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Bu aragtirma 6zel bir diyet merkezine zayiflama amaciyla bagvuran 60 obez
birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligsma, siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile saglanan 800
mg/giin kalsiyum ve 1200 mg/giin kalsiyum iceren zayiflama diyetlerinin viicut
agirligi ve yag yiizdesi kaybina etkisini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya
24- 45 yag araliginda olan ve obezite disinda kronik bagka bir rahatsizlig1 bulunmayan
60 obez birey dahil edilmistir. Kronik hastaligi olanlar, multivitamin, kalsiyum, D
vitamini destegi alanlar, gebe ve emzikli olanlar ve zayiflamaya yonelik ilag
kullananlar dahil edilmemistir. Calismaya katilan bireyler randomize olarak 30’ar
kisilik 2 gruba ayrilmis ve tiim bireyler 8 hafta siiresince diyetisyen tarafindan takip
edilmistir. Bireylerin genel Ozelikleri, antropometrik Ol¢imlerini ve beslenme
aligkanliklarin1 sorgulayan anket diyetisyen esliginde doldurulmustur. Calismaya
katilan bireylerin ¢alisma oncesi besin tiiketimlerinin belirlenebilmesi i¢in 3 giinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir ve Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi
kullanilarak ¢alisma 6ncesinde tliketilen enerji ve besin dgesi alimi hesaplanmustir.
Antropometrik ol¢iimler diyetisyen tarafindan takip edilerek ¢alisma basinda ve 8
hafta sonundaki degerler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda 1200 mg/giin kalsiyum
igeren diyetin viicut agirligi ve viicut yag orani kaybi lizerindeki etkisi 800 mg/giin
kalsiyum iceren zayiflama diyetine gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak giinliik kalsiyum alimimin siit ve siit trtinleri
tilkketimi ile artirilmasinin, obez bireylerde viicut agirligi ve viicut yag orani kaybinin

saglanmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kalsiyum, Agirlik kaybi



ABSTRACT

This study was conducted with 60 obese individuals who consult on a special
diet center for losing weight. The aim of this study is to determine the effect of weight-
reducing diet, which contains 800 mg/day calcium and 1200 mg/day calcium (taken
through milk and dairy products), on body weight loss and fat loss. 60 individuals
between the ages of 24 and 45 years who did not diagnose with any chronic illnesses
but obesity participated in the study. Participants who are with chronic diseases,
pregnant and breastfeeding mothers, the ones who take weight loss medications or
dietary supplements such as a multivitamin, calcium, vitamin D were not included in
the study. Individuals were divided into two groups which per group consisted of 30
people and all participants were followed up by the dietician for 8 weeks. The
questionnaire, which consists of questions related to the general characteristics,
anthropometric measurements, nutritional habits of individuals, filled in company with
the dietician. 3-day food consumption of individuals was recorded in order to
determine the preexisting food consumption of participants. Also, the proportion of
consumed energy and nutritional elements taken by participants were calculated by
using the Nutrition Information System (BEBIS). Anthropometric measurements were
compared at the end of the 8 weeks by the dietician. As a result of the study, the result
indicated that 1200 mg/day calcium diet has a significantly higher effect on weight
loss and body fat loss than 800 mg/day calcium diet (p<0.05). Consequently, it can be
concluded that increment of daily calcium intake by milk and dairy products is

effective in obese individuals to lose weight and body fat.
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Bolium 1

GIRIS VE AMAC

Obezitenin goriilme siklig1 tiim diinyada hizla artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu olarak bildirmistir (1).
DSO ‘niin obezite raporlarinda diinyada yaklasik bir milyar insanin fazla kilolu
oldugu, ayn1 zamanda obezite siklig1 diinyada son 30 y1l icinde yaklasik 2 katina ¢iktig1
belirtilmistir (2).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi ‘na gore (2010) Tiirkiye’de obezite
siklig1 %30.3 (erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0), fazla kilolu olma siklig1 %34.6,
fazla kilolu ve sisman olanlarin toplami %64.9, asir1 sisman olanlarin orani ise %2.9
olarak bulunmustur (3).

Obezitenin olusumunda; genetik, psikolojik, ¢evresel, sosyo-ekonomik
birgok faktor etkili olabilmektedir. Obeziteyi tetikleyen en temel faktorlerden biri de
beslenme seklidir (4). Kalsiyum ile agirlik kaybi arasindaki iligki ilk kez 1984 yilinda
yapilan ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) caligmasinin
sonucunda vurgulanmigtir (3).

Bin dokuz yiiz yetmisli yillarin bagindan itibaren bireyler ev yemeklerinden
uzaklagmaya baglamis, islenmis triinlerin ve sekerli besinlerin tiiketimi de bununla
beraber artis gostermistir. Yeme aligkanliklarinin degismesinin yani sira zamanla
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde de diisiis gozlenmistir. Bu degisen yasam

kosullarinin ilk olumsuz etkileri de 1990’11 yillarda goriilmeye baglamistir (5).



Diyette yagdan gelen enerjinin azaltilmasinin etkisini inceleyen 28 klinik
denemenin sonuglarinin gézden gegirilmesi ile elde edilen veriler dogrultusunda diyet
yagmin obezite gelisiminde rol oynadigi belirtilmistir. Obezite prevelansinin
azaltilmasinda toplam enerji aliminin azalmasi ile beraber diyette enerjiden gelen
yiizdenin de azaltilmasi gerektigi belirtilmistir (6).

Kalsiyumun obezite iizerindeki etki mekanizmalarindan biri aguti genidir.
Aguti geni yag hiicrelerinde kalsiyumun artisindan sorumludur. Kalsiyum, kalsitriol
diizeylerinde azaltic1 etki gostererek, hiicre icine kalsiyum akisini azaltir, lipolitik
aktiviteyi uyarici etki gosterir (7).

Diyette kalsiyumun artmasi lipogenesizin uyarilmasina ve lipolizin
onlenmesine neden olur. intraselliiler kalsiyum adiposit lipid metabolizmasinda
diizenleyici rol oynar. Kalsiyumun viicut agirlik kaybi {izerindeki etkisi kalsitriol
tiretimine bagli olarak intraselliiler kalsiyum konsantrasyonuna bagli lipit
metabolizmasinda diizenleyici etki gostermesine bagl olarak gosterilmistir (8). Diisiik
kalsiyum igeren diyetler sonucunda kalsitriol artmaktadir. Kalsitriol arttifinda,
kalsiyumun hiicre i¢ine gegisi uyarilir ve yag dokuda artis gdzlenir. Kalsiyumun
yiiksek oldugu diyetlerde iyonize kalsiyumun konsantrasyonu azalir ve buna baglh
olarak yag asit sentezi azalir, lipolitik aktivite artar. Yiiksek kalsiyum igeren diyetlerin
agirlik kaybmi desteklemesi 1, 25 dihidroksivitamin D seviyelerini baskilayip,
adipozit kortizol {iretiminin azalmasiyla da iliskilendirilebilir (9).

Afrika kokenli obez Amerikalilarda yapilan bir ¢aligmada obez Amerikalilara
enerjisi kisitlanmamig 500mg/giin kalsiyum ve 1200mg/giin kalsiyum igeren diyetler
uygulanmistir. 24 hafta sonunda enerji kisitlamasi olmaksizin giinde 1200 mg/giin
kalsiyum alan grupta agirlik kaybinin anlamli olarak degismedigi ancak viicut yag

kiitlesinde istatiksel olarak anlamli diisiis oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmadan elde



edilen veriler yiiksek kalsiyumlu diyetlerin 1, 25 dihidroksivitamin D diizeylerini
baskiladigindan, yag kiitlesi kaybini destekledigini belirlemistir (10).

Randomize klinik bir ¢alismada bireylere 800 kkal/giin diyet, 16 haftalik bir
siire uygulanmistir. Gruplardan birine yiiksek kalsiyumlu diyet (giinde 1200-1300
mg), digerine diisiik kalsiyumlu diyet (<500 mg/giin) uygulanmistir. 16 haftalik siire
sonunda yliksek kalsiyumlu diyet alan grupta, diisiik kalsiyumlu diyet alan gruba gore
bel gevresi ve bel- kalga oraninda anlamli olarak azalma olmustur (11).

Yaslar1 25-64 arasinda degisen 3246 katilimeiyla yapilan diger bir calismada
katilimcilar beden kiitle indekslerine (BKI) gore 3 gruba ayrilmistir (1. grup, <24.9
kg/m?, 2.grup, 25-29.9 kg/m? ve 3.grup >30 kg/m?). Calismada bel cevresinin
erkeklerde 102 cm ve tizerinde olmasi, kadinlarda 88 cm ve lizerinde olmasi risk
faktorii olarak belirlenmistir. Caligsma sonucunda kalsiyum alimi obezite ile ters iligkili
bulunmustur (12).

Bu caligma ise 24-45 yas arasi bireylerde 8 hafta siiresine agirlik kaybina
yonelik tibb1 beslenme tedavisi uygulayan bireylerde besinlerle kalsiyum aliminin
agirlik kaybi tizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

1.2 Amac ve Hipotez

Hipotez 1: Yiiksek kalsiyum alan grupta, normal kalsiyum alan gruba gore
viicut agirhigi kayb1 daha yiiksektir.
Hipotez 2: Yiiksek kalsiyum alan grupta, normal kalsiyum alan gruba gore

viicut yag oranm1 kayb1 daha yiiksektir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Obezite Latincede sisman anlamina gelen “obeus” kelimesinden tiiremistir
(13). Obezite viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmis oldugu kronik
bir hastaliktir (14).

DSO obeziteyi “Saghg bozacak dlgiide yag dokularinda anormal veya agir1
miktarda yag birikimi” olarak tanimlamistir. Obezite diinyada onde gelen saglik
sorunlarindan biri olmakla beraber obezite prevalansi tiim diinyada her gecen giin

artmaktadir (15).

2.2 Diinya’da Obezite Goriilme Siklig1

Diinya’ da 6liim nedenleri arasinda obezite ilk 5’ te yer almaktadir ve her yil
obezite nedeniyle 2.8 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Gelecekte daha fazla
kisinin obezite nedeniyle hayatini kaybedecegi 6ngoriillmektedir (16).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) obezitenin en sik goriildiigii tilkelerden
biridir. ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) sonuglarina gore
Amerika Birlesik Devletlerin de yetiskinlerin % 34.9 ‘u obezdir (17).

DSO tarafindan yapilan Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Trendlerin ve
Belirleyicilerin Izlenmesi (MONICA) calismasinin sonuclarina gore 1980-1990 yillart
arasinda Avrupa iilkelerinde ki obezite prevelast %10-40 arasinda artmigtir (18).

Tiim Diinya’da obezite prevalanst 1980-2008 arasinda iki katina ¢ikmustir.
2008’de tiim diinyada kadinlarmn %14, erkeklerin %10’u obez (BKi>30 kg/m?)

4



olarak saptanmistir. 2008 yilinda tiim diinyada 20 yas iizeri yarim milyardan fazla
yetigkinin obez oldugu bildirilmektedir (19).

DSO raporlarinda Diinya genelinde fazla kilolu ve obezite prevelansi en
yiiksek bolge Amerika bolgesi (%62 fazla kilolu ve %26 obez) olarak bildirilmistir
(20).

DSO 2016 yili raporlarina gore diinyada 18 yas ve iizeri toplumda kadin
popiilasyonunun %40’ 1 ve erkeklerin %39’ u asir1 kilolu olarak saptanmistir (21).

2.3 Tiirkiye’de Obezite Goriilme Siklig

Tiirkiye ‘de obezite ile ilgili calismalar 90’11 yillardan itibaren yapilmaya
baslanmigtir. Bu donemde yapilan Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 893 erkek ve 912 kadin 1990- 1998 yillar
arasinda 8 yil takip edilmistir. Calisma sonucunda gecen 8 yillik siiregte obezitenin
kadinlarda %30, erkeklerde %65 arttig1 belirtilmistir (22).

“Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” g¢alisma raporuna gore;
Tirkiye ‘de obezite sikligi kadinlarda %41, erkeklerde %20,5 olarak bildirilmistir
(23).

Ulkemizde yapilan bir baska calisma Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi (Turdep 1) de; Tirkiye’de obezite sikligi kadinlarda %32,9, erkeklerde
%13,2 olarak belirtilmistir. Turdep I ¢aligmasindan 12 yil sonra yapilan Turdep II
calismast sonuglarina gore ise bu oranin kadinlarda %44,2’ye erkeklerde %27,3’e
ciktig belirtilmistir (24).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan 6 ilde yapilan 20 yas iisti
13.878 birey Tiirkiye Obezite Profili Calismasina dahil edilmistir. Calisma sonucunda

katilimcilarin 29,51 obez olarak bildirilmistir (25).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére Tiirkiye’deki obezite
oran1 %31,1 oraninda artmustir. iki bin sekiz yilinda obezite %15,2 den 2014 yilinda
% 19,9’a ¢cikmustir (26).

2.4 Obezite Saptama Yontemleri

Obezitenin saptanmasi ve/ veya viicut yag miktarinin degerlendirilmesinde
beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani gibi
antropometrik dl¢timler kullanilmaktadir.

2.4.1 Beden Kiitle Indeksi

Obezite siniflamasinda en sik kullanilan yéntem BKi’ nin hesaplanmasidir.
BKI viicut agirhginm boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile pratik olarak
hesaplanabilir. BKI obezite tanimlanmasinda kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve pratik
bir yontemdir (27).

DSO smiflamasima gore; BKI <18,5 (kg/m? olan bireyler zayif, 18,5- 24,9
(kg/m?) olan bireyler normal, 25,0- 29,9 aras1 olan bireyler fazla kilolu ve BKI> 30
(kg/m?) olan bireyler obez olarak tanimlanmaktadir (28).

Saglikli geng kadinlarda BKI’ nin ortalama 21, saglikli geng erkekler de ise
BKI’ nin ortalama 22 olmasi normal kabul edilir (29). BKI' ne ek olarak obezite
degerlendirilmesinde bel g¢evresinin gerekli olup olmadigim1 inceleyen bir
kardiyometabolik risk calismasinda BKI’ ne ek olarak viseral adipositenin
degerlendirilmesi icin bel c¢evresinin de degerlendirilmesi gerekliligi belirtilmistir.
4.504 bireyin degerlendirildigi c¢alismada bel ¢evresinin viseral yaglanmanin

degerlendirilmesinde 6nemli bir antropometrik 6l¢iim oldugu vurgulanmistir (30).



2.4.2 Bel Cevresi

Obezite degerlendirmesinde sik kullanilan yontemlerden biri de bel ¢evresi
Olctimiidiir. Bel gevresi Ol¢iimii, Ozellikle santral obezite tanimlanmasinda sik
kullanilan bir yontemdir (31). Bel ¢evresi, abdominal viicut yag miktarinin basit ve
onemli bir antropometrik ol¢limiidiir. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiistinden
erigkinlerde asir1 agirlik ve obezitenin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi ile
ilgili klinik kilavuzlar, klinisyenlerin hastalarinin bel ¢evresini degerlendirmelerini de
onermektedir (32).

Bel cevresi Ol¢iimii, alt kosta ile peosessus spina ilaca anterior superior
arasinda yere paralelel esnemeyen meziir ile kisinin yan tarafinda durarak
yapilmaktadir (33).

DSO’ niin kriterlerine gore bel cevresi degerleri kadinlarda 80-88 cm,
erkeklerde 94- 102 cm olarak belirlenmistir (34).

2.4.3 Bel / Kalca Oram

Bel / kalca orani da obezite ve mortalite riskinin belirlenmesinde 6nemli bir
gostergedir. Bel / kalga oran1 esnemeyen meziir ile Olgiilen bel cevresinin kalca
cevresine oranlanmasi ile hesaplanir. Bel kalca oraninin kadinlarda 0,8 ve erkeklerde
1’ in iizerinde olmasi risk faktorii olarak belirtilir (35).

Bel ¢evresi abdominal obezitenin 6nemli bir 6lgiitiidiir ve bel kalca orani ile
karsilastirildiginda bazi obez kisilerde kalga gevresinin diisiik olmasi nedeniyle bel
kalca oran1 yliksek cikabilir. Bazi calismalarda ise bel/kal¢a orani diisiik kilolu ve
normal kilolu gruplarda abdominal obezite degerlendirilmesinde daha giivenli

bulunmustur (36).



Tip 2 diyabeti 120 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada BKI <25 kg/m?
olmasima ragmen bel/ kalga oranlart normalin iistiinde bulunmustur. Bu da santral
obezitenin degerlendirilmesinde bel/ kalga oraninin 6nemini vurgulamaktadir (37).
2.4.4 Bel/Boy Oram

Bel / boy orani bel gevresi ol¢limiiniin boy uzunluguna boliinmesi ile hesap
yapilir. Ingiltere Ulusal Diyet ve Beslenme Anketinin 2008- 2012 yillar1 arasindaki
verileri kullanilarak 1453 yetiskinin kan degerleri ve bel boy oranlarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmanin sonucunda bel/boy oraninin BKI ve bel cevresi
Olgiimlerine ek olarak kullanilabilir basit ve gilivenilir bir yodntem oldugu
vurgulanmistir (38).

Yunanli ergenler iizerinde santral obezitenin degerlendirilmesi igin bel
cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani degerleri incelenmistir. Calisma sonucunda 12-
17 yas arasindaki ergenlerde obezite degerlendirilmesinde bel/boy oraninin da bir
olgiit olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (39).

2.5 Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin olusumunda enerji alimindaki dengesizlik, ¢evresel faktorler ve
genetik faktorler etki gostermektedir. Son yillarda artan sedanter yasam ve fast food
tarzi1 beslenme aligkanliklar1 obezitenin artisindan sorumlu tutulmaktadir. Bu
faktorlerin yani sira, obezite gelisimine genetik faktorler de etki edebilmektedir (40).

2.6 Obezitenin Olusumundaki Etiyolojik Faktorler

2.6.1 Yas ve Obezite
Yas ilerledik¢e viicut yag orani artmaya baglar. Yasin ilerlemesine bagh
olarak ayn1 zamanda viicudun enerji ihtiyaci ve fiziksel aktivite diizeyleri azalir. Bu

durum sonucunda obezite ve yas arasinda dogru orantili bir iliski olusmaktadir (41).



Yasla birlikte metabolizma hizi %1-2 oraninda azalmaktadir. Diisen
metabolizma hiz1 besinlerle enerji alim1 ayn1 kalsa bile viicut agirlig1 artisina neden
olmaktadir (42).

ABD Ulusal Beslenme Saglik ve Beslenme Anketi sonuglarina gore, 2011—
2014 yillar arasinda obezite prevalansi yetigkinlerde % 36 ve genglerde % 17 olarak
bildirilmistir (43).

2.6.2 Cinsiyet ve Obezite

Yapilan bir arastirma obezitenin kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriildiigini gostermektedir. Kadinlarin yapisal olarak viicut yag depolama oranlari
erkeklere gore daha yliksektir. ABD Ulusal Beslenme Saglik ve Beslenme Anketi
sonuclarina gore; 2011-2014 yillar1 arasinda obezite prevalansi kadinlarda (% 38,3)
erkeklerden (%34,3) daha yiiksek olarak bildirilmistir (44).

Prof. Jean Vague, adipoz doku dagilimi ve cinsiyet farkliliklar1 iizerine
gozlemler yapmistir Bu gozlemler sonucunda kadinlar subkutan bolgelerdeki adipoz
dokunun depolanmasi i¢in erkeklerden daha egilimli olarak belirtilmistir (45). Kadin
ve erkeklerdeki bu farkliliklar yagin cinsiyetle iligkisini belirtmistir. Deri alti
adipositler uzun siireli depolamaya daha fazla adapte olurken, viseral adipositler
metabolik olarak daha aktif ve lipolize duyarlidir (46).

Dinlenme durumunda kadinlar serbest yag asitlerini depolamaya daha
yatkindir (47). Erkeklerde ise ayni dinlenme kosullarinda dolagimdaki serbest yag
asitleri okside edilmektedir. Kadmlarin egzersiz sirasinda, enerji gereksinimleri
arttiginda karbonhidratlara kiyasla lipitleri daha biiyiik oranda okside ederler (48).

Ayn1 zamanda kadinlarda 6strojenin azalmasina bagli olarak postmenapozal
donemde, lipit oksidasyonu azalir, bu da dstrojenin yas ve cinsiyete baglh olarak lipid

metabolizmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir (49).



Kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesinin diger nedenleri de dogumlar ve
menopoz donemine gecise baglanmaktadir. Ergenlikten itibaren viicutta degisen
hormon dengesi kadinlarda viicutta yag birikimini arttirmaktadir (50).

2.6.3 Beslenme Aliskanhklar: ve Obezite

ABD' de ve diinyada obezite gibi beslenme ile iligkili bozukluklarda hizl1 bir
artis yaganmaktadir. Geleneksel beslenme arastirmalar ¢esitli yiyecekleri ve besinleri
obezite ile iligkilendirmistir. Genomikteki son gelismeler, viicut agirhigini belirleyen
genetik faktorlerin, enerji ve makro besin dgesi alimi gibi beslenme ile ilgili faktorlerin
belirlenmesine yol agtigini 6ne siirmektedir. Ayrica, obezite ve agirlik degisimi ile
ilgili genetik varyasyonlar ve beslenme ile ilgili faktorler arasindaki etkilesimlere
destek vermistir. Ayrica, epigenomikler ve metabolomikler gibi diger “omics”
calismalarindan elde edilen yeni veriler, insan viicudunun kiiresel 6zellikleri ile
diyetsel faktorler arasindaki daha karmasik etkilesimlerin, bireylerin obeziteye
yatkinligini etkilemede birden fazla katmanda mevcut olabilecegini gostermektedir
(51).

Obezite ve beslenme aligkanligi arasindaki ilk iliski anne siitii ile
baslamaktadir. Higbir besin anne siitliniin yerini tutamayacagindan 2 yil anne siitii
alinmasi saglikli beslenmenin ilk adimini olusturmaktadir. Cocuk yasta baglayan
yanlig beslenme aligkanliklar1 viicuttaki yag hiicrelerinin sayisini arttiracagi igin
ilerleyen yaslarda obeziteye olan yatkinligi arttirmaktadir (52).

Hizl1 yemek, yiiksek yagli ve yiiksek enerjili besinler tiiketmek, hazir ve
islenmis trtinler tiiketmek obezite ile dogrudan iliskilidir. Yag igerigi yliksek besinleri
fazla tiikketmek, sekerli ve asitli igecekleri tiiketmek, hazir besinleri tiiketmek

ihtiyactan fazla enerji alimina neden olmaktadir. Viicudumuzda fazla enerji yaga
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doniiserek depo edilir. Ozellikle doymus yag tiiketimi ve BKI arasinda pozitif iliski
bulunmustur (52).

Diizenli olarak kahvaltt yapanlarda kahvalti 6glintinii atlamanim igtah
tizerindeki etkilerini inceleyen bir calismada diizenli olarak kahvalti yapanlar ve
yapmayanlar 2 gruba ayrilmistir. Diizenli kahvalti yapan grupta kahvalti 6giiniinii
atlamak insiilin diizeyinde, aclik ve tokluk kontroliinde olumsuz etkiler gostermistir
(53).

Yunanistan’da 1005 ¢ocuk ve ergen {lizerinde yapilan bir ¢alismada, toplam
orneklemin %12'si normal kilolu, %27' si fazla kilolu, %61'i obez olarak bulunmustur.
Beden kiitle indeksleri ve kahvalti yapma sikliklar1 arasinda bu ¢alismada anlaml
iligki bulunamamustir. Asir kilolu ¢ocuklarda seker tiiketimi fazla bulunmusken, obez
cocuklarda kizartma ve et tiiketimi daha fazla bulunmustur. Obez ¢ocuklarin beyaz
makarna tiirtinii daha fazla tiikettikleri belirtilmistir. Alkolsiiz i¢cecek, ¢ikolata ve tuzlu
atistirmaliklarin tiikketimi yasla birlikte artis gostermistir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklart BKI ile iligkili bulunmustur (54).

Ogiin siklig1, enerji alimi ve kahvalti tiiketimi ile obezite ve kronik
hastaliklarinin iliskisini degerlendirmek i¢in Medline {izerinden yapilan bir
arastirmada kahvalti tiiketimi obezite ve diger kronik hastaliklar ile ters iligkili
bulunmustur (55).

Medline, Embase, Psychinfo ve CINAHL veri tabanlar1 {lizerinden 34
makalenin incelenmesi sonucunda yetiskinlerde saglikli beslenmenin Oniindeki
engeller olarak saglikli yiyeceklerin hazirlik asamasi, sagliksiz yiyeceklerin yaygin
olmasi ve ulasim kolaylig1, sagliksiz yiyeceklerin maliyetinin diigiik olmasi, ¢evredeki

insanlarin (aile ve arkadag) sagliksiz besleniyor olmasi gibi faktorler ne siirtilmiistiir

(56).
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2.6.4 Fiziksel Aktivite ve Obezite

Son yillarda gelisen teknoloji ve ¢evre kosullari insanlar1 daha hareketsiz bir
yasama siiriiklemistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde fiziksel aktivite diizeyinin
oldukga diisiik oldugu belirtilmistir (57).

Fiziksel aktivite ve obezite arasinda dogru bir iligki vardir. Yeterli aktivite
yapilmasi dogru beslenme aligkanliklari ile obezitenin tedavisinde 6nemli bir basamak
olusturmaktadir (58).

2.6.5 Psikolojik Faktorler ve Obezite

Psikolojik sorunlar bireylerde bazen asir1 tiikketime bazen de tam aksine
istahin kapanmasina neden olmaktadir. Obez bireylerde genelde giivensizlik ve
depresyon egilimleri viicut agirliklarina bagli olarak sik yasanan bir sorun olarak
goriilmektedir. Depresyon bu bireylerde yeme egilimini arttirmaktadir (59).

Yeme bozukluklarinin ve obezitenin etiyolojik temelleri genellikle
psikososyal, cevresel, genetik veya biyolojik 6zelliklerin bazi kombinasyonlarinda
yatmaktadir. Psikolojik bozukluklar yasayan bireyler, yiyecek tliketimini kontrol
etmek, yeterli miktarda egzersiz yapmak ve saglikli viicut agirhigini korumakta
zorlanabilirler (60).

Besinler genellikle viicut agirlig ile ilgili sorunlar1 olan bireyler tarafindan,
ozellikle iizgiin, endiseli, stresli ve yalniz olduklar1 anlarda basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanilir. Obez bireylerde, siirekli bir duygu durum bozuklugu, asir1 yeme ve
agirlik kazanma dongiisii oldugu goriilmektedir. Sikint1 hissettiklerinde, basa ¢ikmaya
yardimc1 olmak icin yiyeceklere yonelirler ve bu tiir bir yemek yeme, stresli
durumlariin gegici olarak hafifletilmesine neden olabilir ancak, sonugta ortaya ¢ikan

agirlik artig1 streslerini kontrol edememelerinden dolayr disforik bir duygu durum
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haline gelebilir. Yasanilan sucluluk ayn1 dongiiyli tekrar aktive edebilir ve stresin
istesinden gelmek i¢in yiyeceklerin daha ¢ok tiiketilmesine neden olabilir (60).
2.6.6 Cevresel Faktorler ve Obezite

Obezite olusumunda genetik faktdrlerin yani sira gevresel faktorler de etki
gostermektedir. Yeme aligkanliklari, ekonomik faktorler, cevre kosullari, sosyal hayat
gibi etmenlerde obezite olusumunu etkilenmektedir (61).

Bireylerin yasadiklar1 bolgelere gore fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
aligkanliklar1 da farkliliklar gostermektedir (61).

Gelisen teknoloji ile fiziksel aktivite giderek azalmaya baslamistir. Artan
sosyal aktivite diizeyleri ile yemek yemek sosyal bir aktivite haline dontigmiistiir.
Fastfood tarzi restoranlara ulasim kolayligi artmistir. Tiketilen hazir besinlerin
artmasiyla beraber yagli ve sekerli besinlerin tiiketimi de artig gostermistir (62).

Fiziksel aktivitenin yetersizligi, hazir irlinlerin fiyatlarimin diisiik olmasi,
biiyiik porsiyonlar, seker igerigi yiiksek besinler ve tiim bunlarin artan pazarlama
stratejileri ile obeziteyi tetikleyen gevresel faktorler etki gostermektedir (63).

Cocuklarda cevresel faktorler ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, ebeveynlerin kilolu olmasi, televizyon karsisinda fazla vakit ge¢irme, uyku
siiresinin kisa olmasi, televizyon karsisinda tiiketilen atistirmaliklar obezite ile iliskili
bulunmustur (64).

2.6.7 Genetik Faktorler ve Obezite

Obezite genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi ile olusan
bir hastaliktir. Kilolu ailelerin ¢ocuklarinin da agirlik kazanmaya egilimli olduklar1
gozlenmistir. Obezite ile genetik faktorlerin iliskisini degerlendiren ¢alismalarda anne
ve babanin obez olmas1 durumunda ¢ocuktaki obezite gelisimin %80 arttig1, yalnizca

bir ebeveynin obez olmasi durumunda ise %50 arttig1 belirtilmistir (65).
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Obezitede genetik faktorlerin rolii komplekstir. Obezitenin monogenik
formunu olusturan insan genleri ikiye ayrilir. Birincisi leptin, leptin reseptori ve
proopiomelanokortin (POMC) 'yi kodlayan genlerdir. Ikincisi ise, MC4R genindeki
mutasyonlardir ve bu mutasyonlar, sendromik olmayan obezite ile iliskilidir. MC4R
geni, en yaygin olan obezite genidir ve bu gen obezite olgularinin %]1- 4'liinii igerir
(66).

Yapilan bir bagka aragtirmada da anne ve babanin obez oldugu durumlarda
cocukta da obezite riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (67).

2.7 Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde yeterli ve saglikli beslenme ile viicut agirliginin kaybi
hedeflenir. Bireylere tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranig degisikligi tedavisi,
ilag tedavisi veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Obezite tedavisinde uygulanan
zayiflama diyetlerinde amag bireye davranis degisikligi saglamak, saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve diizenli bir egzersiz aligkanligmmin devam etmesini
saglamaktir (68).

Obezite de diyet tedavisi uzun donemde biiyiik bir 6neme sahiptir. Tibbi
beslenme tedavisi programinin bireye uygun olmasi, yeterli enerjiyi, makro ve mikro
besin 6gelerini igeren yeterli ve dengeli bir beslenme programi uygulanmalidir (69).

Tibbi beslenme tedavisinde diyetin enerji kisitlamasi yapilirken, enerji;
cinsiyet, boy, yas ve fiziksel aktivite faktorlerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Uygulanan diyetin bireyin sosyo ekonomik durumuna uygun olmasi,
ihtiyaca gore yeterli enerji ve besin dgelerinin saglanmasi besinlerin saglikli pisirme
tekniklerine uygun olarak pisirilmesi gerekmektedir (70).

Enerji gereksiniminin saptanmasi i¢in bazal metabolizma hizinin Gl¢iimii

gerekmektedir. Bazal metabolizma hiz1 hesaplanmasi i¢in Mifflin — St Jeor Denklem
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kullanilabilir. Viicutta kas kiitlesinin korunmasi1 ve saglikli agirlhik kaybinin
saglanabilmesi i¢in hizli kilo kaybettiren diyetlerden kaginilmalidir. Haftalik 0.5- 1 kg
agirlik kaybi hedeflenmelidir. Toplam enerjinin %15-20 sinin proteinlerden, %25-
30‘unun yaglardan, %55- 60 ‘inin karbonhidratlardan saglanmasi gerekmektedir (63).

Yeme davranisini etkileyen 2 sistem vardir. Bu sistemlerden ilki, sinir, besin
ve hormonal sinyallerin bagirsak, pankreas, karaciger, yag dokusu, beyin sap1 ve
hipotalamus arasindaki iletisime izin verdigi homeostatik sistemdir. Hipotalamusun
kavisli ¢ekirdegi bu sinyalleri birlestirir ve sempatik ve parasempatik sinir sistemi,
gastrik motilite ve hormon salgilanmasini ve enerji homeostazi ile ilgili diger islemleri
etkileyen daha yiiksek kortikal merkezlerden gelen sinyallere yanit olarak acligi ve
doygunlugu diizenler. ikinci sistem yiyecegi begenme ve isteme oOzelliklerinden
etkilenen ve kortikolitik sistem tarafindan diizenlenen hedonik sistemdir. Hedonik
sistem, bireyin beslenme ihtiyacinin olmadigi durumlarda etki etmektedir (6rnegin;
tatli ihtiyacinin olmasi). Besinlerin ¢esitliligi, enerji yogunlugu ve porsiyon biiyiikligii
arttik¢a tiiketim ihtiyaci da artig gostermektedir (71).

Enerjinin 100-200 kkal/giin azaltildig1 kiigiik davranis degisikliklerinin Kilo
yonetiminde yardimci olabilecegi one siiriilmiistiir. 100-200 kkal’lik bir enerji agigi
klinik agidan agirlik kaybinda su anda tavsiye edilenden ¢ok daha diisiiktiir. Sekerli ve
tatlandirilmis iceceklerin aliminin azaltilmasi gibi davramis degisiklikleri, diyetin
makro besleyici bilesiminin degistirilmesi gibi daha biiyiik davranis degisikliklerinden
daha uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olabilecegi varsayilmaktadir (72).

Posa igerigi yliksek besinleri tiikketmek onemlidir. Agirlik kaybr hedefleyen
diyetlerde giinde 25-30 gram posa alimi saglanmalidir. Posa tiiketimini arttirmak igin
beyaz ekmek yerine tam tahil iirlinleri, kuru baklagiller ve sebze meyve tiiketimine

beslenmede yer verilmelidir (73).
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Meyve ve sebzelerin arttirilmasi, diyette enerji yogunlugunu azaltan,
doygunlugu arttiran 6nemli bir faktordiir. Ozellikle enerji yogunlugu yiiksek olan
diger yiyecekler yerine meyve ve sebzelerin tiiketilmesi, genel enerji aliminm
azaltmaya yardimeci olan bir diyet degisikligidir (73).

Egzersiz tedavisi diyeti destekleyen bir tedavi tiirtidiir. Her giin veya haftada
5 giin, giinde 40-60 dakika arasi egzersiz diyeti destekleyen bir aktivitedir. Obez
bireylerde uygulanacak egzersiz tiiriiniin bireye zarar vermeyecek boyutta olmasina
dikkat edilmelidir (74).

Ilag tedavisi uygulanirken dikkat etmek gerekmektedir. Tiim ilaglarin viicutta
yan etkileri mevcuttur. Kullanilacak ilag tlirtiniin hekim tarafindan, kontrollii olarak

kullanilmas1 gerekmektedir (75).
2.8 Kalsiyum

Yetigkin bireyin viicudunda yaklasik 1200 g kalsiyum bulunur. Kalsiyum
viicutta %99 oraninda kemik ve dislerin yapisinda bulunur. Geriye kalan viicut
kalsiyumu yumusak dokularda ve viicut sivilarinda yer almaktadir. Kalsiyum ihtiyaci
gebelik ve emziklilik gibi 6zel durumlarda artmaktadir. Kanda kalsiyum 8,8-10,8
mg/dl araliginda bulunmaktadir (70).

2.9 Kalsiyumun islevleri ve Onemi

Epidemiyolojik ¢alismalarda diisiik kalsiyum alimi hipertansiyon, kemik
hastaliklar1 ve kolon kanseri gibi birgok hastalikla iligkili bulunmustur (76).

Kalsiyum temel olarak kemik ve dis sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Kemik ve dis sagligi disinda kalsiyum kanin pihtilagsmasinda, hiicrelerde membran

tasinmasi gorevlerinde, sinir iletimi ve kalp atimimin denetiminde 6nem tasimaktadir

(70).
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Kalsiyum hiicreler arasi iyon gegcislerinde, hiicrelerden enzimlerin
salinmasinda ve aktive edilmesinde de rol almaktadir (70).

Kanda kalsiyum diismesi kalp spazmina, tetaniye sebep olurken kanda
kalsiyumun artmasi kalp ve solunum yetmezligi gibi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir (70).

2.10 Kalsiyum Gereksinimi

Diyette kalsiyum alimi diger birgok mineralin de alimiyla iliskilidir.
Kalsiyum gereksinimi yeni doganda ilk 6 ay 210 mg/giin, 7-12 ay 600 mg/giin, 1-9 yas
arast 800 mg/giin, 10-18 yas 1300 mg/giin, 19-50 yas aras1 1000 mg/giin, 51- 65 yas
arast 1200 mg/giin ve 65 yas ustii kigilerde 1200 mg/giin’diir. Gebelik ve emziklilik
gibi durumlarda kalsiyum gereksinimi artis gostermektedir (77).

2.11 Kalsiyum Emilimi

Kalsiyum viicutta diger besin 6gelerine bagli olarak bulunur. Emilimi igin
kalsiyumun ¢oziinebilir halde olmas1 gerekir. Kalsiyum emilimi kalin bagirsakta
kalsiyum baglayici proteine bagh aktif tagimayla, ince bagirsakta ise difiizyon yoluyla
gerceklesmektedir (70).

Kalsiyum emilimini olumlu etkileyen etmenler; kalsiyum- fosfor orani, asit
ortam, kalsiyum baglayici proteinlerini varligi, biiyiime, emziklilik dénemi, kalsiyum
gereksinimin artmis olmasi, D ve C vitaminlerinin varlig1 ve ince bagirsagin normal
mukozal yapisidir (78).

Kalsiyum emilimini olumsuz etkileyen etmenler; alkali ortam, yaslilik, stres,
bobrek yetmezligi, D vitamini yetersizligi, diyette fazla posa alimi, menopoz, fitik ve
oksalik asit yiiksekligi, fazla ¢cinko alim1 ve ince bagirsagin normal mukozal yapisinin

bozulmus olmasidir (78).
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Diyetle alinan kalsiyumun yaklasik %20-40 ‘1 emilmektedir. Diisiik kalsiyum
iceren diyetlerde bakteriler, fitatlar1 pargaladigindan dolayr bagl olan kalsiyumun bir
kism1 serbest hale geger. Diyette fitat ve oksalat varliginda kalsiyum az da olsa
emilebilir (79).

Diyette kalsiyum/fosfor oran1i bagirsaklardan kalsiyumun emilimini
azaltabilir. Yiiksek fosfor ve yiiksek kalsiyum igeren diyetler serum paratiroid
hormonu (PTH) diizeylerini arttirir (80). Kalsiyum fosfor oraninin >1 olmasi yetigkin
kadinlarda yiiksek kemik kiitlesi ile de iligkilendirilebilir. Bununla birlikte diyette
alian fosfor tiiriiniin miktarindan daha 6nemli oldugu ileri stirlilmiistiir. Asidik fosfat
alimi idrarda kalsiyum atiminin artmasina neden olmaktadir (81).

Kalsiyum demir, ¢inko ve magnezyum ile etkilesim gosterir. Kalsiyumun
viicutta demirin emilimini engeller. Kalsiyumun demir depolari iizerinde bir etkisi
olmadigi belirtilmis ve benzer sekilde ¢inko veya magnezyum durumunu etkiledigine
dair de kanit bulunmamaktadir (82).

Yiiksek sodyum alimi, yetiskinlerde ve yasli erkeklerde ve kadinlarda idrar
kalsiyum atilimin1 artirir (83). Idrar da sodyum atilimi gocuklarda ve ergenlerde idrar
kalsiyum atiliminin 6nemli bir belirleyicisidir (84).

2.12 Kalsiyum Metabolizmasi

Viicutta kalsiyum gereksinimin arttigi durumlarda daha ¢ok kalsiyum
emilmektedir. Kan kalsiyumu diistiigiinde paratiroid hormon salgis1 artarak kemikten
kana kalsiyum gecisini hizlandirir. Kan kalsiyumu arttigindaysa kalsitonin salgisi
artarak kemiklerdeki kalsiyum birikimi hizlanir (70).

Kalsiyum artis1 oldugunda viicutta kalsiyuma bagli reseptorler uyarilir,
paratiroid hormon diiser, kalsiyumda azalma oldugunda ise kalsiyuma bagh

reseptorler baskilanir. Paratiroid hormon yiikselir. 1,25(OH)2D3 paratiroid bezi
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tizerinde negatif etki ile paratiroid hormon {iretimini ve salinimi azaltir. Kalsiyuma
bagimli reseptdr ve D vitamini reseptor ekspresyonunu arttirir. Paratiroid hiicrelerin
proliferasyonunu azaltir (85).

2.13 Kalsiyum Kaynaklari

Kalsiyumun en iyi kaynaklar1 arasinda siit ve siit iiriinleri yer alirken, findik,
fistik, yesil yaprakli sebzeler, yumurta, kuru baklagiller ve meyvelerde kalsiyum
kaynaklar1 arasinda sayilabilir (86).

2.14 Kalsiyum ve Agirhk Kaybi

Kalsiyum ile agirlik kayb1 arasindaki iligki 1984 yilinda yapilan ABD Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) ¢alismasinda belirtilmistir (87).

Enerji kisitlamasi olmayan, yiikksek kalsiyam igeren diyetler agirlik
kazanimini azaltmaktadir. Enerjisi kisitlanan ve yiiksek kalsiyum iceren diyetlerde ise
agirlik kayb1 ve yag kayb1 hizlanmaktadir. Bu bilgiler neticesinde diyet kalsiyumu ve
agirlik kaybi arasinda iliski kurulmaktadir (88).

Yiiksek kalsiyum igeren diyetlerin agirlik kaybini desteklemesi 1.25 (OH)2D
seviyelerini baskilayip, adipozit kortizol iiretiminin azalmasiyla da iliskilendirilebilir.
1.25 (OH)2D lipit metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar. Insan adipositlerinde D
vitamini reseptorleri bulunur. 1,25-(OH)2-D3 ile yag asidi sentaz ekspresyonu ile
lipoliz meydana gelir (89).

Kalsiyumun obezite {zerindeki etki mekanizmasim1 aguti  geni
olusturmaktadir. Aguti geni yag hiicrelerindeki kalsiyum artisindan sorumlu gendir.
Aguti, kalsiyuma bagimli olan mekanizmalarda yag asit sentetaz aktivitesini
uyarmaktadir (90).

Diyet kalsiyumunun artmasi ile fekal yag kaybi arasindaki iligski de yapilan

caligmalarda gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada diyete eklenen kalsiyum
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suplementinin, yag kaybin1 arttirdig1 gosterilmistir. Yag kaybi saglamasi nedeniyle de
obezite tedavisinde kalsiyum 6nemli bir yere sahiptir (91).

Yapilan bir caligmada kalsiyumun agirlik kaybi iizerindeki etkisi kalsitriol
tiretimine bagl olarak intraselliiler kalsiyum konsantrasyonuna bagl adiposit lipit
metabolizmasinda diizenleyici etki gostermesine bagli olarak gosterilmistir (92).

Diisiik kalsiyumlu diyette kalsitriol {iretimi artmaktadir. Kalsitriol
kalsiyumun hiicre igine gecisini uyarmakta ve yag dokuda artisa neden olmaktadir
(93).

Kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, kadinlar 3 gruba ayrilmistir. 1.gruba
<600 mg kalsiyum, 2.gruba 600-1000 mg arasi kalsiyum, 3.gruba ise >1000 mg
kalsiyum verilmistir. Caligma sonucunda kalsiyum ve agirlik verme arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur (94).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglarina gore yiiksek kalsiyum igeren
diyet uygulayan bireylerde yag asit oksidasyonunun azaldig1 belirtilmistir (95).

Otuz bes obez kisi ile yapilan bir calismada kisiler 2 farkli gruba ayrilmistir.
Diyetlerinin enerji igerigi gereksinimlerine goére 800 kkal azaltilarak uygulanan
diyetlerde birinci gruba yaklasik 1200-1300 mg kalsiyum iceren bir diyet, ikinci gruba
ise 500 mg ‘dan daha az kalsiyum iceren bir diyet uygulanmistir. 16 haftalik takip
sliresi sonunda agirlik kaybinda anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (96).

Yapilan bir kohort galigmasinda 348 kadin incelenmistir. Onerilen giinliik
miktar alimina (RDA) goére almasi gereken kalsiyumun %25’ini alanlarin %15’inde
asir1 agirhk gozlenirken, RDA’ya esdeger kalsiyum alanlarda yiiksek agirlik
prevalansi %4 olarak gézlenmistir. Bu kohort ¢alismasinin sonucunda kalsiyum alimi

ve agirlik kaybi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu belirtilmistir (97).
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Kirk iki ideal agirlikta veya kilolu olan bireyin rastgele gruplara ayrilarak 8
hafta siireyle takip edildikleri bir ¢alismada gruplardan birine diisiik kalsiyum diyeti
(<500mg) uygulanmistir. Gruplarda 16 kadin ve 5 erkek olacak sekilde 2 grup
olusturulmustur. 8 haftalik siire sonunda kalsiyum kisitlamasi olmayan grupta agirlik
kaybi istatiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Calisma sonucunda kalsiyumun
enerji kisitlamasi olan diyetlerde agirlik kaybinin etkinligini arttirdigi belirtilmistir
(98).

Kalsiyum ile agirlik kaybi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada
aragtirmacilar Pubmed {tzerindeki kalsiyum ve agirlik kaybi arasindaki iligkiyi
inceleyen makaleleri degerlendirmislerdir. Gilinliik alinan kalsiyum miktarinda
saglanacak 300 miligramlik bir artisin viicut agirlik kaybina 3 kilogramlik bir etkisi
olacagi tahmin edilmektedir. Viicutta bulunan baslangictaki yag kiitlesi daha fazla
oldugunda kalsiyumun daha fazla etki ettigi belirtilmistir. Bu iliskiyi iki ana fizyolojik
mekanizma ile agiklanmigtir. Bunlardan ilki, insan adipositlerinde ki kalsiyum
eksikliginin 1.25(0OH)2D seviyelerini etkileyerek lipogenezin artmasina ve lipolizin
azalmasina neden olmasidir. ikincisi ise bagirsaklarda yag baglanmasi sirasinda artan
kalsiyum alimi bagirsakta konsantrasyon, digki yoluyla ¢éziinmeyen yagh ve safra
asitlerinin olusumunu indiikler boylece oksidasyon veya depolama i¢in mevcut yag
miktarini azaltir. Klinik ¢alismalarda, diyette kalsiyum aliminin 900-4000 mg / giin
artmasi, fekal yag ekstrasyonunu giinde yaklasik 8,2 gram arttirmistir. Bununla
birlikte, calismalar, kalsiyumun takviyelerden degil, siit iirlinlerinden elde edildiginde
BKI iizerinde daha biiyiik bir azalma oldugunu bildirmistir (99).

Kiiresel olarak tiim bireylerin beslenmesinde yogurt ortak bir besindir.
Diizenli olarak yogurt tiiketimi BKI, bel ¢evresi, viicut agirlig1 ve viicut yag oraninda

azalmalar ile iliskilendirilmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalar da yogurdun
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agirlik kaybina etkisi belirtilmektedir (100). Yapilan bir ¢alismada da diisiik enerjili
bir diyette 12 hafta boyunca kilolu veya obez bireylerin yogurt almayan grupla
karsilastirilmast sonucu viicut yag miktarinin 6nemli bir dl¢lide azaldigi belirtilmistir
(101).

Obez yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismalar siitiin viicut agirliginin ve viicut
yag kiitlesinin azaltilmasinda, supleman olarak alinan ayni kalsiyum miktarindan daha
fazla etkiye sahip oldugunu gostermistir (102).

Siit trlinleri tiiketimi ve obezite arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada
kalp damar hastaligi, diyabet hastaligi bulunmayan 45 yas ve istii, 18.438 kadin
BKi’ne gore kategorize edilmistir. Siit alimlar1 131 maddelik bir besin tiiketim siklig1
anketi kullanilarak degerlendirilmistir. 11 yillik takip sonunda 8.238 kadinda obezite
gozlenmistir. Yiiksek yagli siit tiriinlerinin tiiketimi, az yagl siit iirlinlerinin tiiketimine
kiyasla daha fazla agirlik kazanimiyla iligkili bulunmustur. Calisma sonucunda
baslangigta normal kilolu kategorisinde olan kadinlarda agirlik kazaniminin

onlenmesinde siit tiriinlerinin fazla tiiketilmesi 6nemli bulunmustur (103).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Temmuz 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Malatya’da 6zel
bir diyet merkezine bagvuran 24 — 45 yas arast goniillii toplam 60 yetiskin obez birey
(40 kadin, 20 erkek) ile beslenme ile kalsiyum aliminin agirlik kayb1 tizerine etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler ¢alisma
oncesinde diyetisyen tarafindan bilgilendirilmis olup onam formu okutulup
imzalatilmistir. Bu ¢alisma 04.04.2018 tarih ve 2918/ 57-02 sayili karar ile DAU
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan etik agidan uygun bulunmustur.

Calismaya 24- 45 yas araliginda olan ve obezite disinda kronik bagka bir
rahatsizlig1 bulunmayan toplam 60 obez birey (40 kadin, 20 erkek) dahil edilmistir.
Caligsmaya kronik hastalig1 olanlar, multivitamin, kalsiyum, D vitamini destegi alanlar,
gebe ve emzikli olanlar, menopoza girenler ve zayiflamaya yonelik ila¢ kullananlar
dahil edilmemistir. ~ Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi, boy, yas,
antropometrik 6l¢iimler, enerji ve besin 6gesi icerigi bakimindan degerlendirilerek,
calisma Oncesi gruplar olusturulurken bu faktorler géz 6nilinde bulundurularak, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaksizin iki gruba (n=30)
ayrilmistir. Kadin bireyler menstiirasyonun sona ermesinden bir hafta sonra ¢alismaya
dahil edilmistir.

Calismaya basvuru yapan ve kriterlere uygun olan bireylere kayit numarasi

verilmis ve tek sayida numara alanlara 800 mg kalsiyum igeren diyet, ¢ift sayida
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numara alanlara ise 1200 mg kalsiyum igeren diyet (yiiksek kalsiyum grubu) verilecek
sekilde randomizasyon yapilmistir. Birinci gruba (n=30) 800 mg, diger gruba (n=30)
1200 mg kalsiyum igeren zayiflama diyetleri diyetisyen tarafindan uygulanmistir.
Calisma siiresi 8 hafta olarak belirlenmis olup, 8 haftalik siire sonunda bireylerin
agirlik kaybi ve diger antropometrik 6l¢iimleri (bel/kalg¢a oranlari, viicut yag yilizdesi
degisimleri, beden kiitle indeksleri) arasindaki farklar degerlendirilmistir.

Calismaya baglarken bireylerin antropometrik 6lgiimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi), 3 giinliik besin tiikketim alinmistir. Caligma 6ncesi
alinan besin tiiketim kaydi ile ¢alismaya katilacak bireylerin ¢alisma 6ncesi kalsiyum
tiiketimleri hesaplanmgtir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Ozel bir diyet merkezine basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 obez
birey dahil edilmistir. Calisma kapsamindaki verilerin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA kullanilacagi, a=0,05, (3=0.2 ve Cohen d etki
blytikligliniin d=0,8 varsayimlar1 altinda caligmanin 6rneklem biiylikliigli her bir
grupta 30 olmak tizere toplam 60 birey olarak hesaplanmustir.

Calismaya katilacak bireyler viicut agirligi, boy uzunlugu, yas, antropometrik
Olctimler, enerji ve besin 6gesi igerigli bakimindan degerlendirilerek, ¢alisma oncesi
gruplar olusturulurken bu faktorler goz Oniinde bulundurularak, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaksizin, randomize olarak iki gruba (n=30)
ayrilmistir.

Calismaya katilan bireylere kisiye 6zel olarak diizenlenen tibbi beslenme
tedavisi programi hazirlanmistir. Tibbi beslenme tedavisi alan tiim obez bireyler bu
siirede DSO’niin &nerdigi tiim besin gruplarini igeren bir beslenme programini

stirdirmiigtiir. Uygulanan beslenme programinda haftalik 1 kilogramlik kayip
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hedeflenmistir. Uygulanan diyetin enerji igerigi bireylerin bazal metabolizma hizinin
500 kkal/giin eksigi olacak sekilde hesaplanmigtir. Uygulanan diyette %12-15 protein,
%25-30 yag ve %50-55 karbonhidrat verilmistir. Diyetin makro ve mikro besin 6geleri
benzer olacak sekilde ve bitkisel kaynakli protein her iki grupta da sabit tutularak
hesaplanmustir.

Tiirkiye’ye 0zgli beslenme rehberinde 24- 45 yas araligindaki kadin ve
erkekler i¢in 6nerilen kalsiyum alim1 1000 mg’dir. Calismaya katilan gruplardan birine
1200 mg, diger gruba 800 mg kalsiyum iceren diyet uygulanmistir. 800 mg kalsiyum
iceren diyet 400 ml siit, 200 gram yogurt ve 30 gram peynir, 1200 mg kalsiyum igeren
diyet 400 ml siit, 400 gram yogurt ve 60 gram peynir i¢erecek sekilde diyetisyen
tarafindan planlanmistir.

Caligma siiresi 8 hafta olarak belirlenmis olup, 2 hafta araliklarla katilanlarin
antropometrik dlgtimleri (boy uzunlugu harig) tekrar 6lgiilerek diyetisyen tarafindan
takip edilmistir. 2 haftalik kontroller siiresince bireylerin 24 saatlik besin tiikketim
kayitlar1 alinarak diyete uyumlari da degerlendirilmistir. Sekiz haftalik siire sonucunda
bireylerin agirlik kayiplari, bel/kal¢a oranlari, viicut yag yiizdesi degisimleri, beden
kiitle indeksleri tekrar degerlendirilmistir.

Anketler yiiz yilize goriisme teknigiyle gergeklestirilmistir. Katilimcilara
aragtirmanin amaci ve kapsamui ile ilgili bilgi verildikten sonra goniilliiliik esasina
dayanarak anketler uygulanmistir Calismaya baslarken uygulanan anket formu ile
bireylerin genel demogrofik 6zellikleri (egitim durumlari, yaslari, medeni durumlart),
sigara ve alkol kullanma durumlari, antropometrik Ol¢timleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kal¢a gevresi), 3 giinliik besin tiikketim kayitlar1 (2 hafta ici, 1

hafta sonu) alinmistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimeilarin viicut yag ve kas oranlarinin degerlendirilmesi i¢in Tanita BC
418 ile d6l¢iim alinmistir. Bu 6lglimde elektrik akiminin suyun ¢ok oldugu dokulardan
ve diger dokulardan gecen zayif elektrik akimlarinin hizina gére 6lgiim yapilir. Olgiim
sonucunda viicut agirhigi, viicut yag yilizdesi gibi 6l¢lim sonuglari belirlenir. Bireylere
6l¢iim dncesinde fiziksel aktivite yapilmamasi gerektigi, cay, kahve tiikketilmemesi, 48
saat dnceden itibaren alkol alinmamasi gerektigi ve 6l¢iim sirasinda iizerlerinde metal
bulunmamasi gerektigi belirtilmistir (104).

Bireylerin boy uzunluklar1 alinirken ayaklarinin birlesik olmasma dikkat
edilerek fronkfort diizlemde basin en iist noktasindan yere kadar olan mesafede duvara
monte boy odlger ile 6l¢iim alinmistir. Katilimeilarin bel gevresi 6lgtimleri alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasindaki orta noktadan, yere paralel esnemeyen meziir ile
Olciilmiistiir. Kalga ¢evresi dlglimii de kisinin yan tarafinda durularak, kalganin en
yiiksek oldugu noktadan 6lgiilerek kaydedilmistir. Iki 6l¢iim sonucuna gore bireylerin
bel/kalga orani hesaplanmistir (105). Antropometrik olgtimler 2 hafta araliklarla 8

hafta siirecek ¢alisma siiresince tekrarlanmistir.
3.4 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS siirtim 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenler igin
frekans (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma (SS)
ile en kigiik deger (EKD) ve en biiyiikk deger (EBD) kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin testi; normal dagilima

uyan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima
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uymayan sayisal degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Tekrarli olarak yapilan viicut agirlign ve viicut yag kiitlesi
karsilastirmasinda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullamlmistir. Bu test ile
saptanan farkin degerlendirilmesi icin yapilan ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata degeri 0,05’in altinda

olan (p<0,05) durumlar anlaml1 kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya toplam 60 katilimci (40 kadin, 20 erkek) dahil edilmistir.
Katilimcilarin yarisin1 (n=30) 800 mg kalsiyum alan grup, diger yarisini ise (n=30)
1200 mg kalsiyum alan grup olusturmaktadir.

Tablo 4.1’de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin genel demografik 6zellikleri sunulmustur. Buna gére, 800 mg kalsiyum alan
grubun 12’si (%40,0) 24-34 yas arasinda, 18’1 (%60,0) 35-45 yas arasinda iken, 1200
mg kalsiyum alan grubun 13’1 (%43,3) 24-34 yas arasinda, 17’si (%56,7) 35-45 yas
arasindadir. 800 mg kalsiyum alan grubun 21’1 (%70,0) kadin, 9’u (%30,0) erkek iken,
1200 mg kalsiyum alan grubun 19’u (%63,3) kadin, 11’1 (%36,7) erkektir. 800 mg
kalsiyum alan grubun 12’si (%40,0) bekar, 18’1 (%60,0) evli iken, 1200 mg kalsiyum
alan grubun 10°u (%33,3) bekar, 20’si (%66,7) evlidir. 800 mg kalsiyum alan grubun
3’ (%10,0) ilkdgretim, 5’1 (%16,7) lise, 1’1 (%3,3) on lisans, 21’1 (%70,0) ise
iniversite ve iizeri 6grenim diizeyinde sahip iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 1’i
(%3.,3) ilkogretim, 8’1 (%26,7) lise, 3’1i (%10,0) 6n lisans, 18’1 (%60,0) ise iiniversite
ve lizeri 6grenim diizeyinde sahiptir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve

ogrenim durumu dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin genel

demografik 6zellikleri

800 mg 1200 mg Toplam
n % n__ % N % P
Yas Grubu
24-34 12 40,0 13 433 25 41,7 *0,793
35-45 18 60,0 17 56,7 35 58,3
xtss 36,6+6,2 35,847,6 36,2+6,8
Cinsiyet
Kadin 21 70,0 19 63,3 40 66,7 *0,584
Erkek 9 300 11 36,7 20 33,3
Medeni Durum
Bekar 12 40,0 10 333 22 36,7 *0,592
Evli 18 60,0 20 66,7 38 63,3
Ogrenim Durumu
fkogretim 10,0 1 3,3 4 6,7 **0,408

On lisans 3,3 3 10,0 4 6,7

Lisans/Lisansiisti 2 70,0 18 60,0 39 64,9
Toplam 30 1000 30 100,0 60 100,0
* Gruplar aras1 karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.
** Gruplar arasi karsilastirmada Fisher’in Kesin testi kullanilmistir.

3

Lise 5 16,7 8 26,7 13 21,7
1
1

Tablo 4.2°de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin giinliikk ana ve ara 6giin sayilar1 verilmistir. Buna gére, 800 mg kalsiyum
alan grubun 7’si (%23,3) giinliik ana 6giin sayisini 2, 23’ii (%76,7) glinliik ana 6giin
sayisini 3 olarak bildirmisken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 6’s1 (%20,0) giinliik ana
Ogiin sayisini 2, 24’1 (%80,0) giinliik ana 6giin sayisini 3 olarak bildirmistir. 800 mg
kalsiyum alan grubun 19°u (%63,3) giinliik ara 6giin sayisin1 2, 11’1 (%36,7) giinliik
ara 0glin sayisini 3 olarak belirtmigken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 14°ii (%46,7)
giinliik ara 6giin sayisini 2, 16°s1 (%53,3) glinliik ara 6giin sayisin1 3 olarak belirtmistir.
Gruplar arasinda giinliik ana ve ara 6giin sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin giinliik
ana ve ara 6giin sayilari

800 mg 1200 mg Toplam

n % n_ % N % P
Giinliik ana 6giin sayis1
iki 6giin 7 233 6 200 13 21,7 *0.754
Uc 6giin 23 76,7 24 80,0 47 783
Giinliik ara 6giin sayisi
Iki 6giin 19 633 14 46,7 33 55,0 *0,194
Uc 6giin 11 36,7 16 53,3 27 450
Toplam 30 1000 30 100,0 60 100,0

* Gruplar arasi karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.3’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin sigara kullanma durumu sunulmustur. Arastirmaya katilan 800 mg kalsiyum
alan grubun 14’1 (%46,7), 1200 mg kalsiyum alan grubun ise 7’si sigara kullandigini
bildirmistir. Gruplar arasinda sigara kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin sigara
kullanma durumu

800 mg 1200 mg Toplam

n % n % N %
Sigara kullanma durumu *0,058
Kullananlar 16 53,3 23 76,7 39 65,0
Kullanmayanlar 14 46,7 7 23,3 21 35,0
Toplam 30 1000 30 100,0 60 100,0

* Gruplar arasi karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Tablo 4.4’te 800 mg kalsiyum alan bireylerin giinliikk kalsiyum tliketim
ortalamas1 489,0+146,9 iken 1200 mg kalsiyum alan bireylerin 491,9+150,1 olarak

bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin diyet
kalsiyum alimlari
800 mg kalsiyum alanlar 1200 mg kalsiyum alanlar

Ozellik (n=30) (n=30) D
Ortalama+SS Cz Ejtir];(;a Ortalama+SS O(gir]‘)c)a

Gunlik 489,0+146,9 526,5 491,9+150,1 4942 0,918

kalsiyum (235,1) (246,5)

tuketimleri

Tablo 4.5’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin cinsiyetlerine gére ¢alisma dncesi enerji ve besin dgesi alimlar1 verilmistir.
Buna gore kadinlarin giinliik enerji alimi ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta
2042,2+242,7 kkal iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2147,7+336,8 olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, gilinliik enerji alimi1 ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grupta 2103,9+496,2 kkal iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2135,0+328,1 kkal
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliikk su alimi ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan
grupta 837,0£316,3 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 1048,1+258,8 g olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik su alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta
773,24243,8 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 875,4+130,9 g olarak saptanmistir
(Tablo 4.5).

Kadimlarin giinliik protein alimi ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta
79,0+15,9 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 95,1+25,4 g olarak bulunmustur.
Erkeklerin ise, giinliik protein alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 70,4+20,3
g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 90,8424,2 g olarak saptanmistir. Kadinlarin
giinliik protein alim1 ylizdesi 800 mg kalsiyum alan grupta ortalama %15,8+3,3 iken,
1200 mg kalsiyum alan grupta %18,1+5,3 olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliikk
protein alimi yiizdesi 800 mg kalsiyum alan grupta ortalama %13,6+3,5 iken, 1200 mg

kalsiyum alan grupta %17,4+4,2 olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik yag alimi
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ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 84,84+33,2 g iken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 88,7+24,2 g olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik yag alim1 ortalamasi
800 mg kalsiyum alan grupta 91,5+49,8 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
95,6+£32,5 g olarak saptanmistir. Kadinlarin giinlik yag alimi ylizdesi 800 mg
kalsiyum alan grupta ortalama %37,6+12,8 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
%37,4+7,9 olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik yag alimi ylizdesi 800 mg
kalsiyum alan grupta ortalama %36,7£12,9 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
%40,4+9,5 olarak saptanmistir. Kadinlarin gilinliik karbonhidrat alim1 ortalamast 800
mg kalsiyum alan grupta 223,9+66,8 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 236,14+58,9
g olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, glinliik karbonhidrat alim1 ortalamasi 800 mg
kalsiyum alan grupta 248,5+39,4 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 220,1+68,0 g
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik karbonhidrat alimi1 yiizdesi 800 mg kalsiyum
alan grupta ortalama %46,6+12,6 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta %44,5+8,2
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik karbonhidrat alimi yiizdesi 800 mg
kalsiyum alan grupta ortalama %49,7+13,1 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
%42,3+11,7 olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Kadmlarin giinliik 1if alimi1 ortalamast 800 mg kalsiyum alan grupta
27,3£15,8 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 28,2+15,4 g olarak bulunmustur.
Erkeklerin ise, giinliik lif alim1 ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grupta 24,7+7,9 g
iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 21,5+6,8 g olarak saptanmustir (Tablo 4.5).

Kadmlarm giinliik ¢oklu doymamais yag alimi ortalamas: 800 mg kalsiyum
alan grupta 19,5+11,5 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 23,8+10,9 g olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinlik ¢oklu doymamis yag alimi ortalamast 800 mg
kalsiyum alan grupta 18,4+14,4 g iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 20,0+8,7 g

olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik kolesterol alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum
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alan grupta 270,8+146,3 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 296,0+135,5 mg
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik kolesterol alimi ortalamast 800 mg
kalsiyum alan grupta 252,5+184,7 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
410,0+181,4 mg olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Kadinlarin giinliik vitamin A alimi ortalamast 800 mg kalsiyum alan grupta
977,0£622,9 ng iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 1404,1£2091,1 ug olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, glinliik vitamin A alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan
grupta 1288,9+2303,9 pg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 1049,8+789,6 ug olarak
saptanmistir. Kadinlarin giinliik karoten alim1 ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grupta
3,4+£3,9 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 3,1+3,9 mg olarak bulunmustur.
Erkeklerin ise, giinliik karoten alim1 ortalamast 800 mg kalsiyum alan grupta 2,8+4,4
mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2,1£1,2 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin
giinliik vitamin E alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 14,4+7,0 mg iken,
1200 mg kalsiyum alan grupta 19,7+10,7 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise,
giinliik vitamin E alimi ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 16,6+11,4 mg iken,
1200 mg kalsiyum alan grupta 15,6+7,3 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik
vitamin B1 alim1 ortalamasi 800 mg kalsiyum alan grupta 1,0+0,4 mg iken, 1200 mg
kalsiyum alan grupta 1,0+0,6 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik vitamin
B1 alimi1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 0,9+0,2 mg iken, 1200 mg kalsiyum
alan grupta 0,8+0,2 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinlik vitamin B2 alimi
ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 1,2+0,3 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 1,4+0,3 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, gilinliikk vitamin B2 alimi
ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 1,2+0,3 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 1,4+0,4 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik vitamin B6 alim1 ortalamasi

800 mg kalsiyum alan grupta 1,3+0,6 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 1,5+0,6
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mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik vitamin B6 alimi ortalamas1 800 mg
kalsiyum alan grupta 1,24+0,7 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 1,3+0,4 mg
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik folik asit alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum
alan grupta 308,5+124,8 ug iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 350,5+189,3 ug
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, gilinliik folik asit alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum
alan grupta 256,1+61,0 pg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 285,9+70,8 ug olarak
saptanmistir. Kadinlarin giinliikk vitamin C alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grupta 83,5+57,1 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 97,3+£59,5 mg olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, glinliik vitamin C alim1 ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grupta 89,0+68,5 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 70,9+35,6 mg olarak
saptanmustir (Tablo 4.5).

Kadinlarin giinlik sodyum alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum alan grupta
3825,8+1197,0 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 3425,1+1170,9 mg olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliikk sodyum alim1 ortalamas1 800 mg kalsiyum alan
grupta 3569,5+1454,9 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 4901,8+2972,1 mg
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik potasyum alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum
alan grupta 2416,9+1211,9 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2510,2+877,8 mg
olarak bulunmugstur. Erkeklerin ise, giinliik potasyum alimi ortalamasi 800 mg
kalsiyum alan grupta 2080,9+829,7 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
2233,4+576,5 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin glinliik magnezyum alimi ortalamasi
800 mg kalsiyum alan grupta 322,7+150,9 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
317,1+124,2 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinlik magnezyum alimi
ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grupta 298,8+141,1 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 298,0+£187,9 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik fosfor alimi ortalamasi

800 mg kalsiyum alan grupta 1216,0+305,6 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
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1334,2+417,4 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik fosfor alim1 ortalamas1
800 mg kalsiyum alan grupta 1288,1+297,2 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta
1322,5+330,1 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik demir alim1 ortalamas1 800
mg kalsiyum alan grupta 13,8+5,4 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 15,4+5,5
mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik demir alimi ortalamasi 800 mg
kalsiyum alan grupta 13,6+3,4 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 14,7+6,0 mg
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik ¢inko alimi ortalamas1 800 mg kalsiyum alan
grupta 11,4423 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 14,3+3,9 mg olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliikk ¢inko alimi ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grupta 11,842,4 mg iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 14,4+4,6 mg olarak
saptanmistir (Tablo 4.5).

Calisma oOncesi enerji ve besin alimlart agisindan gruplar arasi
karsilastirmalarda, kadinlarda; su, protein, vitamin B2 ve Cinko dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (sirasiyla p=0,027, p=0,020, p=0,019 ve
p=0,024), erkeklerde sadece protein ylizdesi dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p=0,047) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma dncesi enerji ve besin dgesi alimlari

800 mg 1200 mg
= ss EKD-EBD % 55 EKD-EBD vu

Enerji (kcal)

Kadin 2042,2 2427 1679,2-2469,2  2147,7 336,8 1597,0-2739,3 -1,144 *0,260

Erkek 2103,9 496,2 1344,4-2938,9 2135,0 328,1  1730,4-2649,1 -0,168 *0,868
Su (9)

Kadin 837,0 316,3 220,4-1399,7 1048,1 258,8 661,0-1514,5 -2,295 *0,027

Erkek 7732 243,8 366,4-1167,4 8754 130,9 690,2-1055,0 -1,200 *0,246
Protein (g)

Kadin 79,0 15,9 50,5-116,6 95,1 25,4 46,2-137,5 -2,429 *0,020

Erkek 70,4 20,3 32,7-92,1 90,8 24,2 60,0-139,7 -2,013 *0,059
Protein (%)

Kadin 15,8 33 10,8-22,0 18,1 53 10,3-33,3 153,00 **0,208

Erkek 13,6 3,5 8,4-17,9 17,4 4,2 12,9-24,7 -2,132 *0,047
Yag (g)

Kadin 84,8 33,2 28,0-151,2 88,7 24,2 43,9-131,3 -0,421 *0,676

Erkek 91,5 49,8 24,0-165,1 95,6 32,5 60,8-154,6 -0,221 *0,828
Yag (%)

Kadin 37,6 12,8 15,5-57,9 37,4 7,9 23,9-48,6 0,042 *0,967

Erkek 36,7 12,9 16,6-57,4 40,4 9,5 31,3-61,6 -0,731 *0,474
Karbonhidrat (g)

Kadin 233,9 66,8 114,9-361,1  236,1 58,9 147,8-382,3 -0,110 *0,913

Erkek 248,5 39,4 205,5-332,8  220,1 68,0 77,2-333,0 1,106 *0,283
Karbonhidrat (%)

Kadin 46,6 12,6 24,2-66,9 44,5 8,2 32,4-57,6 0,634 *0,530

Erkek 49,7 13,1 32,3-73,4 42,3 11,7 13,7-54,9 1,338 *0,198




Tablo 4.5. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma dncesi enerji ve besin dgesi alimlar1 (Devam)

800 mg 1200 mg
% s EKD-EBD % s EKD-EBD vy P

Lif (9)

Kadin 27,3 15,8 5,1-73,3 28,2 15,4 9,4-68,7 196,00 **0,924

Erkek 24,7 79 14,5-34,7 21,5 6,8 9,6-30,0 0,977 *0,342
Coklu Doymamis Yag (g)

Kadin 19,5 11,5 3,8-43,3 23,8 10,9 7,2-47,7 -1,215 *0,232

Erkek 18,4 14,4 4,0-44,7 20,0 8,7 11,6-41,7 -0,317 *0,755
Kolesterol (mg)

Kadin 270,8 146,3 21,0-483,8 296,0 135,5 36,5-512,4 -0,563 *0,577

Erkek 252,5 184,7 28,0-615,2 410,0 1814 102,0-686,7 -1,916 *0,071
Vitamin A (ng)

Kadin 977,0 622,9 336,0-2719,5 1404,1  2091,1 246,8-7403,8 169,00 **0,409

Erkek 1288,9  2303,9 14,9-7399,6  1049,8 789,6 394,0-2979,3 33,00 **0,210
Karoten (mg)

Kadin 3,4 3,9 0,5-15,1 3,1 3,9 0,1-13,9 177,50 **0,551

Erkek 2,8 4,4 0,0-14,4 2,1 1.2 0,6-4,2 40,00 **0,469
VitaminE (esd.) (mg)

Kadin 14,4 7,0 4,3-32,2 19,7 10,7 8,0-47,8 146,00 **0,147

Erkek 16,6 11,4 5,0-36,7 15,6 7,3 7,3-29,7 0,229 *0,822
Vitamin B1 (mg)

Kadin 1,0 0,4 0,4-1,7 1,0 0,6 0,4-2,5 170,50 **0,429

Erkek 0,9 0,2 0,6-1,2 0,8 0,2 0,6-1,1 46,50 **0,815
Vitamin B2 (mg)

Kadin 1,2 0,3 0,7-2,0 1,4 0,3 0,9-2,0 -2,449 *0,019

Erkek 1,2 0,3 0,7-1,7 14 0,4 0,7-1,9 -0,925 *0,367




Tablo 4.5. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma dncesi enerji ve besin dgesi alimlar1 (Devam)

Vitamin B6 (mg)

Kadin 13 0,6 0,6-2,9 1,5 0,6 0,6-2,6 163,00 **0,321

Erkek 1,2 0,7 0,5-2,9 1,3 0,4 0,7-2,3 29,00 **0,117
Top. Folik Asit (ug)

Kadin 308,5 124,8 146,9-729,3 350,5 189,3 134,5-953,1 174,00 **0,490

Erkek 256,1 61,0 180,8-374,6 285,9 70,8 205,8-434,2 -0,995 *0,333
Vitamin C (mg)

Kadin 83,5 57,1 17,1-181,8 97,3 59,5 1,8-188,3 169,00 **0,409

Erkek 89,0 68,5 0,0-220,1 70,9 35,6 16,5-137,6 0,759 *0,458
Potasyum (mg)

Kadin 2416,9 1211,9 1026,2-5680,2  2510,2 877,8 1274,3-4382,1 170,00 **0,424

Erkek 2080,9 829,7 1392,8-3853,2 22334 576,5 1318,1-3393,5 -0,484 *0,634
Magnezyum (mg)

Kadin 322,7 150,9 134,4-698,6 3171 124,2 153,1-599,5 199,00 **0,989

Erkek 298,8 1411 159,0-547,2 298,0 187,9 167,4-828,30 47,00 **0,849
Fosfor (mg)

Kadin 1216,0 305,6 944,0-1824,4  1334,2 417,4 865,4-2317,1 -0,347 *0,731

Erkek 1288,1 297,2 823,5-2104,9 13225 330,1 846,5-1953,0 40,00 **0,470
Demir (mg)

Kadin 13,8 54 7,1-28,9 15,4 55 7,8-28,5 159,50 **0,279

Erkek 13,6 34 10,0-19,2 14,7 6,0 8,9-29,7 49,00 **0,970
Cinko (mg)

Kadin 11,4 2,3 7,1-19,6 14,3 3,9 9,0-23,6 116,00 **0,024

Erkek 11,8 2,4 7,4-14,6 14,4 4,6 8,6-24,2 -1,530 *0,143

x. Ortalama, ss: standart sapma, EKD: en kii¢iik deger, EBD: en biiyiik deger
* Gruplar aras1 karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.
** Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



Tablo 4.6’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen kadin
bireylerin ¢alisma basi ve ¢aligma sonu antropometrik Ol¢timlerinin karsilagtirilmasi
verilmigtir. Buna gore, kadinlarda calisma basinda ve sonunda dSlgiilen/hesaplanan
viicut agirligl, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel-kalga orani, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitle yiizdesi ve su oranlar1 agisindan 800
mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bir baska ifadeyle, kadinlar i¢in, hem ¢alisma baginda hem de ¢aligma
sonunda her iki grup yukarida sayilan antropometrik Ol¢limler agisindan benzer

bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen kadin bireylerin ¢alisma basi ve ¢aligma sonu antropometrik dl¢iimlerinin

karsilastirilmasi
800 mg 1200 mg
x EKD-EBD EKD-EBD vy P

Viicut Agirhg (kg)
Calisma bas1 85,9 8,2 72,2-104,8 87,7 8,6 74,8-106,3 -0,701 *0,487
Calisma sonu 78,2 8,5 63,4-97,4 79,1 8,6 65,8-98,5 -0,302 *0,764

BKI (kg/m2)

Calisma bas1 33,1 3,3 30,0-40,9 33,9 3,1 30,1-41,0 144,50 **0,136
Calisma sonu 29,9 3,0 26,9-38,0 30,5 2,95 27,0-37,6 167,50 **(),386

Bel Cevresi (cm)
Calisma bas1 100,0 8,2 89,0-117,0 100,4 6,4 89,0-112,0 -0,137 *0,892
Calisma sonu 95,9 8,1 85,0-114,0 95,5 6,4 82,0-107,0 0,165 *0,870

Kalg¢a Cevresi (cm)
Calisma bas1 112,3 6,0 102,0-124,0 113,2 6,1 103,0-124,0 -0,482 *0,633
Calisma sonu 108,5 6,3 98,0-122,0 108,4 5,8 98,0-120,0 0,081 *0,936

Bel-Kalga Orani

Calisma bas1 0,89 0,04 0,83-0,96 0,89 0,06 0,78-1,03 0,172 *0,864
Calisma sonu 0,88 0,04 0,83-0,96 0,88 0,06 0,73-1,05 195,00 **0,903

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Calisma bas1 51,2 4,4 44,4-59,0 49,8 4,3 39,4-57,6 1,031 *0,309
Calisma sonu 48,6 4,2 42,1-56,4 481 40 41,4-54,7 0,400 *0,691

Viicut yag kiitlesi (kg)
Calisma bas1 34,7 5,3 26,7-47,9 38,0 6,1 27,3-53,2 -1,807 *0,079
Calisma sonu 29,6 6,0 19,9-43,3 31,0 6,8 19,2-47,6 -0,663 *0,511

Viicut yag Kiitlesi (%)
Calisma bas1 40,3 3,1 34,3-45,7 42,5 3,7 35,6-50,1 -2,009 *0,052
Calisma sonu 37,6 4,2 29,1-44.5 39,1 5,0 26,1-48,3 -1,006 *0,321




Tablo 4.6. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen kadin bireylerin ¢alisma basi ve ¢aligma sonu antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmasi (Devam)

800 mg 1200 mg U
E ss EKD-EBD * ss  EKD-EBD t P
Su oram (%)
Calisma bast 37,5 3,6 32,5468 370 25 33,2-42,2 0,488 *0,629
Calisma sonu 35,5 2,7 31,4-41,0 34,9 2,7 30,4-40,0 0,712 *0,481
x

: Ortalama, ss: standart sapma, EKD: en kiiglik deger, EBD: en biiyiik deger
* Gruplar arasi karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.
** Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



Tablo 4.7°de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen erkek
bireylerin ¢alisma basi ve ¢aligma sonu antropometrik Ol¢timlerinin karsilagtirilmasi
verilmigtir. Buna gore, erkeklerde calisma basinda ve sonunda dSlgiilen/hesaplanan
viicut agirligl, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel-kalga orani, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitle yiizdesi ve su oranlar1 agisindan 800
mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bir bagka ifadeyle, erkekler i¢in hem ¢alisma basinda hem de ¢alisma
sonunda her iki grup yukarida sayilan antropometrik Ol¢limler agisindan benzer

bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen erkek bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik l¢iimlerinin

karsilastirilmasi
800 mg 1200 mg
E ss  EKD-EBD % ss  EKD-EBD vy P

Viicut Agirhg (kg)
Calisma bas1 1104 13,1 86,2-134,5 108,0 12,3 88,7-126,7 0,421 *0,679
Calisma sonu 103,4 14,4 77,4-129,4 99,9 11,7 80,4-117,2 0,604 *0,553

BKI (kg/m2)

Calisma bas1 34,8 3,4 30,6-40,6 35,7 3,1 30,1-39,3 -0,683 *0,503
Calisma sonu 325 3,9 27,8-39,1 33,2 2,9 27,8-36,8 -0,356 *0,726

Bel Cevresi (cm)
Calisma bas1 1181 12,1 102,0-137,0 116,2 7,9 106,0-130,0 0,430 *0,672
Calisma sonu 1128 125 96,0-133,0 110,6 7,8 102,0-124,0 0,468 *0,645

Kalg¢a Cevresi (cm)
Calisma bas1 1148 10,7 102,0-138,0 110,0 8,1 102,0-128,0 34,00 **(,238
Calisma sonu 111,1 10,9 99,0-136,0 105,8 6,9 98,0-125,0 32,00 **(,182

Bel-Kalga Orani

Calisma bas1 1,03 0,06 0,94-1,10 1,06 0,03 1,02-1,13 -1,395 *0,180
Calisma sonu 1,02 0,07 0,91-1,11 1,05 0,03 0,99-1,10 41,00 **(0,518

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Calisma bas1 75,8 9,7 58,4-94,5 73,5 8,3 60,0-85,6 0,567 *0,578
Calisma sonu 72,9 8,7 55,3-88,1 70,8 8,5 57,7-83,4 0,544 *0,593

Viicut yag kiitlesi (kg)
Calisma bas1 34,6 6,5 26,6-44,4 34,5 51 25,5-41,1 0,047 *0,963
Calisma sonu 30,5 7.4 21,0-41,3 29,1 40 22,7-35,9 0,521 *0,612

Viicut yag Kiitlesi (%)
Calisma bas1 31,3 4,1 24,6-37,0 31,3 1,8 28,6-34,5 -0,012 *0,990
Calisma sonu 29,2 4,0 22,7-34,8 28,9 1,7 26,3-32,2 0,200 *0,845




Tablo 4.7. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen erkek bireylerin ¢alisma basi ve ¢aligma sonu antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmasi (Devam)

800 mg 1200 mg U
E " EKD-EBD * s EKD-EBD © P
Su oram (%)
Calisma bast 55,5 7.1 42,8-69,3 542 55 459-627 0,455 *0,655
Calisma sonu 53,2 6,4 40,5-64,5 52,1 5,8 42.2-61,1 0,400 *0,694

*: Ortalama, ss: standart sapma, EKD: en kiiiik deger, EBD: en biiyiik deger

* Gruplar arasi karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.
** Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



Tablo 4.8°de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin ¢alisma basi ve c¢alisma sonu antropometrik Sl¢limlerindeki degisimlerin
karsilastirilmast sunulmustur. Buna gore, viicut agirligindaki degisim ortalamasi 800
mg kalsiyum alan grup i¢in 7,4+1,4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8,5+1,8 kg
olarak bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). Calisma
oncesi ve sonrasi hesaplanan BKI degerleri arasindaki fark 800 mg kalsiyum alan
grupta ortalama 2,7+0,7 kg/m?, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 3,1+0,8 kg/m? olarak
bulunmustur. Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035). Bel
cevresindeki degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 4,5+2,0 cm, 1200 mg
kalsiyum alan grupta ise 5,1+1,5 cm olarak bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlilik smirinda yer almaktadir (p=0,051). Calisma Oncesi ve sonrasi
oOl¢iilen kalga cevresi degerleri arasindaki fark 800 mg kalsiyum alan grupta ortalama
3,7£1,6 cm, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 4,6£1,6 cm olarak bulunmustur.
Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023). Ayrica, viicut yag kiitlesi
degisim ortalamas1 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 4,8+1,8 kg, 1200 mg kalsiyum
alan grupta ise 6,4+2,1 kg olarak bulunmusken, saptanan bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,002). Bununla birlikte, bel/kal¢a orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
kiitlesi ylizdesi ve su oranindaki ¢alisma Oncesi ve sonrasi Ol¢limler arasindaki

degisimler her iki grupta istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimlerindeki
degisimlerin karsilastirilmasi

Grup n x ss EKD-EBD t/U p
o 800 m 30 74 14 3,9-10,0 280,50 *0,012
Vieut Aqrhgr (ke) 1200 n%g 30 85 18 38-12,6
800 mg 30 27 0.7 1541 2,161 **0,035
2 ’ ’ ’ ’ ’ ’
BKI (kg/m°) 1200 mg 30 31 0.8 1,3-5,1
Bel Cevresi 800 mg 30 45 2.0 2,0-13,0 322,00 *0,051
el Cevresi (cm) 1200 mg 30 5.1 15 2,0-9.0
. 800 m 30 3.7 16 1,0-9,0 29950 *0,023
Kalga Cevresi (cm) 1200 ngm’g 30 46 16 2.0-9.0
800 mg 30 0010 0,014 10,010-0,040 0,632 **0,530
Bel/Kal¢a Oram 1200 mg 30 0007 0016 -0,020-0,050
R 800 m 30 2.7 13 1,064 377,00 *0,280
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 1200 rgg 30 21 18 2058
) o 800 m 30 48 18 1377 -3.245 **0,002
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 1200 rgg 30 6.4 21 2,0-12,2
) o 800 m 30 25 18 118-63 -1,104 **0,274
Viicut Yag Kiitlesi (%) 1200 rgg 30 30 18 09-95
Su oram (%) 800 mg 30 2.1 19 4371 44650 *0,059
° 1200 mg 30 2,1 1,6 -1,5-6,0

x. Ortalama, ss: standart sapma, EKD: en kiiciik deger, EBD: en biiyiik deger
* Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
** Gruplar aras1 karsilastirmada Student t testi kullanilmastir.



Tablo 4.9°da 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gore bireylerin viicut
agirliklarina iligkin degerlendirmeler verilmistir. Buna gore, bes kez yapilan viicut
agirhigr olctimleri acisindan 800 mg kalsiyum alan ve 1200 mg kalsiyum alan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte her iki
grupta da bes kez yapilan tekrarli 6l¢timler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Yapilan ikili karsilastirmalarda, hem 800 mg hem de 1200 mg
kalsiyum alan grupta 1. 6l¢tim ile 2., 3., 4. ve 5. dl¢limler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gére bireylerin viicut
agirliklarina iliskin degerlendirmeler

800 mg 1200 mg

. - - *
Viicut agirhg (kg) Ort2SD Ort2SD p

1. dlciim 93,2415.,0 95.2+14,0 0,607
2. olgiim 91,2+15,1 93,2+14,2 0,599
3. blciim 89.4+15,3 91,3+14,2 0,622
4. olgiim 87,7+15,4 89,0+14,1 0,739
5. blciim 85.8+15,7 86,7+14.1 0,814
p** <0,001 <0,001

Ikili karsilastirmalar pr** p***

1. 6l¢iim — 2. dl¢iim <0,001 <0,001

1. 6l¢iim — 3. 6l¢iim <0,001 <0,001

1. 6l¢ciim — 4. dl¢iim <0,001 <0,001

1. 6l¢iim — 5. 6l¢iim <0,001 <0,001

* Karsilastirmada Student t testi kullanilmustur.
ok Karsllastlrmada Tekrarl Ol¢limlerde Varyans Analizi kullanilmistir.
*** Tkili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Tablo 4.10°da 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gore bireylerin
viicut yag kiitlelerine iliskin degerlendirmeler verilmistir. Buna gore, bes kez yapilan
viicut yag kiitlesi dl¢iimleri agisindan 800 mg kalsiyum alan ve 1200 mg kalsiyum alan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak her iki
grupta da bes kez yapilan tekrarl 6l¢limler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik

oldugu bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalarda, hem 800 mg hem de 1200 mg
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kalsiyum alan grupta 1. 6l¢tim ile 2., 3., 4. ve 5. dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gore bireylerin viicut yag
kiitlelerine iliskin degerlendirmeler

800 mg 1200 mg

.. . et e *
Viicut yag kiitlesi (kg) Ort2SD Ort<SD p

1. 6l¢iim 34,7+5,6 36,7+5,9 0,178
2. ol¢iim 33,74+5,7 35,1+5,8 0,356
3. ol¢iim 32,6+5,8 33,8+5,7 0,413
4. ol¢iim 31,2462 32,1+5.4 0,546
5. ol¢iim 29,9+6,3 30,3+5,9 0,809
p** <0,001 <0,001

ikili karsilastirmalar p*** pr**

1. 6l¢iim — 2. 6l¢iim <0,001 <0,001

1. 6l¢iim — 3. dl¢iim <0,001 <0,001

1. 6l¢iim — 4. 6l¢iim <0,001 <0,001

1. 6lciim — 5. 6l¢iim <0,001 <0,001

* Karsilagtirmada Student t testi kullanilmustir.
** Karsilagtirmada Tekrarli Ol¢limlerde Varyans Analizi kullanilmistir.
*4% Tkili kargilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Tablo 4.11°de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin kaybettikleri viicut agirligi yiizdeleri ve azalan bel g¢evresi yiizdeleri
verilmistir. Buna gore, 800 mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ 6l¢iimiine gore ¢alisma
sonunda viicut agirliginda ortalama %38,3 azalma saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta ortalama %9,1 azalma saptanmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,171). Bununla birlikte, 800 mg kalsiyum alan grupta baslangic 6l¢limiine
gore calisma sonunda viicut yag kiitlesinde ortalama %4,3 azalma saptanirken, 1200
mg kalsiyum alan grupta ortalama %@4,8 azalma saptanmistir. Aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,167) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin
kaybettikleri viicut agirhig1 ylizdeleri ve azalan bel ¢evresi yilizdeleri

800 mg 1200 mg

_ EKD- - EKD- t/U p

¥ S egp ¥ % EBD
Kaybedilen 3,8- 4,3- *
Viicut agirhig1 yiizdesi (%) 8323 1999123 43, 1385 0171
Azalan bel ¢evresi yiizdesi (%) 4,3 1,7 :3662_ 48 15 Zéoé 543,50 **0,167

x. Ortalama, ss: standart sapma, EKD: en kii¢iik deger, EBD: en biiyiik deger
* Gruplar aras1 karsilastirmada Student t testi kullanilmgtir.
** Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmastir.

Tablo 4.11°de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen
bireylerin kaybettikleri viicut agirligi yiizdeleri ve azalan bel gevresi ylizdeleri
verilmistir. Buna gore, 800 mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ dl¢timiine gore ¢alisma
sonunda viicut agirliginda ortalama %8,3 azalma saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan
grupta ortalama %9,1 azalma saptanmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,171). Bununla birlikte, 800 mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ 6l¢iimiine
gore ¢aligma sonunda viicut yag kiitlesinde ortalama %#4,3 azalma saptanirken, 1200
mg kalsiyum alan grupta ortalama %4,8 azalma saptanmistir. Aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,167) (Tablo 4.11).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu calismada 6zel bir diyet merkezine basvuran herhangi bir ilag veya
vitamin mineral kullanmayan 60 obez birey iki gruba ayrilmis, bir gruba 800 mg, diger
gruba 1200 mg kalsiyum igeren diyet verilmis ve 8 hafta siiresince bireyler takip
edilmistir. Bu iki grupta yer alan bireylerin kalsiyum tiiketimleri ile viicut agirlik kayb1
ve yag kaybi arasindaki iliski incelenmistir.

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oraninin artmasi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Obezite bagsta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere viicudun
tim organ ve sistemlerini etkilemektedir. Obezitenin nedenleri arasinda genetik
yatkinlik etkili olsa da azalan fiziksel aktivite diizeyi, sosyokiiltiirel ve diyete bagl
faktorlerin obezite gelisimindeki etkisi biiyiiktiir (106).

Bu calismada bireylerin yas ortalamasi 36.2 yil’ dir. Bireylerin 38’1 evli,
22’s1 ise bekardir. Calisma oncesi bireylerin giinliik aldiklar1 kalsiyum miktarlar
sirasiyla 1.grup i¢in 489,0 mg, 2.grup icin 491,9 mg’dir. Yetigkin bireylerin giinliikk
almas1 gereken kalsiyum miktar1 1000 mg’dir. Bireyler, yas gruplarma gore giinliik
onerilen miktarin altinda kalsiyum tiiketmektedirler.

Sadeghi ve arkadaslarinin kalsiyum tliketimi ve obezite iliskisini
degerlendirmek icin yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi 36.8 ve
%60,3’tinlin kadm, %39.7’sinin erkek oldugu belirtilmistir (107). Yetiskin obez

kadinlarin diyet 6ncesi ve sonrasi kalsiyum tiiketimini saptamak kalsiyum tiiketimi ile
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kilo kontroliinii karsilastirmak amaciyla yiiriitiilen bir bagka ¢alismada katilimcilarin
%60’1min 31-50 yas araliginda, %75 inin evli ve %53 iiniin iiniversite mezunu oldugu
belirtilmistir (108).

Calismamizda viicut agirligindaki degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grup i¢in 7,4+1,4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8,5+1,8 kg olarak bulunmustur.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). Calisma 6ncesi ve sonrasi
hesaplanan BKI degerleri arasindaki fark 800 mg kalsiyum alan grupta ortalama
2,7+0,7 kg/m?, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 3,1+0,8 kg/m? olarak bulunmustur.
(p=0,035). Bel c¢evresindeki degisim ortalamast 800 mg kalsiyum alan grup igin
4,54£2,0 cm, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 5,1+1,5 cm olarak bulunmustur
(p=0,051). Calisma 6ncesi ve sonrasi Olgiilen kalga cevresi degerleri arasindaki fark
800 mg kalsiyum alan grupta ortalama 3,7+1,6 cm, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise
4,6+1,6 cm olarak bulunmustur (p=0,023). Viicut yag kiitlesi degisim ortalamas1 800
mg kalsiyum alan grup i¢in 4,8+1,8 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 6,44+2,1 kg
olarak bulunmustur (p=0,002).

Snijder ve arkadaslari, siit tiiketimi ile 6,5 yillik takipten sonra viicut
kompozisyonundaki degisimi degerlendirdikleri bir calismada siit tiiketimi ile BKI,
agirlik, bel ve bel-kalga orani arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir
(109).

Bush ve arkadaglarinin kalsiyum alimi1 ve abdominal yaglanmanin iliskisini
inceledigi  bir  calismada  katilmecilarin glinliik  enerji  ortalamasi
1623.1+£348.5 kkal/giin, ¢aligma oncesi kalsiyum tiiketimleri 610.0 £ 229.9 mg /giin
olarak bildirilmislerdir. Calisma sonucunda tiiketilen her 100 mg/giin kalsiyum bel

gevresinde 2.7 cm azalma ile iligkili bulunmustur (110).
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Calismamizda 800 mg kalsiyum alan grubun 14’4 (%46,7), 1200 mg
kalsiyum alan grubun ise 7’si sigara kullandigini bildirmistir. Gruplar arasinda sigara
kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Sigaranin insan lizerindeki zararl etkileri ragmen, diinya capinda en yaygin
riskli davraniglardan biri olmaya devam etmektedir (111). Sigara igen bireylerde
kalsiyum emiliminde azalma olabilir (112). Kadinlarda kalsiyum alimimin kemin
mineral yogunlugu {izerindeki yararli etkisinin sigara icilmesinde azaldigi
goriilmektedir (113). Sigara kullanimi ve kalsiyum emilimine etkisini inceleyen
ticinci Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Aragtirmasi Anketi'ne katilan, yas
ortalamasit 44 ve % 52'si kadindan olusan bir ¢aligma grubundan elde edilen verilere
gore kalsiyum emilimi ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(114).

Calismamizda kadinlarin giinliik enerji alim1 ortalamas: 800 mg kalsiyum
alan grupta 2042,2+242,7 kkal iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2147,7+336,8
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliikk enerji alimi ortalamasi1 800 mg kalsiyum
alan grupta 2103,9+496,2 kkal iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta 2135,0+328,1 kkal
olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik yag alim1 yiizdesi 800 mg kalsiyum alan grupta
ortalama %37,6+12,8 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta %37,4+7,9 olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik yag alimi yilizdesi 800 mg kalsiyum alan grupta
ortalama %36,7+£12,9 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta %40,4+9,5 olarak
saptanmigtir.

Calismamizda kadinlarin giinliik protein alimi yiizdesi 800 mg kalsiyum alan
grupta ortalama %15,843,3 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta %18,1+5,3 olarak
bulunmustur. Erkeklerin ise, giinliik protein alimi yiizdesi 800 mg kalsiyum alan

grupta ortalama %13,6+3,5 iken, 1200 mg kalsiyum alan grupta %17,4+4,2 olarak

52



saptanmustir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberinde saglikli yetiskin
bireylerde enerjinin %10-15 ‘inin proteinlerden saglanmasi gerektigi belirtilmistir
(77).

Yapilan bir baska caligmada kalorisi kisitlanmis diyetlerde yiiksek
kalsiyumun agirlik kaybi {lizerinde etkili oldugu vurgulanmigtir (115).

Dort y1l boyunca 216 bireyin 1200 mg/giin kalsiyum karbonat tiikketen bir
grupla plasebo alan grubun kiyaslandigi bir ¢alismada kalsiyum alan grubun agirlik
kayb1 8 kg fark ile iligkili bulunmustur (116).

Saglikli 323 erkek birey {izerinde yapilan bir ¢alismada bireyler 3 gruba
ayrilmistir. 1.gruba plasebo, 2. gruba 600 mg/giin, 3.gruna ise 1200 mg kalsiyum
suplemani verilmistir ve ¢caligma sonucunda kalsiyumun viicut agirlik kaybinda 6nemli
etkisi olmadig1 saptanmstir (117)

Yapilan bir bagka ¢alismada da enerjisi esit 1000- 1100 mg/giin kalsiyum alan
bir grup ve 1300-1400 mg kalsiyum alan grup arasinda viicut agirligi ve yag kaybi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (118).

Yapilan bir meta analiz calismasinda 41 c¢alisma incelenmistir. Bu
caligmalarda takviye kalsiyum grubu, kontrol grubuna goére yaklagik 900 mg/giin
kalsiyum almistir. Calisma sonucunda kalsiyum ile viicut agirlik kayb1 ve yag kaybi
arasinda anlaml bir iliski gozlenmemistir ancak kalsiyum aliminin 1300 mg/ giin
cikarilmas: kisa siireli enerji kisitlamasi yapilan diyetlerde viicut agirhik kaybiyla
iliskili bulunmustur (119).

Calismamizda kalsiyum tiiketim diizeyleri diyet uygulama oncesi referans
alim diizeyinin altindadir. Bireylere uygulanan saglikli agirlik kontrol programlarinda
kalsiyumla birlikte tiim besin bilesenlerinin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir. Bu

calismada direk olarak diyette artan kalsiyum miktarindan kaynaklanan bir agirlik
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kaybindan ziyade, enerji degeri kisitlanmis saglikli bir diyetin agirlik kaybinda, yeterli

kalsiyum ile birlikte etkili oldugundan soz edilebilir.
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Bolim 6

SONUC

Calismada 800 mg kalsiyum alan grubun 12’si (%40,0) 24-34 yas arasinda,
18’1 (%60,0) 35-45 yas arasinda iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 13’i
(%43,3) 24-34 yas arasinda, 17’si (%56,7) 35-45 yas arasindadir.

Calismada 800 mg kalsiyum alan grubun 21’1 (%70,0) kadin, 9’u (%30,0)
erkek iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 19°u (%63,3) kadin, 11°i (%36,7)
erkektir. 800 mg kalsiyum alan grubun 12’si (%40,0) bekar, 18’1 (%60,0) evli
iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 10’u (%33,3) bekar, 20’si (%66,7) evlidir.
Caligmada 800 mg kalsiyum alan grubun 3’1 (%10,0) ilkdgretim, 5’1 (%16,7)
lise, 1’1 (%3,3) on lisans, 21’1 (%70,0) ise iiniversite ve iizeri Ogrenim
diizeyinde sahip iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 1’1 (%3,3) ilkdgretim,
8’1 (9%26,7) lise, 3’1 (%10,0) on lisans, 18’1 (%60,0) ise iiniversite ve iizeri
O0grenim diizeyinde sahiptir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve
O0grenim durumu dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Calisma da 800 mg kalsiyum alan grubun 7’si (%23,3) giinliik ana 6giin
sayisini 2, 23’1 (%76,7) giinliik ana 6giin sayisini 3 olarak bildirmisken, 1200
mg kalsiyum alan grubun 6’s1 (%20,0) gilinliik ana 68iin sayisin 2, 24’
(%80,0) giinliik ana 6giin sayisini 3 olarak bildirmistir.

Calismada 800 mg kalsiyum alan grubun 19°u (%63,3) giinliik ara 6gilin

sayisini 2, 11’1 (%36,7) giinliik ara 6giin sayisin1 3 olarak belirtmisken, 1200
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mg kalsiyum alan grubun 14’ (%46,7) giinliik ara 6glin sayisim1 2, 16’s1
(%53,3) giinliik ara 6giin sayisini 3 olarak belirtmistir. Gruplar arasinda giinliik
ana ve ara Oglin sayilar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin sigara
kullanma durumu sunulmustur. Arastirmaya katilan 800 mg kalsiyum alan
grubun 14’14 (%46,7), 1200 mg kalsiyum alan grubun ise 7’si sigara
kullandigin1  bildirmistir. Gruplar arasinda sigara kullanma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Calismada 800 mg kalsiyum alan katilimcilarin dlgiilen boy uzunlugu
ortalamast 166,6+10,0 iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 165,5£8,2 olarak
saptanmastir.

Caligmada 800 mg kalsiyum alan katilimcilarin giinliik kalsiyum tiiketim
ortalamast 489,0+146,9 iken, 1200 mg kalsiyum alan grubun 491,9+150,1
olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan 800 mg kalsiyum alan grubun 14’1 (%46,7), 1200 mg
kalsiyum alan grubun ise 7’si sigara kullanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligindaki degisim ortalamas1 800 mg
kalsiyum alan grup i¢in 7,4+1,4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8,5+1,8
kg olarak bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,012).

Calisma oncesi ve sonrast hesaplanan BKI degerleri arasindaki fark 800 mg
kalsiyum alan grupta ortalama 2,7+0,7 kg/m?, 1200 mg kalsiyum alan grupta
ise 3,1+0,8 kg/m? olarak bulunmustur. Calisma dncesi ve sonras1 BKI degerleri

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,035).
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Calismaya katilan bireylerin bel g¢evresindeki degisim ortalamasi 800 mg
kalsiyum alan grup i¢in 4,5+2,0 cm, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 5,1£1,5
cm olarak bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda
yer almaktadir (p=0,051).

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi dlgiilen kalca ¢evresi
degerleri arasindaki fark 800 mg kalsiyum alan grupta ortalama 3,7+1,6 cm,
1200 mg kalsiyum alan grupta ise 4,6+1,6 cm olarak bulunmustur. Bulunan bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023).

Calismaya katilan bireylerin viicut yag kiitlesi degisim ortalamasi 800 mg
kalsiyum alan grup i¢in 4,8+1,8 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 6,4+2,1
kg olarak bulunmustur. Viicut yag kiitleleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0,002).
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Boliim 7

ONERILER

Obez bireylerde sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastalik riskinin
engellenebilmesi i¢in diyetisyen tarafindan enerji ve besin dgesi aliminin takip
edilerek agirlik kaybinin saglanmasi gerekmektedir.

Obezitenin tedavisinde enerji ve besin 6gesi aliminin takibi gibi, viicut agirligi,
bel gevresi, kalca cevresi, viicut yag orani gibi antropometrik Olc¢limlerin
diizenli olarak takip edilerek degerlendirilmesi, hastalik riskinin erken
donemde fark edilebilmesi agisindan oldukca onemlidir.

Obez bireylerin saglikli beslenme planinin bir pargasi olarak yeterli siit ve siit
tiriinleri tiiketmesi kalsiyum aliminin saglanmasi agisindan olduk¢a onemli
olup kalsiyumdan zengin bir tibbi beslenme tedavisinin saglanmasi agirlik
kaybinin desteklenmesine yardime olabilir.

Agirlik kaybinin devam edebilmesi ve/veya korunabilmesi agisindan yeterli
kalsiyum aliminin devam edebilmesi i¢in bireylerin kalsiyumun Onemi,
kalsiyumdan zengin besinler konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Besinlerle 1200 mg kalsiyum aliminin uzun dénem etkilerinin belirlenebilmesi
icin randomize kontrollii-genis kapsamli daha fazla ¢alismanin yiiriitiilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 1: Etik Onam Formu

| Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean

Universitesi | University

L fiislararen Farwer .f;f.-:"

o Your Titermabinmal i reer”

Etik Kurulu ! Efkice Cammitiee

Say; ETKO0-2018-0151 04.04.2018
Konu: Elik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Dyt. Gazde Sultan Sahinodlu
Beslenme ve Divetetik BalGmib
‘Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 02.04.2018 tarih
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Ek 2: Anket Formu

OBEZ BiREYLERDE DIiYETLE KALSIYUM ALIMININ VUCUT
AGIRLIGI KAYBI UZERINDEKI ETKISININ

DEGERLENDIRILMESI

Anket No:
Ad- Soyad:

Telefon:

2- Egitim Durumunuz.
a- Okur-yazar degil b- Okuryazar c- Ilkokul mezunu
d- Ortaokul mezunu e- Lise mezunu f- Universite mezunu
g- Yiiksek okul mezunu 3- Mesleginiz...................

3

Mesleginiz...................

4- Medeni durumunuz nedir?

a- Evli b- Bekar - Dul/ bosanmis

5- Antropometrik Olgiimler
Viicut agirhigr (kg)......

Boy uzunlugu (cm)......
Yag (%).....
Yag (kg).....
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6- Sigara kullaniyor musunuz?
a- Evet kullantyorum ( cevabiniz evetse; giinde .... Adet)
b- Hayir kullanmiyorum
C-ennnn yil .....paket/ adet kullandim....y1ldir kullanmiyorum

7- Alkol kullaniyor musunuz?
a- Evet (cevabiniz evetse ; .....siklikta, ...... tir, ....... Miktar )
b- Hayir

8- Kronik hastaliklariniz var mi, varsa kag yildir var?

a- Insiilin direnci.......... yil
b- Diyabet................. yil c- Hipertansiyon......... yil d-
Hiperlipidemi.......... yil
e-Tiroid.................. yil f- Diger(belirtiniz................. )
9- Ilag Kullaniyormusunuz? ..... cevabiiz evetse hangi ilaglari
kullaniyorsunuz Belirtiniz................

10- Vitamin Mineral destegi kullaniyormusunuz?

a- Evet b- Hayir

11- Giinde kag ana 6giin tliketiyorsunuz?..................

12- Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?..................
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Ek 3: Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Yemek Adi

Malzemeler

Miktar

Sabah

Kusluk

Oglen

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek 4: Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi:

1. Ozel bir kuruma basvuran Obez Bireylerde Diyetle Kalsiyum Alimimin Viicut
Agirhg Kaybr Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi adli yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Obez Bireylerde Diyetle Kalsiyum Aliminin
Viicut Agirhg Kaybi1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayimiz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan kilonuz, boy
uzunlugunuz, bel g¢evreniz ve kalga cevreniz meziir (metre) yardimiyla
Olgiilecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir act duymayacaksiniz.
antropometrik Ol¢iimleriniz 2 hafta araliklarla toplam 8 hafta siireyle
tekrarlanacaktir. Boy uzunlugunuz dlgiiliirken ayaklarinizin birlesik olmasina
dikkat edilecektir ve fronkfort diizlemde basin en iist noktasindan yere kadar
olan mesafede duvara monte boy Olger ile dlglim alinacaktir. Bel gevresi
Olclimleriniz alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta
noktadan, yere parelel esnemeyen meziir ile 6l¢tim aliancaktir. Kalga ¢evresi
Olclimiinde yan tarafimizda durularak, kalganin en yliksek oldugu noktadan
olgiilerek kaydedilecektir. iki dl¢iim sonucuna gore bel- kalca oranmiz
hesaplanacaktir.

Viicut yag ve kas ylizdenizin belirlenmesi amaciyla Tanita BC 418 yag 6l¢iim
cihazi ile dlglimiiniiz alinacaktir. Bu 6l¢timde elektrik akiminin suyun gok
oldugu dokulardan ve diger dokulardan gecen zayif elektrik akimlarinin hizina
gore Olgiim yapilir. Olgiim sonucunda viicut agirhgi, viicut yag yiizdesi gibi
Olciim sonuglart belirlenir. Tanita Ol¢limii sirasinda da herhangi bir aci
duymayacaginizi belirtmek isteriz.

Caligmaya katilirken 2 hafta i¢i 1 hafta sonu olmak {izere 3 giinliik besin
tiiketim kaydiniz alinacaktir. Besin tiiketim kaydiniz alinirken, yemek ve besin
katalogu gosterilerek ¢alisma oncesindeki besin tiikketiminiz degerlendirelerek
calismaya katilmadan 6nceki kalsiyum tiiketim miktariniz hesaplanacaktir.

Calisma da 30 ‘ar kisilik iki farkli grup bulunacaktir. Gruplardan birine 800
mg kalsiyum, digerine 1200 mg kalsiyum igeren 2 farkl diyet uygulanacaktir.
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Diyet kalsiyum oranlarimz beslenme bilgi sistemleri programi (BEBIS)
kullanilarak degerlendirilecektir.

Calismaya katilmak i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Hastanin beyanau:

Saymn Diyetisyen Gozde Sultan Sahinoglu tarafindan Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukarida ki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci*
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan
cekilebilirim (ancak arastirmacilart  zor durumda bwrakmamak icin
arastirmadan  ¢ekilecegimi  o6nceden  bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve diyetisyen ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan agiklamalari tiim ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi
Ads, soyadz: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilimei ile Goriisen Diyetisyen:
Adi, soyadi, unvani: Gozde Sultan Sahinoglu, Diyetisyen
Adres: Samanli Mah. Orhan Balaman Sok. No3/9

Tel: 05362828477
Imza:
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