azalan viicut proteini ve viicut sivilart ile beraber ilk
haftanin sonunda kilo verme azalir. Bu donemde metabolik hizda % 15-20 azalma olur.
Diyete devam edilmesi ile 7-10 giin sonra baslayan ikinci fazda viicuttaki yag

dokusunda azalmaya bagli kilo kayb1 olur (Serter R, 2004).

Cok diistik kalorili diyetler pratikte bugiin kullanilmamaktadir. Bu diyetlerde ve
diisiik kalorili diyetlerin bir kisminda giinliik karbonhidrat aliminin azlig1 nedeniyle
kanda keton cisimleri ortaya ¢ikar ve bunlara ketojenik diyetler denir. Bu diyetler hizla
zayiflatir ve bu yolla hastaya motivasyon verir. Ancak ketojenik olan bu diyetlerin
saglig1 tehdit eden yan etkileri vardir. Su ve elektrolit dengesinde bozulma, kalsiyum
kayb1 ve osteoporoz, hiperiirisemi ve gut yaninda ortaya c¢ikabilecek kardiyak

aritmilerle ani 6liimlere yol agabilir (Bowen J, 2004).

Dengeli olan diyetler, enerji kaynaklari olarak karbonhidrat, yag ve proteinin
viicudun ihtiyacina gore belirli oranlarda alindigi, gerekli vitamin ve mineralleri
bilinyesinde barindiran saglikli diyetlerdir. Bu diyetler kalori miktar1 ayarlanarak dmiir
boyu uygulanabilir ve obezitenin kalic1 tedavisinde dnemli yer teskil eder. Enerjinin %
55- 60’1 KH’dan, yaklasik % 15’1 proteinden, % 20-30’u ise yagdan gelecek sekilde
ayarlanmis ve doymus yaglarin < % 10, kolesterolun <300 mg/giin ve fiberin 20-30

gr/giin oldugu bu diyet igerik olarak en sagliklis1 kabul edilmektedir (Serter R, 2004).

Obez hastalar tarafindan zorlanmadan uygulanacak sekilde diizenlenen 1liml
hipokalorik diyet, hasta uyumunu kolaylastirir. Onerilecek diyet siirekli uygulanabilir,
saglikli olmalidir. Posa orani yiiksek (20-30 gr/giin lif iceren), yeterli vitamin mineral
igeren, gilinliik en az 2-3 litre siv1 ile desteklenmis beslenme programi, sik araliklarla
boliinerek uygulanmalidir (4-6 06giin). Sik araliklarla beslenmenin acikmayi
engelleyerek gereginden fazla yemeyi ve kacamaklari onleme ve her 6gilin sonrasinda
besinlerin termogenik etkisi yoluyla enerji harcanmasini arttirma gibi yararlar1 vardir.
Biiyiik 6giinlerle gelisen daha yiiksek insiilin pikleri de bu sekilde azaltilir. Lif alimini
arttirmak amaci ile meyva suyu igilmesi yerine meyva yeme 6zendirilmeli. Diyetteki
yag oranlari obeziteye sik olarak eslik eden dislipideminin diizeltilmesi ve

kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak i¢in 6zellikle ayarlanmalidir (Serter R, 2004).



Diisiik kalorili diyetlerde, gilinliik enerji tiiketimi 3000 kkal’nin iizerinde olan
obez bireylere aligkanliklar1 ve ihtiyaglarina uygun olmayan miktarda az enerji igeren
800-1200 kkal diyet onerilmektedir. Bu tip diisiik kalorili diyetlerin bireye rahatsizlik
verdigi, uyum gii¢liigii dogurdugu ve uzun siire uygulama olasigmnin diisiik kaldigin
deneyimler gostermistir. Bu sebeple son yillarda uygulanabilirligi kolay, onerildigi
zaman hayal kiriklig1 yaratmayacak, bireye gore hesaplanan ilimli hipokalorik diyetler
kullanilmaya baslanmis ve uzun vadede basar1 oraninin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Haftada 0,5-1 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde, gilinlilk harcanan
enerjiden 500-1000 kkal daha diisiik enerji igeren bu diyetler, besin 6geleri yoniinden
dengelidir. Bireye 6zgli ilimli hipokalorik diyetlerde yasina, cinsiyetine, kilo ve
aktivitesine gore her birey icin ayr1 ayr1 hesaplanan, uzun siire kullanilabilen saglikli bir

beslenme s6z konusudur(Serter R, 2004).

Almacak Giinliik Kalori Miktari:

[BMHxAktivite Faktorii] — 600(500-1000 kkal)

BMH (kkal/giin) =

Kadin: [10 x VA (kg)] + [6,25 x boy (cm)] -[5 X yas (y1])] — 161
Erkek: [10 x VA (kg)] + [6,25 x boy (cm)] -[5 % yas (yi1])] +5

Diisiik (Sedanter) = 1,3
Aktivite Faktorii Orta = 1,5
Yiksek=1,7

4.1.3. Obezitede Kilo Vermenin Olumlu EtKileri

Obezlerde kilo vermek birgok hastalikta iyilesme ve beraberinde yasam
kalitesinde belirgin bir diizelme saglar. Kolesterol, trigliserid, LDL diizeyleri azalir,
HDL diizeyleri artar. Kilo verme ile diyabetik hastalarda kan sekeri regulasyonunda
diizelmeye ek olarak tip 2 diyabet ortaya ¢ikma riskinde de azalma saglanabilecegi

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.



Kilo verme, tuz alimindan bagimsiz olarak kan basincinda azalmaya yol agar,
yagl karacigere ait degisiklikler geriler. Kilo kaybindan sonra uyku apnesinin

ciddiyetinin azaldig1 gdsterilmistir (Ozer E, 2004).

Obez hastalarda diisiik miktarlarda dahi kilo vermenin saglik yoniinden yararlari
oldugu kanitlanmistir. Verilen kilonun miktar: arttik¢a elde edilen fayda daha fazladir.
Yapilan calismalarda % 5’den az kilo vermenin dahi kardiyovaskiiler risk profilini
olumlu etkiledigi, % 5 kilo verme ile diyabet gelisme riskinin azaldigi, yasam
kalitesinin diizeldigi, eklem sikayetlerinin azaldigi gosterilmistir. Kilo kayb1 % 10
oldugunda ise elde edilecek faydalar daha da fazladir. Uyku apnesinde diizelme, akciger
fonksiyonlarinda iyilesme, trombotik egilimde azalma, inflamatuar durumda iyilesme

ve mortalitede belirgin azalma ortaya ¢ikmaktadir (Bowen J, 2004).

Dislipidemi, 6zellikle diisitk HDL diizeyleri ile Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik
sorunudur. Kardiyovaskiiler risk yoniinden ciddi olarak yaklasilmasi gereken bu
metabolik bozuklugun tedavisinde kilo vermenin 6nemi, iilkemizde de kavranmali ve bu

tedavi yaklagimi yayginlagtirilmalidir (Serter R, 2004).

Yapilan uzun siireli genis capli calismalar, 1limli kilo kaybinin diyabetli
hastalarda morbidite ve mortalite iizerine olan olumlu etkisi kadar, diyabetin gelismesini
engelleyici etkisi de oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir ¢aligmada diyet ve/veya
egzersiz ile ortalama 4,5 kg zayiflama ile relatif diyabet riskinin % 30 azaldigi
gosterilmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 16 yillik takipte kalic1 olarak 6,8 kg’dan
fazla zayiflayanlarda diyabet gelisme riskinin % 50 azaldigini rapor edilmistir

(Duengler F, 2006).

Ayrica teshis konulmus obez diyabetiklerde verilen kilo hastanin yasam
stiresini anlaml1 derecede uzatmaktadir. Kilo vermeyenlerde beklenen yagam ortalama 8
yil iken bir yilda 16 kilo verenlerde beklenen yasam siiresi yaklasik 15 yil olarak
bildirilmistir. Diyabette verilen her 1 kg yasam siiresini 3-4 ay uzatmaktadir. 10 kg
zayiflama hayat beklentisindeki azalmanin % 35’ini geri getirmektedir (Duengler F,

2006).
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4.1.4. Obezitede Tedavisinde Genel Prensipler

Obezite tedavisi var olan, ancak bugiine kadar tedavide basarinin diisiik kaldigi
kronik bir hastaliktir. Hayat boyu multidisipliner tedavi gereklidir. Tedavi hastalig
kontrol altinda tutar, ancak tedavi birakilirsa obezite tekrarlar. Bu tekrarlama hastaya
veya tedavinin yetersizligine bagli olmayip hastaligin kronik karakterine baglhdir.
Tedavideki basarisizligin en onemli sebebi, hastalarin yasam tarzlarimi kalic1 olarak
degistirmelerindeki giigliiktiir. Obezite tedavisinin temelini egitim, diyet, egzersiz ve
davranig tedavisini i¢ine alan yasam tarzi degisikligi olusturur. Bu temel basamaklarda
zorlanildigr zaman devreye sokulacak ilag tedavisi ile hastaya motivasyon
kazandirilabilir, bagart orani yiikseltilebilir. Ayrica sonu¢ alinmayan uygun morbid

obezite vakalarinda cerrahi miidahale bir segenek olusturur (Serter R, 2004).

Obez bireyler, tedavi yaklasgimindan 6nce mutlaka degerlendirilmeli, obeziteye
yol agabilecek hastaliklar ve obeziteye eslik edebilecek risk faktorleri arastirilmalidir.
Karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler tam kan sayimi, total kolesterol, trigliserid ,
HDL ve LDL kolesterol, TSH, EKG mutlaka yapilmas1 gerekli tetkikler olup semptom
ve bulgulara gore ek arastirma yapilmalidir (Duengler F, 2006).

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde de hastayla kurulacak
diyalog, tedavideki basarida Oonemli rol oynar. Hekim hastaya ilgili davranmali,
sorunlarina sabirla yaklasmali, su¢clama ve Onyargili yaklasimlardan uzak durmali.
Obezite tedavisinin basarili olabilmesi i¢in birey, tedaviyi kesinlikle istiyor olmalidir.
Istekli olmak motivasyon icin gerekli ilk ve en &nemli faktdrdiir. Hasta ile iletisim

kaybedilmemeli, diizenli takipler ile bir program olusturulmalidir (Zemel MB, 2013).

Tedavinin siirekli oldugu, hedef bir tarihin olmadigi, bu sebeple yasam tarzinda
gerceklestirilecek degisikligin kalici olmast vurgulanmalidir. Cok obez kimselerde
tedavi i¢in bir hedef konurken bu hedefin ulasilabilir ve gergek¢i olmasi dnemlidir. Bu
sebeple ideal kiloya inmek gibi zor ve caydirici hedeflerin yerini, son yillarda risk
azaltici etkileri ve faydalar1 kanitlanmis orta derecede (% 10) kilo verme hedefi almigtir.
Bu hedefe ulastiktan sonra motivasyonu ve tedavi basarisi iyi hastalara ikinci bir % 10
hedefi uygulanabilir. Hizli kilo vermenin bireylerde adaptasyon giicliigli yaptigi,

tedavinin kalicigini azalttig1r goriilmiistiir. Bu yiizden hastanin kolayca adapte
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olabilecegi, yasam tarzinda daha kiiciik degisikliklerle, yavas (ayda 2-4 kg) ama
istikrarl bir kilo verme programi diizenlenmelidir. inilen kiloda kalmay1 saglamak igin
tedavinin takibi yillar iizerine yayilabilmekte hatta 6miir boyu siirebilmektedir (Serter

R, 2004).

Obezite tedavisinin basindaki degerlendirmede hastanin risk durumu
saptanmalidir. Diabetes mellitus, uyku apnesi, kardiyovaskiiler hastalik veya diger bir
aterosklerotik hastalig1 olanlar ciddi risk grubundadir ve derhal risk azaltilmasi gerekir.
Sigara i¢ilmesi, HT, bozulmus a¢lik glukozu, LDL yiiksekligi, HDL disiikliigi, ailede
erken KVH anamnezi ve yas (erkek>45, kadin>55) gibi risk faktorlerinde 3 veya daha
fazlasinin bulunmas1 da ciddi risk kabul edilir. Ayrica obezlerdeki trigliserid yiiksekligi
ve fiziksel inaktivite de kardiyovaskiiler hastalik i¢in dnemli risk teskil eder (Serter R,

2004).

BKI>30 kg/m2 olanlar ile, BKIi>25-30 kg/m2 veya bel c¢evresi fazla
(erkekte>102, kadinda>88 cm) olup beraberinde birden fazla risk faktorii olanlarda aktif
tedaviye baglanmalidir. Hizla kilo vermek yerine yavas (haftada 0,5-1 kg) ama istikrarl
kilo verilmeli ve verilen kilonun kalicig1 saglanmalidir. Genellikle onerilen hedef 6 ay
icerisinde baglangictakinin % 10’u kadar kilo vermektir. Bu tedaviler ile hedefe
ulasmada veya ulasilan hedefte kalmakta giicliik ¢ekiliyor ise farmakoterapi eklenebilir.
Tedaviye ilk baslananlarda ilag tedavisine baglamadan 6nce 6 ay non-medikal tedavinin
uygulanmas1 Onerilir. Yasam tarzi degisikliklerini icine almayan sadece ilagla
yapilmaya ¢alisilan bir tedavinin kalici basaris1 miimkiin degildir. Tedavinin basarili
kabul edilebilmesi i¢gin 6-12 ay icerisinde % 10 kilo kaybi, 2 yilin sonunda geri alimin 3
kg’dan az olmasi ve bel ¢evresinde 4 cm’den fazla kiigiilme olmas1 gereklidir(Serter R,
2004). Viicut agirhigimin uzun siireli kontrolli, yeme ve fizik aktivite gibi davraniglarda
kalic1 degisiklikler olusturulmasina baghidir. Pek ¢ok kisi zayiflamaya yonelik diyet
secenekleri ve egzersiz hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmakla birlikte bu bilgileri
giinlik hayata gecirememektedir. Davranis tedavisi bu ve buna benzer durumlarda
etkilidir. Baglica kendini izleme, asir1 yemek yemeye neden olan durum ve uyarilarin
belirlenmesi, yemeye alternatif olusturacak davraniglarin Ogrenilmesi ve relapsin

kontroliine yonelik konulari igerir (Barr SI, 2009).
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4.2. Kalsiyum

Yeni dogmus bir bebegin viicudunda 30g, yetiskinde ise 1000-1200g arasinda
kalsiyum bulunur. Viicuttaki kalsiyumun %99’u kemik ve dislerde yerlesmistir. Geriye
kalan1 yumusak dokular ve viicut sivilarinda bulunur. Iskeletteki kalsiyumun %99'u
goreceli olarak degisimi giic, %1°1 kolayca degisebilir niteligindedir. Kolay degisen
kalsiyum wuzun kemiklerin son kisimlarinda kristal yapidadir. Buna ‘trabule’
denmektedir. Gebelik, bliylime ve emziklilik sirasinda artan gereksinmeyi karsilamak
i¢cin kolayca mobilize olur. Uzun siire yetersiz kalsiyum aliminda trabulenin kalsiyum
icerigi azaldigindan kemigin dayanikli kisminda da ¢éziinme olur. Kemik siirekli olarak
yapilir ve yikilir. Yapim ve yikim yasa ve bireyin fizyolojik durumuna gore degisir.
Biiyiimenin hizli oldugu cocukluk ve ergenlik doneminde kemik yapimi ¢ok hizhidir.
Otuz yasina dogru yapim yavaglayarak siirer ve kemigin mineral igerigi doruk noktasina
ulagir. Otuz yasindan sonra yikim yapimin oniline gegmeye baslar ve menopozla birlikte

kemigin yikim hizi artar. Erkekte yikim kadina gore daha yavastir (Baysal A, 2012).

Kemik sagligin1 beslenme, genetik, ¢cevresel ve bireysel faktorler etkilemektedir.
Yapilan c¢aligmalar besinlerle alinan kalsiyumun, suplementasyona gore kemik

sagliginda daha etkin oldugunu vurgulamaktadirlar (Davies K , 2000).

4.2.1. Kalsiyumun islevleri

I- Kalsiyumun birinci islevi kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin

korunmasidir.

2- Kandaki kalsiyum, kanin pihtilagsma etmeni igin énemlidir. Iyonize kalsiyum
kan plateletlerinden tromboplastinin salinimini uyararak kanin pihtilasmasinda etkindir.
Ayn1 zamanda fibrinojenin, pihtilasma faktorii fibrine doniismesinde rol alan trombinin

olusumu i¢in de gereklidir.

3- Hiicre membraninin tasima islevlerinde gorev alir. Bir nevi membran
stabilizorii  olarak  etkinlik  gOsterir. Ayni zamanda hiicre organellerinin

membranlarindan iyonlarin gecislerini, snaptik baglantilardan ndorotransmiterlerin

13



salinimini, protein hormonlarinin islevlerini hiicre i¢i ve dist enzimlerin salinim veya

aktivasyonunda etkinlik gosterir.

4- Kalsiyum sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi i¢in gereklidir. Kalsiyum,
sodyum, potasyum ve magnezyum iyonlar1 arasinda saglanan denge, kalp kasmin
diizenli kasilma ve dinlenmesini saglar. Kan kalsiyumunun diismesi kalp spazmina ve

tetaniye, yiikselmesi kalp ve solunum yetmezligine neden olur (Baysal A, 2012).

Kalsiyum emilimini; D vitamini, siitte bulunan laktoz, C vitamini, organik
asitler, bazi amino asitler kolaylastirir. Antasitli ilaglarin uzun siire ve fazla miktarda

kullanimi ise emilimini engeller (Samur G. 2006).

Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilmesi ve viicutta kullanimi bireyin
gereksinimine gore degisir. Gereksiniminin arttigt durumlarda daha ¢ok kalsiyumun
emildigi belirlenmistir. Bazi bireyler ise gereksinimlerinden daha az kalsiyum aldiklari
halde yetersizlik belirtileri goriilmemektedir. Bu durum, diisik diizeyde alinan
kalsiyumun emilimin hizlanmasi, atimin azalmasi ile daha elverisli olarak viicutta
kullanildigin1 ve bdylece o bireyin diisiik kalsiyum alinimina alistigini géstermektedir

(Baysal A, 2012).
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Diglerde kalsiyum
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Kalsitonin hormonu
Yiyece%derdeld . % R mm r . Kemiklerde kalsiyum
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Emilmeyen .| Gaitada kalsiyum

kalsiyum

Sekil 1: Kalsiyumun Viicutta Kullanilmasi

Sekilde goriildiigii gibi kalsiyumun viicutta kullanilmasinda bir¢ok parametre
etkendir. Kemik yapimi ve yikimim etkileyen faktorlerden biri de fiziksel aktivite
diizeyidir. Diizenli fiziksel aktivite kemik yapim siirecini, inaktivite ise yikimi arttirir

(Baysal A, 2012).

4.2.2. Kalsiyum Gereksinimi

Kalsiyum gereksinimi yasa gore degisir. Gilinlilk alinmasi gereken kalsiyum

miktart 19-50 yas 1000 mg , >51 yas 1200 mg’ dir (Baysal A, 2012).

4.2.3. Kalsiyumun Kaynaklar:

Kalsiyumun besinsel kaynaklar1 belirlenirken emilimini etkileyen faktorler ile

birlikte diistiniilmesi gerekmektedir. Kalsiyum i¢in en iyi kaynaklar hem kalsiyum
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miktar1 yiikksek hem de emilim oraninin en yiiksek oldugu yiyeceklerdir. Bu yonden

kalsiyumun besinsel kaynaklari en iyi, iyi, orta ve zay1f olarak ayrilirlar.

En iyi kaynaklari; siit ve tiirevleri; iyi kaynaklari; pekmez, susam, findik, fistik
vb, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve kurutulmus meyvelerdir. Orta derecede
kaynaklar, yesil sebzeler, yumurta, portakal, limon, ¢ilek vb. olup, zayif kaynaklar1 ise

tahillar, diger taze sebze ve meyveler ve etlerdir (Krause’s, 2012).

4.2.4. Kalsiyum ve Obezite

Son bes yilda, diyetsel kalsiyumun ve siit tiriinlerinin, adipoz doku ve yag dis1
viicut kiitlesi arasindaki adiposit-lipid metabolizmasin1 ve enerji bdliimlendirmesini
modiile ettigini ve bunun sonucunda onemli bir “anti-obezite” etkisinin goriildiiglinii

gosteren dnemli yayinlar bulunmaktadir (Zemel MB, 2013).

Diyet kalsiyumunun enerji metabolizmasinin ve obezite riskinin
diizenlenmesinde merkezi bir rol oynadig1 gozlemlenmektedir. Yiiksek kalsiyumlu ve
enerji kisitlamasi olmayan diyetlerin uygulanmasi ile besinsel kalsiyum viicuttaki yag
birikimini ve kilo alimini azaltmaktadir, ayn1 zamanda yaglarin parcalanma
faaliyetlerini de artirmaktadir. Kalorisi kisitlanan diyetlerde, besinsel kalsiyum enerji
metabolizmanin korunmasini saglayarak, kilolardan ve yaglardan kurtulmayr onemli
6l¢iide hizlandirmaktadir. Klinik deneyler, giinde en az ii¢ porsiyon siit iiriinleri igeren
diyetlerin, kalori kisitlamasi1 olmadiginda, obez insanlarda viicut yag kiitlesinden 6nemli
miktarda azalma sagladigini gostermektedir. Bu veriler, siit {irlinlerinin hem viicut
agirhginin - korunmasinda, hem de agirlhik kontrolii iizerinde O©nemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir (Zemel MB, 2013).

Obezite insidansi son yillarda hizla artmakta; ulusal ve global bir sorun halini
almaktadir. Obezite bircok kronik hastalik agisindan O6nemli bir risk faktoriidiir.
Obezite-makro besin 6gelerinin agirlik kontrolii lizerindeki etkileri ile ilgili calismalar
yapilmasina karsin mikro besin Ogeleri ile yapilan caligmalar yetersizdir. Agirligin
kontroliinde enerji dengesi Onemli faktér olsa da yapilan ¢aligmalar kalsiyum
metabolizmasinin ve siit lirlinleri i¢indeki diger bilesiklerin agirligin diizenlenmesinde

onemli rol oynayabilecegini gostermektedir (Torres MR, 2013).
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Kalsiyum alimi ile viicut agirhig arasindaki iligki ilk kez 1984 yilinda Mc
Carron ve arkadaslar1 tarafindan National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) calismast sonucunda tanimlanmistir. Bu sonu¢ 16 yil boyunca
degerlendirilmemis 2000 yilinda Zemel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonucunda
tekrar dikkat ¢ekmis ve o giinden bugiine kadar kalsiyumun agirlik kontrolii iizerindeki
edtkisine yonelik pek c¢ok deneysel ve gozlemsel ¢alismalar yapilmistir (Zemel MB
2013). Yapilan calismalarin sonuglar1 2009 yilinda 6zet seklinde yaymlanmistir.
Calismalarin birgogunda enerji kisitli diyetlerle beraber kalsiyum alimini arttirmanin,
kilo verme siiresince yagsiz doku kitlesini korumada faydali oldugu goriilmiistiir (Zemel

MB, 2013).

Diver kalsivumu *Kalsitriol

fMeta.bo]jk Etka Apopitosig

Sekil 2: Kalsiyumun Metabolizmasi

Kalsiyumun adipoz doku iizerine Onerilen etki mekanizmalarindan biri; diisiik
kalsiyum alimi serum kalsitriol seviyesini arttirir, bu da adiposit kalsiyum akisini
harekete gecirir. Hiicre i¢i kalsiyumun artmasi yag asidi sentezini arttirir, hormona

duyarl lipaz1 engeller, lipogenezi arttirir (Zemel MB, 2013).

Adiposit lipid metabolizmanin hiicreler arasi Ca™ tarafindan diizenlenmesi,
adipositenin diyetsel kalsiyum modiilasyonu i¢in esas yapiyr saglamaktadir. Yapilan
calismalarda hem paratiroid hormonun, hem de 1,25-(OH),-D’iin insan adipositesinde

hiicreler arast Ca™>’mun hizh artisina sebep olabilecegi gorillmiistiir; bu hormonlarin
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diyetsel kalsiyumun artirilmasi ile baskilanmasi, diyetten alinan enerjinin depolamadan
lipid oksidasyonuna ve termojeneze yoOnelik olarak yeniden boliimlendirilmesini
saglamaktadir. Diyetsel kalsiyumun artirilmasi aym1 zamanda fekal yag atimimi da
artirabilece§i ve bdylece diyetsel kalsiyumun anti-obezite etkisine katkida
bulunabilecegi savunulmaktadir. Papakonstantinou ve arkadaslarinin calismasinda,
yiiksek kalsiyum iceren diyetlerin, fekal yag atiminda Onemli bir artis meydana
getirdigini, sirkiilasyon halindeki 1,25-(OH),-Ds’de de 6nemli bir azalma ile adipositede
de gozlemlenen azalmayr da fekal enerji kaybina baglanmistir. Jacobsen ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir caligmada ise, kalsiyum aliminda (giinliik 500 mg’dan
1800 mg’a ¢ikarmak) kisa donemli olarak yapilan bir artirimin, giinliik fekal yag atimin

yaklagik 2.5 kat (giinliik 5.9 gram’dan 14.2 gram’a) yiikselttigi saptanmistir.

Diyet kalsiyumunun artmasi, fekal yag atimini arttirmaktadir. Bu da fekal
yoldan enerjini kaybini saglamakta ve obezite {izerindeki etkisi tartigilmaktadir.
Caligmalar, artan kalsiyum tiiketimi ile (2-4g), 6nemli derecede fekal yag kaybim
gostermektedir. Ornegin 2g kalsiyum suplementi (igerigi kalsiyum karbonat), fekal yag
atimini %6.8-7.4 artmistir (Barr, 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma Istanbul’da 6zel bir hastanede beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran 18 — 65 yas aras1 100 yetiskin obez kadinin diyet uygulamadan 6nce ve bir ay
sonra bireye 0zgii zayiflama diyetiyle kalsiyum tiiketiminin agirlik kontrolii iizerine
etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir

calismadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Bu arastirma Eyliil 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi, Beslenme ve Diyet Polikliniginde
gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ve Uygulanmasi

Arastirma evrenini; Eyliil 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Acibadem Saghik Grubu Bakirkdy Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
randevulu olarak basvuran bireyler olusturmustur. Bu calismada, 6rneklem sec¢imi
arastirmaya katilmaya gonilli 18-65 yas aralifindaki 100 yetiskin obez kadin
olusturmustur. Katilimcilarin obezite diizeyinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii BKI siniflamast kullamilnustir ( BKI 30-34.9 arasinda olanlar birinci derece
sisman, BKI 35-39.9 olanlar ikinci derece sisman, BKI 40 ve iizerinde olanlar ileri
derecede sisman- morbid obez) . Arastirma i¢in Acibadem Bakirkdy Hastanesi

bashekimliginden izin alinmistir (EK-1).

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinan bireylere uygulanan anket yliz ylize goriisme yoOntemiyle

gerceklestirilmistir. Anket formu (EK-2), konu ile iligkili literatiir taramas1 sonucunda
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gecmiste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi
katilimcilara aragtirmanin amact ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup goniilliilik

esastyla ¢alismaya dahil edilmislerdir (goniilliiliik onam formu EK-3).

Anketin birinci boliimiinde demografik ozellikler (yas, cinsiyet, yasam sekli,
medeni durum, egitim diizeyi, beslenme ve diyet poliklinigine bagvuru nedeni, sigara-
alkol kullamm durumu) sorgulanmustir. Ikinci béliimde beslenme aliskanliklarim
saptamak acisindan 6glin sayisi, 6glin igerikleri, 6&iin tiikketim miktari, 6glin atlama
durumu , 6giin aralarinda yiyecek-igecek tercihi, fiziksel aktivite yapma durumu ve
siiresi sorgulanmustir. Ugiincii boliimde katilimcilara, diyet dncesi besin tiiketimlerini
saptamak amaciyla ‘“24 saatlik hatirlatma yontemi” ile 1 giinliik besin tiiketim formu
uygulanmistir. Anket formundan elde edilen bir giinliik besin tiiketim kayd1 verilerinin
degerlendirmesi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 tam versiyon programinda
yapilmistir. (Bebispro for Windows, Stuttgart, Germany; Turkish Version (Bebis 4),
Istanbul, 2004). Bireylerin besin tiiketimlerine iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag
gibi makro ve mikro besin dgeleri alimlari belirlenmis; Tiirkiyeye Ozgii Beslenme
Rehberine (2004) gore gereksinmeleri karsilama diizeyleri saptanmistir. Anketin son
boliimiinde ise antropometrik dl¢timler yer almistir. Viicut agirligi (kg), beden kiitle
indeksi (BKI kg/m?), viicut yag miktar1 (kg), yag yiizdesi (%), stvi miktar1 (TBW kg),
yagsiz viicut kiitlesi (FFM kg), kas kiitlesi (kg) TANITA MC180 markal1 viicut bilesimi
analiz cihazi ile Ol¢lilmiistiir. Katilimcilara ilk goriismeden sonra enerji kisitlamasi ile
birlikte kalsiyum tiiketimlerini arttiracak sekilde saglikli bir diyet programu verilirken,
besin degisim secenekleri arasindan kalsiyum kaynagi yiiksek olanlar diyette tercih
edilmis, 10 giin ara ile kisiler kontrole ¢agirilarak bir ay i¢inde toplam 3 kez gbriisme

saglanmistir.

5.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim  gdsteren  parametrelerin  gruplar  arasi

karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
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Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda ise Student t test kullanildi. Diyet Oncesine gore diyet sonrasi
degisimin analizi i¢in Paired Samples t test kullanildi. Kilo kayb1 ve kalsiyum artis1
arasindaki iliski analizi i¢in Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Bireylerin diyet dncesi ve sonrasinda besin tiiketim
kayit formlar1 Beslenme Bilgi Sistemi’nde (BEBIS) degerlendirilmistir. Ortalama bir

giinliik besin tiiketimine gore enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlar1 hesaplanmastir.
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6. BULGULAR

Calisma Eyliil 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda yaslarn 18 ile 65 arasinda

degismekte olan toplam 100 katilimci tizerinde yapilmistir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 6.1° de goriilmektedir.

Tablo 6.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

N %
18-30 yas 17 17
Yas 31-50 yas 60 60
51-65 yas 23 23
Yasam sekli Yalmz 12 12
Aile 88 88
Medeni durum Bekar 2 2>
Evli 75 75
Ikokul 2 2
Ortaokul 3 3
Egitim durumu Lise 39 39
Universite 53 53
Yiiksek lisans-doktora 3 3
Beslenme ve diyet Kilo verme 93 93
i::;:::imgme basvuru Diyabet . .
Sigara kullanma Hayir 64 64
durumu Evet 36 36
Giinde igtigi sigara 10 ve daha az 22 61,1
adedi 10’dan fazla 14 38,9

Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde % 60’1 31-50 yas arasindadir ve %751

evlidir. Katilimcilarin %93'i kilo verme i¢in poliklinige bagvuruken, %53’i iiniversite

mezunudur.
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Tablo 6.2: Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aligkanliklar1t Dagilimi

Beslenme Aligskanliklari n %
Gilinde tiikettigi ana 6glin 2 ana 6gilin 27 27
say1sl 3 ana 0giin 73 73
Ara 6giinii olmayanlar 15 15
Glinde tiikettigi ara 6glin 1 ara 6gilin 29 29
say1sl 2 ara 6giin 33 33
3 ara 6giin 23 23
Evet 60 60
Ogiin atlama durumu Hay1r 27 27
Bazen 13 13
Diizenli fiziksel aktivite Evet 4 4
yapma durumu Hayir 96 96

Tablo 6.2°de goriildiigii gibi ankete katilan kisilerin %73 liniin tiikettigi ana 6giin sayis1

3 iken, %33 liniin tiikettigi ara 6giin sayis1 2’dir. Katilimcilarin %60°1 6giin atlamakta

olup, %96’s1 fiziksel aktivite yapmamaktadir.
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Tablo 6.3 : Katilimcilarin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Gidalar

n %
Kuruvemis 35 35
Simit/Biskiivi 44 44
Seker 38 38
Meyve 54 54
Siit/Yogurt/Ayran 11 11
Sandvig 13 13
Meyve suyu 19 19
Su 18 18
Gazli icecek 38 38
Soda 9 9
Siyah cay/Bitki ¢ay1 67 67
Kahve 40 40

Tablo 6.3°de belirtildigi gibi ¢calismada bulunan kisilerin %54’{i ara 6glinlerde meyve

tuketirken %44°1 simit/biskiivi ve %40°1 kahve tiketmektedir.

Tablo 6.4: Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin Dagilimi

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS

146,0-178,0 161,24+6,32 146,0-178,0 161,24+6,32 -
Boy (cm)
Agirlik (kg) 67,4-118,2 90,19+11,41 62,4-111,5 87,01x11,16 0,001**
BKI (kg/m®) 30,0-43,0 34,62+3,45 27,6-42,9 33,4+3,42 0,001**
Viicut Yagi

21,4-57,5 36,45+7,44 17,9-53 33,97+7,3 0,001**
Miktart (kg)
Viicut Yagi

27,8-49,5 40,194+4,26 28,1-48,8 38,7+4,55 0,001**
Yiizdesi (%)
TBW :(kg) 31,3-54,25 38,78+4,18 30,5-54,3 38,62+4,21 0,262
FFM (kg) 42,7-75,3 53,83+5,90 42,1-75,4 53,27+5,79 0,001**
Kas (kg) 40,0-71,6 51,1045,56 38,4-72,8 50,37+5,62 0,001**
Paired Samples t test **p<0.01
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Tablo 6.4’te goriildiigii gibi katilimcilarin diyet oncesi viicut agirliklar1 ortalamasi
90.19+11.41 iken diyet sonrast ortalamas1 87.01£11.16 kg dir. Diyet dncesindeki viicut
agirhigina gore diyet sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.01).
BKI ortalamasi diyet 6ncesi 34.62+3.45 kg/m” iken diyet sonrasi ortalamasi 33.4+3.42
kg/m® dir. Viicut agirhgmin diismesiyle dogru orantida olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Calismada bulunan kisilerin diyet oncesi viicut yagi ortalamasi
36.45+7.44 kg iken diyet sonrasi ortalamasi1 33.97+7.3kg dir. Diyet 6ncesindeki viicut
yag1 miktarlarina gore diyet sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Arastirma kapsamindaki kisilerin diyet Oncesi kas kiitlesi ortalamasi
51.1045.56 kg iken diyet sonrasi ortalamas1 50.37+5.62 kg dir. Diyet oncesindeki kas

agirliklarina gore diyet sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Tablo 6.5 : BKI Siniflandirmasinin Dagilim1

BKI n %
1.derece sisman (hafif) 60 60
2.derece sisman (orta) 40 40

Tablo 6.5°de belirtildigi gibi BKI smiflandirmasi incelendiginde katilimcilarin %60°1

birinci derece sisman, %40°1 ikinci derece sisman grupta bulunmaktadir.

BKI siniflamasi

B 1.derece sisman (hafif) %60

M 2.derece sisman (orta) % 40

Grafik 1: BKI siniflamasi
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Tablo 6.6 : Bireylerin Bir Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Referans Karsilama  Ort£SS Karsilama p
3 Ort+SS
Degerler Oramn (%) Orani (%)
Enerji (kcal) 1800 1871,55+445,84 1039 1518,944269,43 84,3 0,001**
Protein (g) 67,5 - 90 76,96:24,42 97,7 69,08+15,22 102,3  0,001**
Protein (%) 15-20 16,83+4,35 112,2 18,74+3,88 1249 ~ 0,001**
Yag (2) 50 - 60 89,14+27,95 178 70,66+17,76 141,3  0,001**
Yag (%) 25-30 41,7+7,46 166,8 40,92+7,01 163,6 0,354
Karbonhidrat
(a)‘rbon drat 0 175.270 1886144982 76,3 149,75435,06 60,6  0,001**
g
Karbonhidrat
(;; ommarat 55 60 41,4447.15 75,3 40,3146,81 732 0,48
0
Lif (g) 25 22,5548,32 90 23,18+4,95 92,7 0,420
Kolesterol (mg) <200 319,25+186,84 266 181,71+88,43  151,4 0,001**
A vitamin
vitamini 700 1247.95462930 178 1145,96:290,1 91,8 0,093
(mceg)
E vitamini (mg) 15 13,9746,61 93,1 10,1+4,08 67,3 0,001%*
BI vitamini 1.1 0,8740.29 79 0,78+0,12 70,0 0,001%*
(mg)
B2 vitamint
2 vitamini 1.1 14240 48 129 1,44+0,28 130,9 0,581
(mg)
B6 vitamin
Vit 13 1264045 96,9 1,36+0,24 1046  0,021*
(mg)
Folik asit (mcg) 400 279,7497,7 69,9 235,2+57,99 84,3 0,001%*
C vitamini (mg) 90 105,33+55,06 117 77,93+19,89 86,5 0,001**
Sodyum (mg) 2000 —3000  4878,0+9755,4 243 1850,77+496,66 92,5 0,003**
Potasyum (mg) 2000 — 3000  2385,44+766,46 119,2 2204,91+303,85 92,4 0,011*
Kalsiyum (mg) 1000 - 1200  825,18+334,1 82,5 1022,26+201,06 123,9  0,001**
Magnezyum 0.6 3054241322 954 307,66£71,07 96,1 0,850
(mg)
Fosfor (mg) 700 1327,89+478,44  189.,6 1398,46+256,61 199,7 0,059
Demir (mg) 18 12,89+4,8 71,6 10,67+2,37 592 0,001**
Cinko (mg) 10 11,25+4,16 112,5 11,44+2,96 114 0,624
Paired Samples t test **p<0.01 *p<0.05

Tablo 6.6’da goriildiigli gibi katilimcilarin diyet 6ncesinde alinan enerji (kcal), protein

(g), yag (g), karbonhidrat (g), kolesterol (mg), E vitamini (mg), B1 vitamini (mg), C
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vitamini (mg), folik asit (mcg), sodyum (mg), potasyum (mg), demir (mg) miktarina
gore diyet sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Caligmada
bulunan kisilerin diyet Oncesinde alinan Bg vitamini (mg) ve kalsiyum (mg) miktarina

gore diyet sonrasi goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 6.7 : Diyet Oncesi ve Sonrasina Gére BKI ve Kalsiyum Tiiketim Miktarlari

Kalsiyum
Onerilen Tiiketim  Onerilenin Altinda
BKI (referans Tiiketim (referans p
diizeylerde) diizeyin altinda)
Ort£SS Ort£SS
Diyet 6ncesi (kg/m”) 34,83+3,73 34,55+3,37 0,724
Diyet sonrast (kg/m?) 33,74+£3,62 33,27+3,37 0,552

Student t test kullanild:

Tablo 6.7°de belirtildigi gibi diyet Oncesi ve diyet sonrasi glinlik kalsiyum alim
miktarina gore diyet oncesi BKI dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.8 : BKI’ya Gore Kalsiyum Degerlendirmesi

BKI
Kalsiyum 1.Derece Sisman 2.Derece Sisman 1p
Ort+SS Ort+SS
Diyet Oncesi 811,79+327,89 845,26+346,41 0,626
Diyet Sonrasi 1021,47+199,73 1023,45+£20,59 0,972
p 0,001** 0,001**
IStudent t test “Paired Samples t test **p<0.01

27



Tablo 6.8’de goriildiigii gibi BKI gruplarina gore diyet oncesi ve diyet sonrast alinan
kalsiyum miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). 1.Derece sisman ve 2.Derece sisman gruplarda ise diyet oncesine gore diyet
sonrasinda alman kalsiyum miktarinda goriillen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.01).

Tablo 6.9 : Kalsiyum artis ile kilo kayb1 iligkisi

Kalsiyum Artis1
Kilo Kaybi r 0,165
P 0,100

Spearman’s rho korelasyon katsayist

Tablo 6.9°da belirtildigi gibi kalsiyum artis1 ile kilo kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Yetiskin obez kadinlarin diyet oncesi ve sonrasi kalsiyum tiiketimini saptamak
kalsiyum tiiketimi ile kilo kontroliinii karsilagtirmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada
katilimcilarin  ¢gogunun (%60) (Tablo 6.1) 31-50 yas araliginda, (%75) evli ve (%53)
{iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitlerinin
yapmis oldugu Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 yili raporuna gore,
20-64 yas arast kadin niifusunun % 17,6’s1 20-24 yas grubunda bulunmakta ve en
yiikksek yiizdeyi olusturmakta, % 5’1 60-64 yas grubunda bulunmakta ve en kiiciik
yiizdeyi olugturmaktadir.

Okyay ve ark. (2002) Izmir’de yaptiklar1 ¢alismada evli olanlarda obezite siklig
bekar olanlara gore daha fazla bulunmustur . Medeni durumun obezite {izerine etkileri
ile ilgili caligmalara bakildiginda Nyaruhucha ve ark. (2003) evli olan yetiskinlerin
anlamli olarak daha obez oldugunu bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise
medeni durumu sorgulanan katilimecilarin %75’inin evli ve obez kategorisinde oldugu

tespit edilmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA - 2003) ¢alismasinda ise ilkokul ve
alt1 6grenim diizeyinde obezitenin daha fazla oranda goriildiigli bulunmustur. Ancak
calismamizda Okur —yazar degil orani %2, Ortaokul mezunu %3, Lise mezunu %39,
Universite mezunu orani %53 olarak tespit edilmis olup yiizdelik verilere bakilarak
egitim diizeyi yliksek olanlarda egitim diizeyi diisiik olanlara gbére obezite daha sik

goriilmektedir (Tablo 6.1).

Obezite, giinlimiizde onemli bir halk sagligi sorunudur. Asirt kilo nedeniyle
insan organizmasinda olusan degisiklikler bir ¢ok hastaligin meydana gelmesine zemin
hazirlamakla birlikte fiziksel aktiviteyi azaltan, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agan
ve giderek kisilerin toplumdan soyutlanmasina neden olan kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir (Serter R, 2004). Egzersiz, obezitenin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde
diger tedavi 6gelerine yardimci, vazgecilmez bir yontemdir. Egzersizin kilo kontrolii ve

kilo kaybini kolaylastiric1 etkileri yaninda obezitenin komplikasyonlar1 {izerine de
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olumlu etkileri vardir. Serter’in yaptig1 calismada aktif ve kondiisyonu iyi olan
obezlerde morbidite ve mortalite, sedanter ve kondiisyonu zayif olanlara gore belirgin
olarak daha azdir. Caligmamizda ortaya ¢ikan veriler incelendiginde ise Tablo 6.2 de
gerekli yiizdelerin yer aldigi gibi fiziksel aktivite ile ilgili soruya cevap veren 100

yetiskin obez kadinin %96’sinin fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir.

Mattson’ nin (2005) yaptig1 calismada 0giin sayisi ile viicut yaglanmasi arasinda
negatif iliskinin oldugu goriilmiistiir. Mota ve ark. (2008) Isve¢’li kadmlar ile yaptig
bir bagka calismada obezlerde, 6gilin siklig1 ve biiyiikliigline bakilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda obez bireylerin giinde ortalama 6.1 6giin tiikettikleri, normal agirliktaki
kadinlarinda 5.2 6giin tiikettikleri goriilmiistiir. Aradaki bu fark istatiksel olarak anlaml1
bulunmustur fakat 6giin sikligindan ¢ok 6giin  biiylikliigiiniin obeziteyi etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Yurttagiil’iin (1995) Sisman bireylerle yapilan ¢alismalarda 6giin
atlama aligkanliginin sisman bireylerde yaygin oldugu, en sik atlanan 6gliniin ise
kahvalt1 oldugu goriilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada ise Oglin aralarinda %54 likk
oranla tiiketilen besinin Tablo 6.3 te yer aldig1 gibi meyve olmasi sevindiriciyken , %

44°liik oranla simit ve biskiivi, % 40’lik oranla bunu kahve tiikketimi takip etmektedir.

Bu calismaya gore katilimcilarin diyet sonrasit Olgiilen antropometrik
degerlerinde (Tablo 6.4) viicut agirhig1 (kg), beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag (kg)
ve kas agirhigr (kg) azalmaktadir. Katilimcilarin diyet dncesi viicut agirliklar: ortalamasi
90.19+11.41kg iken diyet sonrasi ortalamasi 87.01+11.16 kg, diyet dncesi BKI
ortalamasi 34.62+3.45 kg/m® iken diyet sonrasi ortalamasi 33.4+3.42 kg/m” , diyet
oncesi viicut yagi ortalamasi 36.45+7.44 kg iken diyet sonrasi ortalamasi 33.97+7.3 kg,
diyet Oncesi kas agirliklar1 ortalamast 51.10+5.56 kg iken diyet sonrasi ortalamasi
50.3745.62 kg dir. Verilerde de goriildiigli gibi diyet Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bireylerin kas kiitlelerinde
istenmemesine ragmen zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli  dists
gozlemlenmistir. Artan (2003) ve Akbulut’un (2008) yaptig1 benzer calismalarda da
dengeli igerikte ayarlanmis zayiflama diyeti programinin egzersiz ilavesi yapildiginda
veya yapilmadiginda viicut Olglimlerinde benzer olarak anlamli diisiisler sagladig

saptanmistir.
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Calismamizin  sonuglarma goére katilimcilarin  diyet sonrasi  Olgiilen
parametrelerinde enerji, karbonhidrat, yag, kolesterol, E vitamini, B1 vitamini, folik
asit, C vitamini, sodyum, potasyum, demir degerlerinde azalma gozlemlenirken; diyet
sonrast B6 vitamini ve kalsiyum degerlerinde anlamli sekilde artis gozlemlenmistir

(Tablo 6.6).

Arastirmaya katilan bireylerin diyet dncesinde alinan enerji miktar1 ortalamasi
1871.55+445.84 kcal iken diyet sonrasi ortalamasi 1518.944+269.43 kcal, diyet
oncesinde alinan karbonhidrat miktar1 ortalamasi 188.61+49.82 g iken diyet sonrasinda
ortalamast 149,75+35,06 g’dir (Tablo 6.6). Kathleen ve ark. Avustralya’da 88 obez
birey iizerinde yaptig1 ¢alismaya gore (2006) enerjisi azaltilmis izokalorik ve diisiik

karbonhidrat iceren diyetlerde kilo kayb1 anlamli olarak diisiis gostermistir.

Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin diyet Oncesinde alinan yag miktari
ortalamas1 89.14+28.0 gram iken diyet sonrasinda ortalamasi 70.66+17.76 gram, diyet
oncesinde kolesterol miktarlar1 ortalamasi1 319.25+186.84 mg iken diyet sonrasinda
ortalamast 181.71+88.43 mg’dir. Erol ve ark.’nin (2001) yaptig1 ¢alismada yag1 kisith
diyet uygulamalar1 sonucunda kan kolesterol diizeylerinde anlamli azalma gézlenmistir.
Caligmamizda katilimeilarin  diyet sonrast yag miktari, kolesterol ile ayni paralellikte
olup anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0.001). Pek cok calismada yiiksek yagh diyet
alanlarin enerji alimlarmin diisiik yagh diyet tiiketimine gore daha fazla oldugunu
gdstermistir (Ozcan C, 2007). Yag normalde giinliik enerjinin % 25-30’unu kapsar.
Ustelik enerjisi es agirliktaki karbonhidrat ve proteinin yaklasik iki katidir. Bu sebeple

yag1 kisitlamakla, diyetin enerji degeri 6nemli dl¢iide diiser.

Calismamiza katilan bireylerin diyet Oncesindeki protein ortalamasi
76.96+24.42 g iken diyet sonrasinda ortalamasi 69.08+15.22 g’dir. Diyet Oncesinde
alman protein oranit ortalamasi ise %16.83+4.35, diyet sonrasinda ortalamasi
%18.74+3.88 dir. Bu calismamizda diyet sonrasi total kalori azaldiginda protein
miktarinda dogru orantili olarak diislis gozlenmekte iken karbonhidrat ve yag oraninin
diyet sonrasi azalmasiyla ters orantili olarak protein orani artmaktadir (Tablo 6.6).

Amerika Diyetisyenler Dernegi‘nin beslenme rehberine gore; tibbi beslenme
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tedavisinde Onerilen protein total enerjinin %10-20’si; yada 0.8-1 g/kg/giin olacak
sekilde ayarlanmalidir (ADA Dietary Guidelines, 2006).

Anket katilimcilarinin diyet Oncesinde alinan E vitamini miktar1 ortalamasi
13.97+6.61 mg iken diyet sonrasinda ortalamast 10.1+4.08 mg, diyet Oncesinde alinan
Bs vitamini miktar1 ortalamasi 1.26+0.45 mg iken diyet sonrasinda ortalamasi
1.36+£0.24 mcg dir. Bu calismada diyet sonrasi E vitaminindeki diisiis anlamli iken,
diyet sonrasi Bg vitaminindeki artik istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.01).Kathleen ve ark. (2006) Kingston ‘da yaptig1 ¢calismada obez bireylerde kilo
kayb1 kontroliinde yiiksek lifli beslenme ile E vitamini, B6 vitamini ve magnezyumda

anlamli olarak diisiis saptamistir (Tablo 6.6) .

Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin diyet oncesinde almman C vitamini
miktar1 ortalamas1 105.33£55.06 mg iken diyet sonrasinda ortalamasi 77.93+19.89 mg
dir. Corey J ve ark. (2013) Arizona’da yaptiZ1 calismada obez yetiskin bireylerde
egzersiz yonetimi ile birlikte C vitamini takviyesinin kilo verme programinda etkili
oldugunu gostermistir. Kilo verme esnasinda C vitaminine ihtiya¢ vardir, bu ¢alismada

diyet sonrasi C vitamini tiikketimi anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Tablo 6.6).

Calismamizda  katilimcilarin diyet Oncesinde alinan kalsiyum miktari
ortalamas1 825.18+334.1 mg iken diyet sonrasinda ortalamas1 1022.26+201.06 mg dir.
Diyet Oncesinde alinan kalsiyum miktarina gore diyet sonrasinda goriilen artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Gunther ve ark. (2005) yapmis olduklari
calismada ise 18-30 yas arasi bireyler ayni enerjiyi tiiketmelerine karsin giinliik
kalsiyum tiiketimlerine gore 3 gruba ayrilmis (kontrol, 1000-1100 mg/giin Ca alanlar
1zokalorik, 1300-1400 mg/giin Ca alanlar izokalorik) bir yil boyunca takip edilmistir.
Takip sonunda gruplar arasinda viicut agirlig1r ve yag kiitlesi acisindan herhangi bir
farklilik saptanmamistir. Bir baska ¢alismada ise, bireyler kalsiyum tiikketimlerine gore;
< 600 mg alanlar, 600-1000 mg alanlar ve >1000 mg alanlar olmak {izere 3 gruba
ayrilmis olup kadinlarda, diisiik kalsiyum alimi ile obezite arasinda iliski bulunmustur
(Jacgmain et all 2003). Bu sonucun sadece kadinlarda goriilme nedeni, cinsiyet

hormonlarina baglanmigtir. NHANES I (Nutrition Health and Nutrition Examination

32



Survey I) caligmasinin verilerini kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, kalsiyum alimi ve
viicut agirhigr arasinda istatistiksel olarak belirgin negatif iliski oldugu belirlenmistir.
NHANES III katilimcilarinda da obezite ve kalsiyum alimi arasinda giiclii negatif iligki
oldugu bulunmustur. Hollanda’da yapilan Amsterdam Gelisim ve Saglik calismasina
katilan kisiler 13 yasindan 36 yasina kadar takip edilmis sonug olarak kalsiyum alim1 ve
viicut kompozisyonu arasinda zayif negatif bir iliski bulunmustur. 800 mg/giin
tizerindeki kalsiyum aliminin viicut kompozisyonu iizerinde ek yararl etkisi olmadig
gorilmistiir (Parikh et all. 2003). Fransa’da yapilan ¢alismada; kalsiyumun adipoz doku
tizerindeki etkisini dogrulanmaktadir. Kalsiyum tiiketimi arttik¢a adipoz dokunum

azaldig1 gorilmistiir (p>0.05) (Davies et all, 2000).

Sonug olarak bu ¢aligmada, kalsiyum tiiketim diizeyleri diyet uygulama 6ncesi
ve sonrasinda farkli olmakla birlikte, her iki donemde de Onerilen referans diizeylerde
olmast nedeniyle; uygulanan saglikli agirlik kontrol programlarinin basarisinda
kalsiyumla birlikte tiim besin bilesenlerinin énemli etkisi oldugu goriilmektedir. Bu
calismada direk olarak diyette artan kalsiyum miktarindan kaynaklanan bir agirlik
kaybindan ziyade, enerji degeri kisitlanmis saglikli bir diyetin agirlik kaybinda, yeterli
kalsiyum ile birlikte etkili oldugundan sozedilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

e Bu arastirma Istanbul’da &zel bir hastanede beslenme ve diyet poliklinigine
basvuran 18 — 65 yas aras1 100 yetiskin obez kadinin bireye 6zgii zayiflama
diyeti Oncesi ve sonrasi kalsiyum tliketiminin agirlik kontrolii iizerine etkisini

saptamak amaciyla planlanmig ve yiirlitilm{istir.

e (Calismamiza katilan bireylerde; BKI  smiflandirmasi  incelendiginde
katilimeilarin %60°1 birinci derece sisman, %40°1 ikinci derece sisman grubunda
bulunmaktadir. Bireylerin yas dagilimi incelendiginde % 60’1 31-50 yas
arasindadir ve %751 evlidir. Katilimcilarin %93'i kilo verme igin poliklinige
bagvuruken, %53’l tniversite mezunudur. Ayrica katilimecilarin %60°1 6giin
atlamakta olup, %96’s1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin ara
Oglinlerde tiikettigi besin gruplari incelendiginde yiiksek karbonhidrat tiiketimi
dikkat ¢cekmektedir.

e Arastirmaya katilan bireylerin diyet Oncesindeki viicut agirligmma gore diyet
sonrasi; BKI ol¢timleri, viicut yagi miktarlari, kas agirliklarinda goriilen diisiis

miktarlari, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

e Bireylerin diyet O6ncesine gore tiikettikleri enerji, protein , karbonhidrat, yag,
kolesterol, E vitamini, B1 vitamini, folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum,
demir miktarlarinda goreceli olarak azalma saptanmis (p<0.01) ; kalsiyum
degerinde ise beklenildigi gibi anlamli sekilde artis gbzlenmistir (p<0.01). Diyet
oncesine gore B6 vitamini degerinde anlamli sekilde artis bulunmustur

(p<0.05).

e Sonu¢ olarak uygulanan saghkli agirlik kontrol programlarinin basarisinda
kalsiyumla birlikte tiim besin bilesenlerinin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir.

e Oneri olarak bireye dzgii izokalorik zayiflama diyeti uygulanan kisilere referans
diizeyin altinda ve referans diizeyde olmak iizere farkli kalsiyum miktarlar

verilerek yapilan ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

YETIiSKIN OBEZ KADINLARIN KALSiYUM TUKETIMIiNiN AGIRLIK
KONTROLU UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

3. Dogum Tarihi: (giin/ay/yil): ....... [uin.. [oviiennn.
4. Yasam Sekli: a) Yalniz b) Aile ile
5. Medeni Durum: a) Bekar b) Evli

6. Egitim Diizeyi:  a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu  e) Lise mezunu f) Universite mezunu  g) Y.Lisans-Doktora

7. Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuru nedeniniz nedir?

a) Kilo verme b) Kilo alma c¢) Diyabet d) Kan yaglari
hastaliklar

8. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayir hi¢ icmedim b)Evet ......cccovenee. /glinde

9. Alkol kullantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet................. bardak-kadeh/ay
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B)BESLENME ALISKANLIKIL.ARI

10. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz (................... Ana.................. Ara)

11. Ogiin atlar misimiz?

a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

12. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(en ¢ok
tiikettiginiz 3 besin)
a) Kuruyemis b) Simit, biskiivi, kurabiye c¢) Seker, ¢ikolata, gofret

d) Meyve e) Siit, yogurt, ayran f) Sandvig, tost, borek

13. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?(en cok ictiginiz

3 icecek)

a) Meyve sulari b) Su ¢) Gazli igecekler d) Siit

e) Sade ve meyveli soda f) Siyah Cay g) Bitki Caylar1 ~ h) Kahve
1) Ayran

14. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapryormusunuz? (Evet ise 25.soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir

15. Yaptigimiz fiziksel aktivitenin tiirii ve haftalik siiresini belirtiniz.

Aktivite Her Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 slire
Turt gin kez kez kez

Yiruyus

Yizme

Kosma

Diger
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C) BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Liitfen diin tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim

yagli, yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve

tiikkettiginiz hazir besinlerin markalarni belirtiniz.

Besin veya yemek adim1 miktarlar ve iiriin ¢esitleriyle yaziniz

Saba | «ccooveei cay bardagi (.......... ml) ............ cay

R | e su bardag1 /siit(cesidi:...................)
......................... meyve suyu(cesidi:...........oeiieninl)
DIGer(DEIIItINIZE . .o e ettt et e e e e e )
........................... kibrit kutusu (........gram) ........................ peynir
........................... adet yumurta (haslanmis/yagda/diger:........................)
........................... adet zeytin (¢esidi:........ )
........................... ince dilim ekmek(gesidi:....... )
........................... adet sebze (Cesidir....oviiiiirii i)
........................... yemek kasi81 kahvaltilik gevrek (¢esidiz.....................)
DiGEr(DEIIITINIZ: . ..ot e e
........... )
DiGer(DEIItINIZ: . ..ottt e e

)

Ara | e adet meyve (gesidiz.......coooviiiiiiiiiiii )(btyiikligii:kii¢iik boy/orta

boy/biiyiik boy)

................... adet biskiivi/gikolata/kek/b6rek

(cesidiz. i, /markasi............cooveneninns )

DT (o1 3 1Y/ P
................................... )

DIZer(DElIItINIZ: . ..ttt e e
................................... )

(")g]e ............................ kofte kadar (.............. gram)et (¢esidi:kirmizi/tavuk/balik/hindi)
............................ yemek kagig1 kurubaklagil(gesidiz............oooiiiiiiiiiii )
............................ yemek kagig1 sebze yemegi(gesidi: f....oiiiiiiiiiiii )
............................ yemek kagig1 pilav /makarna(gesidi: :........ooiiiiiiiieen )
............................ kepce ¢orba(gesidiz .. ettt )
............................ yemek kagigt yogurt (¢esidi: .....ouiniiiiiiieeeeeee e eall)

veeerreennn @det SEDZE (GESIAI. . vttt e 2)
........................... ince dilim ekmeK(Gesidiz.........covevirieiieieieeieie e e ael)
DiIZer(DEIIItINIZ: . ..ttt e e e
................................... )
DZer(DElIItINIZ: . ..ttt e
................................... )

AXa | oo, adet meyve (gesidiz......ooovvviiiiiiiiiann.. ) (biytikliigii:kiigtik boy/orta

boy/biiyiik boy)

................... adet

biskiivi/gikolata/kek/borek(cesidiz........cooeeviiiiiiiiiiiin.. /markast..............coeeeninn. )
DIGEr(DELITTINIZ: . ettt e e e
...................................... )

DA (DEIITTINIZ: .. .o e ettt ettt et e et et et ettt
...................................... )

DA (D ITTINIZ: ..o e ettt et e e et e e e et e e e e
...................................... )
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Aksa | o kofte kadar (.............. gram)et (gesldl k1rm121/tavuk/bal1k/hmd1)

m | e yemek kasig1 kurubaklagil(cesidi:.. .. e ens)
............................ yemek kasig1 sebze yemegi(cesidi: : AR RPRRRRRRPP |
............................ yemek kasi81 pilav /makarna(gesldl e e eaeens)
............................ kepce corba(cesidi: : )
............................ yemek kasig1 yogurt (Qe$1d1 SRR PRR |

ve @det SEDZE (CeSIAII. ... ittt ittt e era e e e e))
........................... ince dilim ekmek(Cesidiz.........covieiiiiiiieiecie e e e e al)
DiGer(DelIItINIZ: . ..ot e )
D] (o3 (01 17/ )
DTt (01 17/ )

Ara | coeeeeeeennn adet meyve (gesidiz......oviiriiiiiiiinn.. ) (biiyiikliigii:kiigiik boy/orta boy/biiyiik
boy)

................ adet biskiivi/¢ikolata/kek/bérek

(cesidiz................ /markast..............ccovvivieniiennnnnn)

DiGer(DelItINIZ: . ...ttt e
..... )

DiIGer(DElITtINIZ: . ..ottt )

D) VUCUT BILESIMI

Bu kisim viicut kompozisyonu analizi sonrasi diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.

Yas (yil)

Boy (cm)

Viicut agirhg (kg)

BKi (kg/m®)

Yag miktan (kg)

Yag Yiizdesi

Sivi (kg)

Yag dis1 (kg)

Kas(kg)
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EK 3: Goniillilliik Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Gontillii bu galigmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu c¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
arastirmanin herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasmma bakmadan goniilliiyli
calisma dig1 birakabilir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire iginde kayitlarinizin yani sira
iligkili saghik kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine acik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz  herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin
Adi ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin

Adi1 ve soyadi:

Tarih/ TIf:

Imza:
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