Yetiskin Bireylerde Diyet Kalsiyum Alim ile Obezite
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sakir Aydemir

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Ocak 2020
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigini onaylarim.

Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Prof. Dr. Emine Yildiz
Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Emine Yildiz

2. Yrd. Dog. Dr. Nazal Bardak

3. Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer




(0Y/

Bu calisma; Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda 19-45 yas araligindaki
yetiskinlerde kalsiyum tiiketimi ile obezite riski arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla Antalya ili Finike ilgesindeki 376 yetiskin birey iizerinde yapilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirma amaci dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanilmigtir. Arastirmada veriler toplanirken ‘‘yiiz yiize goriigme
yontemi *’ uygulanmistir. Hastalarin genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve
fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaci ile anket formu uygulanmistir.
Kalsiyum alimi besin tiiketim siklig1 formu ve 24 saatlik besin hatirlatma formu ile
kaydedilmistir. Besin tiiketim sikligi formundan elde edilen verilerle kalsiyum
miktarlar1 ¢ikarilmistir. Calismaya katilanlari kalsiyam ahmi ile; yas, BKIi, bel
cevresi, viicut agirligr ile anlamli bir iligkinin olup olmadigr degerlendirilmistir.
Ginliik alinan kalsiyum miktar ortalama 1378.74 mg olarak saptanmistir. Caligmaya
katilan 199 kadiin kalsiyum alim ortalamasi1 1365.73 mg, viicut agirlig1 ortalamasi
62.25 + 11.23 kg, boy ortalamas1 164.38 + 7.17 cm, BKI degeri ortalamas1 23.07 +
4.38 kg/m?, bel cevresi ortalamas1 83.63 + 11.84 cm, kalga ¢evresi ortalamasi 95.06
+ 10.52 cm, bel kalca orani ortalamast 0.87 + 0.01°dir. Calismaya katilan 177
erkegin kalsiyum alimi ortalamasi 1393.36 mg/giin, viicut agirlig1 ortalamasi 77.02 +
15.03 kg, boy uzunlugu ortalamast 175.07 + 7.99 cm, BK1I degeri ortalamas1 24.95 +
4.75 kg/m? olarak bulunmustur. Diyet kalsiyum alimi ile BKI arasinda pozitif yonlii
zayif iliski vardir (r=0.132; p=0.011). Normal viicut agirliginda olanlar ve BKI >25
kg/m? olanlar arasinda toplam kalsiyum alim miktar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur. (p=0.088). Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlar ile



1000 mg’den fazla kalsiyum alanlar arasinda BKi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.119).

Yetiskinlerde kalsiyum alimi ile obezite arasinda pozitif yonlii zayif iliski
vardir. Bu degerler hem BKI degerleri hem de 1000 mg altinda ve iistiinde kalsiyum
alimi ile karsilastirilmistir. ki durumda da zayif iliski olusmustur. Bireyler yasina

gore glinliik almas1 gereken kalsiyum miktar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum Alimi, Obezite, Antropometrik Olgiimler



ABSTRACT

This research was applied for the adults in the ages of 19-45 dates of
November 2018 and May 2019 finding the relationship between the calcium
consumption and the risk of obesity in the province of Antalya, Finike county. 376
adult candidates were included in the research. A specially designed questionnaire
form was used in order to collect the necessary data for this research. When
applying and gathering the data “face to face” method was used. The questionnaire
form was applied according to patients general specification , their everyday dietary
habits and phisical activities. This survey was recorded by using the frequency of
calcium consumption form and 24 hour nutrient reminder form. After the data
collected the amount of calcium was extracted. The ones WHO were included in this
survey evaluated related to their calcium intake, age, Body Mass Index, waist
circumference and body weight. Depending on the information used above a
meaningful correlation put forward. The daily amount of calcium intake average was
1378.74 mg for 199 female participants. Their average weight was 62.25+11.23 Kkg.
Average height; 164.38+7.17 cm, Body Mass Index average; 23.07+4.38 kg/m?,
average waist circumference, 83.63 +11.84 cm, hip average; 95.06+10.52 cm, waist
to hip proportion average; 0.87+0.01. The number of male candidates who
participated in this survey was 177. The daily amount of calcium intake average was
1393.36 mg. Their average weight was 77.02 + 15.03 kg average height; 175.07 +
7.99 cm, Body Mass Index average; 24.95 + 4,75 kg/m? average waist
circumference, 92.40 + 15.72 cm, hip average; 100.75 + 12.25 cm, waist to hip
proportion average 0.91 + 0.09. There is a positive way of relationship between

intaking calcium and thinner Mass Body Index (r=0.132; p=0.011). Statistically,



there isn’t any meaningful difference (p=0.088) between healthy and overweighted in
total amount of calcium intake. Statistics show us that taking less than 1000mg
calcium and more than 1000 mg. Calcium daily doesn’t make any meaningful
difference concerning Body Mass Index.

There is a weak positive correlation between calcium intake and obesity in
adults. These values were compared with both BMI values and calcium intake below
and above 1000 mg. In both cases a weak relationship was formed. Individuals should
be informed about the amount of calcium they should take daily according to their age

and condition.

Keywords: Calcium Intake, Obesity, Antropometric Measurement
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Bolim 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Obezite ¢agimizin temel saglik sorunudur. Diinya tizerindeki prevalansi hizla
artmaktadir. Genetik 6zellikler disinda yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme
gibi ¢evresel etmenler risk olusturmaktadir. Kalsiyum (Ca) insan viicudunda en ¢ok
bulunan mineraldir. Yeni dogmus bir bebegin viicudunda yaklasik 26-30 g kalsiyum
vardir (1). Yetiskinde ise 1000-1200 g bulunur. Ilk kesfi sirasinda 6ncelikle bebeklik
ve ¢ocukluk donemindeki etkisine odaklanilmistir. Son yillarda kalsiyuma olan ilgi
tim yasam dongiisiine uygulanacak sekilde genisletilmistir. Birgok ticari gida
kalsiyum takviyesi icermektedir (2,3).

Kalsiyumun agirlik kontrolii iizerindeki etkisini agiklayan mekanizmalar
bulunmaktadir. Diyetle diisiik miktarda kalsiyum alinmasi, PTH ve 1.25-(OH). D3
(kalsitriol) vitamini seviyesini arttirarak, adipozitlerdeki intraseliiler kalsiyum
miktarinin yiikselmesine; lipogenezisin uyarilip, lipolizisin baskilanmasma neden
olmaktadir. Tam tersi olarak, diyetle yiiksek miktarda kalsiyum alinmasi, PTH ve
1.25-(OH), D3 vitamini seviyesini azaltarak, intraseliiler kalsiyum miktarinin
diismesiyle; lipogenezisin baskilanip, lipolizisin uyarilmasi ile sonuglanmaktadir.
Sonugta yag asit sentezinin azalmasmi ve lipolitik aktivitenin artmasini
saglamaktadir (4-12). Kalsiyumun viicut agirhig: lizerinde etki mekanizmalarindan
biriside kalsiyumun yag asitleri ile ince bagirsakta baglanarak ¢oziinmeyen sabunlara

doniismesi ve boylece absorbe edilememesi ve ardindan yag asitlerinin kalsiyum



tuzlar bigiminde fekal yag atiminin artmasidir. Béylece enerji aliminin azaldigi 6ne
stiriilmistiir. Kalsiyumun agirlik kaybi iizerindeki olumlu etkisi i¢in faktorlerden
birisi de insan adipositlerindeki obezite geni agoutinin etkisi olusturmaktadir. Bu gen
kalsiyum akigin1 diizenler. Agouti proteini, kalsiyuma bagimli olan bir sistem ile
adipositlerde yag asit sentetaz enzim aktivitesini uyararak gorev yapar (13, 14).
1.2 Amac ve Hipotez

Bu ¢aligma Antalya ili Finike ilgesinde 19-45 yas arasi yetiskinlerde giinliik
kalsiyum tiiketimlerinin tespiti, antropometrik 6lglimlerinin alinmasi ve obezite ile
iligkisinin belirlenmesidir.
Hipotezler

Ho. Diyet kalsiyum alimi ile beden kiitle indeksi arasinda iligki vardir.

Hoi. Obez bireylerin kalsiyum alimlar diisiiktiir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kalsiyum

Kalsiyum (Ca) insan viicudunda en ¢ok bulunan mineraldir. Yeni dogmus bir
bebegin viicudunda yaklasik 26-30 g kalsiyum vardir (1). Yetiskinde ise 1000-1200 g
bulunur. Tlk kesfi sirasinda oncelikle bebeklik ve cocukluk dénemindeki etkisine
odaklanilmistir. Son yillarda kalsiyuma olan ilgi tiim yasam dongiisiine uygulanacak
sekilde genisletilmistir. Birgok ticari gida kalsiyum takviyesi icermektedir (2,3).

2.1.1 Kalsiyumun Viicutta Dagilim

Kalsiyumun % 99'u kemiklerde ve dislerde (1.2-1.4 kg) depolanir. Kalsiyum
iskelet yapisinda hidroksi apatit ad1 verilen kristal formda bulunur. Kalan % 1’1 ise,
viicut sivilarindadir. Viicut sivisinda ve yumusak doku igerisinde bulunan serbest
kalsiyum miktar1 kolaylikla farklilik gosterebilirken iskelet sistemindeki kalsiyumun
miktar1 daha zor degisiklik gostrmektedir. Uzun vadede kalsiyum yetersizliligi
yasayan kisilerde kalici kalsiyum kisimlarinda da azalmalar goriliir (3). Kanin serum
kalsiyum seviyesi 8.4-9.5 mg / dl civarindadir. Serum kalsiyumu, diyet alimindaki
degisikliklerle dalgalanmaz. Serum kalsiyum viicuttaki kalsiyum depolarinin dogru
bir gostergesi degildir (2). Iyonize kalsiyum biyolojik aktif olandir ve plazmada
bulunan mineralin % 50’sini olusturur. Proteine bagli olan formu albumin veya
globuline bagl olarak bulunur. Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bagh

olan kalsiyum serbest hale geger (3).



2.1.2 Kalsiyumun Sindirim ve Emilimi

Yas, cinsiyet, 1k, gebelik, laktasyon, menopoz durumu, obezite, alinan
kalsiyumun zamanlamasi1 ve miktari, D vitamini ve paratiroid hormon diizeyleri ve
kalsiyum ile tiiketilen diger besinler dahil olmak iizere bircok faktor kalsiyum
emilimini etkilemektedir (15). Kalsiyum basit diflizyonla emilir ve ardindan
membrana kalsiyum baglayan protein (CaBP) ile baglanarak gecis saglanir.
Besinlerle aldigimiz serbest kalsiyum diger 6gelere bagli olarak bulunur. Emilimin
yapilabilmesi i¢cin bu komplekslerden ayrilmasi gerekir. Kalsiyum emilimi
gastrointestinal yol boyunca meydana gelir, ancak bolgeye gore degisir. Mide salgisi
kalsiyum kompleksinin ¢ozlintirliiglini arttirir. Kalsiyumun yaklasik % 65'1, pH'!n
6.5-7.5 oldugu yerde emilir. Emilim c¢ogunlukla ilk saatlerde gerceklesir, takviye
durumunda ise emilim daha hizlidir (2). Ince bagirsaklarda difiizyon yolu ile emilimi
gerceklesir. Standart bir beslenme ile kisinin viicuduna aldigi kalsiyumun % 20-40’1
emilir (3). Kalsiyumun biyoyararliligi, izotoplarin izleyici teknikleri kullanilarak
belirlenir (2).

Net kalsiyum emiliminin bir smir1 yoktur, ¢linkii pasif tasimanin kontrol
mekanizmasindan bagimsizdir ve sadece alimla ilgilidir. Bununla birlikte, cok
yiiksek kalsiyum alimlarinda zehirlenme olmaz, ¢linkii idrar kalsiyum atilimi buna
gore artar. Cok yiiksek alimlar (3000 mg) herhangi bir avantaj sunmamaktadir.
Kalsiyum aliminin yetersiz oldugu kisilerde fitatlar bakterilerince parcalanir. Bagli
kalsiyumun bir kism1 serbest hale gecer. Diyetle alinan fitat ve oksalatlara ragmen az
miktarlarda da olsa kalsiyum alimi olur (2,15). Ince bagirsaklarda kalsiyumun
emilmesi ve viicutta birikmesi kisinin gereksinmesine gore degisir. Disiik kalsiyum
alimina ragmen olumsuz belirti olusmamasinin nedeni diisiik 6l¢iide viicuda girmis

olan kalsiyum emiliminin artmasi, atimin azalmasi, viicutta kalsiyumun daha fazla



kullanilmasidir (3). Gereksinimden fazla alinan lif, tahillardan alinan fitik asit ve
sebzelerden alinan oksalat kalsiyum emilimini diisiiriir (3).

Diyetle viicudumuza aldigimiz 1 g Na %1 kemik kaybina sebep olur (3).
Kalsiyum igin yeterli bir protein alimi gereklidir ve viicuda fazladan alinan her 1 gr
protein i¢in 5.83 mg ek olarak kalsiyum alinmasi gerekir (3). Kalsiyum
biyoyararliligi i¢in yeterli miktarda laktoz, D vitamini, yag, protein, C vitamini ve bir
asit ortam tercih edilir. Bu nedenle, saglikli bir biiylime i¢in yeterli bir kalsiyum
aliminin  diger besinlerle iliskisi onemlidir (16). Besinlerdeki kalsiyum-fosfor
dengesinin uygunlugu onemlidir. Gereksinmenin arttig1 durumlarda emilim artar. D
vitamini varliginda siitteki laktoz ve az miktardaki D vitamini sayesinde, kalsiyumun
emilim oran1 daha yiiksektir. Gaita yolu ile atilan kalsiyumun ¢ogu viicutta
emilemeyen kalsiyumdur. Normal kosullarda gaita ile atilan miktar 100-130 mg’dur.
Idrardaki kalsiyum metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur ve giinliik ortalama 150
mg’dir. Viicuttan idrar yolu ile atilan kalsiyum 50-300 mg arasindadir. Bu miktar
alim diizeyinden ¢ok az etkilenmektedir. Terle ortalama 15 mg atim olmakta yani
yaklasik giinliik 265 mg kayip olmaktadir (3). Uriner ve fekal kayiplara kars1 alimi
degerlendiren denge ¢alismalarinda denge, 800 mg/g altina diismemelidir (2). Diyetle

alinan kalsiyumun viicuttaki metabolizmasi1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Kalsiyum mineralinin viicuttaki metabolizmasi (2).

2.1.3 Kalsiyum Metabolizmasi

Kalsiyum emilimi, kalsiyum dengesinin 6nemli bir belirleyicisidir. Kalsiyum
emiliminin birincil hormonal diizenleyicileri Gstrojen, paratiroid hormonu (PTH) ve
1.25-dihidroksivitamin D3'tiir (1.25 (OH) 2 D 3). Son zamanlarda, prolaktinin de
onemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Kalsitriol metabolik degisiklik sonucu D3
vitamininden  olugmaktadir.  Kalsitriol,  osteoklastlar1 ~ uyararak  kemik
demineralizasyonunu desteklemek i¢in paratiroid hormonunun yani sira kemige de
etki eder. Paratiroid hormonu, bagirsak kalsiyum emilimini dogrudan etkilemez,
fakat kalsitriollin sentezini uyarir, bu da intestinal kalsiyum emilimini arttirir. 1,25
(OH)2 D3 bobrekten Ca emilimini arttirir. Bobrekte kalsitonin olusumunu uyarip,
ince bagirsaklardan Ca emilimini arttirir. Parathormon, intestinal mukozadan
kalsiyum emilimini arttirarak, kemiklerden kalsiyum mobilizasyonunu kontrol eder.
Kalsiyam metabolizmasini diizenleyen 1.25-dihidroksikolekalsiferoliin sentezini
uyarir. Kalsitonin kandaki kalsiyum miktarini diizenler (15).

Sistem i¢in ii¢ organ etkilidir. Bobrek, filtrasyon ve idrar atilimi fonksiyonlari

yoluyla kalsiyumun hizli salinmast veya emilmesi ic¢in ilk mekanizmadir.
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Bagirsaklar, yanit olarak daha yavastir. Glinliik olarak 1000 mg kalsiyum aliminin
800 mg’si doku besin gereksinimi i¢in ve yaklasitk 200 mg serum kalsiyum
diizeylerini korumak i¢in kullanilir. Kemik ise 150-200 mg'lik kism1 kullanilabilir ve
plazma ile degistirebilir (2).
2.1.4 Kalsiyumun Islevleri

Kalsiyum insan viicudunda 6nemli bir rol oynar. Kalsiyum, optimal kemik ve
dis sagligr i¢in gereken Onemli minerallerden biridir. Ca c¢ocukluk ve ergenlikte
kemik iskelet gelismesini saglar. Bu nedenle, yeterli kalsiyum aliminin saglanmasi,
bliylime problemlerini en aza indirerek, osteoporozu Onlemek ve kiriklara karsi
korunmada yardimeci olabilir (1, 16).

Kan pihtilagmasinda kalsiyum fibrin molekiilleri arasinda baglanir ve fibrin
iplerinin kaliciligimi saglayarak protrombinin trombine c¢evrilmesine yardimci olur.
Iyonize kalsiyum kan plateletlerinden tromboplastinin salimmini uyararak kanin
pihtilasmasinda etkindir (1, 3, 17).

Kalsiyum iyonlar1 asetil kolinine etki eder ve sinir uyarilarmin iletigimi
baglatir (1). Ca aktin ve miyosin arasindaki kimyasal reaksiyonu aktive ederek kas
kasilmasini saglar. Kan kalsiyumunun diismesi kalp spazmina ve tetaniye,
yiikkselmesi kalp ve solunum yetmezligine neden olur (1, 3, 17). Cottrel ve
arkadaslar1 yeterli kalsiyum alimini obezitenin, hipertansiyonun, bobrek taslarinin,
insiilin direncinin ve bazi kanserlerin 6nlenmesine baglamistir (16).

2.1.5 Kalsiyum Kaynaklari

Viicuda alinan besinlerin kalsiyum igeriklerince derecelendirildiginde;
kalsiyum aliminda en iyi kaynaklar siit ve triinleridir ve emilimi de bu besinlerde
cok fazladir. Kalsiyumun agisindan iyi kaynaklar; susam, pekmez, findik, yesil

yapraklt sebzeler, fistik, kuru baklagiller ve kurutulmus meyvelerdir. Orta



kaynaklari; portakal, yumurta, limon ve ¢ilek gibi gidalar iken zayif kaynaklar; etler,
tahillar, diger taze sebze ve meyvelerdir. Balik kil¢ig1 ile yendiginde Ca kaynagidir.
Asitli ortamda kaynatilan kemiklerden kalsiyum suya geger (3).

2.1.6 Kalsiyum Takviyelerinin Olumlu Olumsuz Yoénleri

Kalsiyumun diyete uygunlugu yetersizse, viicut kemiklerden kalsiyumu kan
dolagimina tasiyacak ve kirilganhigint artiracaktir. Kalsiyum gereksinimleri yas
grubuna gore degisir ve gereksinim yaklasik 1300 mg / giin olup ergenlik doneminde
oldugu gibi hizli biiyime donemlerinde daha yiiksektir. Diinya saglik Orgiitiiniin
(DSO) 1300 mg / giin dnerisine ragmen, topluluklarin ¢ogunlugunun hem yas
gruplart hem de cinsiyet i¢in yeterli diizeyde kalsiyum tiiketmedigi sonucuna
vartlmistir (18).

Genelde, erkeklerde kalsiyum alimi kadinlara gore daha fazladir, bu oranlar
ergenlik doneminde ve yaglilikta azalir. Glineydogu Asya llkelerinde, ¢ocuk, ergen
ve dogurganlik cagindaki gen¢ kadinlarda kalsiyum alimi genellikle yetersiz
kalmaktadir. Ornegin, geng yetiskinlerde, medyan giinliik alim miktar1 Kanada'da
562 mg ve Endonezya'da 270 mg'dir. Yetiskinlerde Kanada'da 611 mg ve Cin'de 485
mg’dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 50 yasin iizerindeki kadinlarin %50'den
fazlas1 kalsiyum takviyesi almaktadir. Oral kalsiyum takviyeleri ile birlikte D
vitamini kullanimi, tek bagina kalsiyumdan daha etkilidir (2). Yalpan bir meta-
analizde; Ca takviyesinin kemik mineral yogunluguna ¢ok az etkisinin oldugu
bildirilmistir. (1).

Sadece hastalar degil, arastirmacilarda kalsiyum desteginin riskleri ve
yararlar1 konusunda ikilemde kalmaktadir. Kemik kaybini minimumda tutmak igin,
diyet kalsiyumuna ihtiya¢ duyulur, ya da yaklasik 1000 mg'lik bir toplam giinliik

kalsiyum alimini saglamak ic¢in kalsiyum takviyesi eklenmelidir. Kalsiyum ve D



vitamininin kombine bir miidahalesini kullanan ¢esitli calismalara gore, yash
popiilasyonlarda kirik riski azalmistir. Takviye durdurulduktan sonra kalsiyum yarari
kaybolmustur. Bu bulgular, yeterli vitamin D alimi olmaksizin tek basina kalsiyum
desteginin kalca kirig1 riskini azaltmak i¢in uygun bir Onleyici strateji olmadigini
gostermektedir. Caligmalara dayanarak, kalsiyum takviyelerinin, bagirsak yag
emilimi ve kan basinci lizerindeki etkileri ile kardiyovaskiiler sistem tizerinde olumlu
etkileri olabilecegi Onerilmistir. Kalsiyum takviyelerinin bagirsakta lipit ve safra
asitlerini bagladigi ve bodylece yag emilimine miidahale ettigi One siirilmiistiir.
Kalsiyumun besin kaynaklar1 takviye olarak kemik yogunlugu iizerinde benzer
faydalar sagladigindan diisiik kalsiyum alimi olan hastalarda, yeterli D vitamini
replasmant ile birlikte 800 ile 1000 mg / giin toplam kalsiyum alimin1 hedefleyen
takviyeler gereklidir (19).
2.1.7 Kalsiyumun Donemlere Gore Gereksinim Miktarlar

Kalsiyumun gereksinim miktarlar1 i¢in mg / giin olarak tablo c¢izilmistir.
Kalsiyum gereksinimi 0-6 ay arasi ¢ocuklarda 210 mg/giin, 7-12 ay yas grubunda
600 mg/giin, 1-9 yas grubunda 800 mg/giin, 10-18 yas grubunda 1300 mg/giin olarak
belirlenmistir. Ondokuz-elli yas grubunda erkek, kadin ve emziklilerde gereksinim
1200 mg/giin olup bu grupta gebeler i¢in gereksinim miktart 1300 mg/giin olarak
tespit edilmistir. Elli bir yas ve {izeri i¢in gereksinim miktar1 1200 mg/giin olarak
belirlenmistir (20).
2.2 Kalsiyum ve Obezite

Obezite, DSO tarafindan “saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta asir1 yag birikmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini,
kadinlarda ise % 25-30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin % 25,

kadinlarda ise % 30’un {izerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlanir (8).



Asirt viicut agirligi ve obezite tarih boyunca tiim toplumlarda saglik ve
zenginlik belirtisi olarak goriilmiistiir. Giinlimiizde ise Onlenebilir Oliimlerin
sigaradan sonra gelen ikinci 6nemli nedenidir. Obezitenin Ol¢iitlerinden birisi beden
kiitle indeksidir (BKI). DSO, obezite degerlendirmesini beden kiitle indeksine gére
yapmaktadir. BKI 25- 29,9 kg/m? aras1 hafif obeziteyi, 30 kg/m? {izeri sismanlig1 40
kg/m? iizeri morbid obeziteyi gosterir. Gelismis toplumlarin % 25°i obez, %251 fazla
viicut agirligina sahip, % 25’1 de normal viicut agirligi olan ancak genetik olarak
obeziteye egilimli oldugu kabul edilmektedir. Obezitenin en diisiik oldugu yas 19-30
yas arasidir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalansi ¢aligsmasinda, kadinlarda obezite sikligi % 44, erkeklerde % 27
ve genelde ise % 35 bulunmustur. Obezitenin en fazla goriildiigi yas erkeklerde 51-
64 (% 30.7), kadinlarda 51-64 araligidir (% 64.4). Bel cevresi de obezite
Olciitlerindendir. Erkeklerde 102 cm kadinlarda 88 cm tizeri olmasi obez kabul edilir.
Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi 2010’a gore erkeklerin %51.3’1 kadinlarin
%26.6’s1 normal bel Olclisiine sahiptir. Bel ¢evresinde yag birikimi basta koroner
kalp hastalig1 olmak iizere birgok hastaligin riskini arttirmaktadir (3.21).

Stit tirtinleri tiikketiminin diyet tavsiyelerinin karsilanmasina yardimci oldugu
ve kronik hastaliklara karsi koruyabilecegi gosterilmistir. Diisiik siit {riinleri
tilketiminin diisiik kemik mineral yogunlugu ve osteoporoza neden oldugu yiiksek
siit Uriinleri tiiketiminin ise, metabolik sendrom riskine ve bazi kanser tiirlerinin
Oonlenmesine olumlu etkisi gozlenmistir (Kolorektal, mesane, mide ve meme
kanseri). Siit {irlinleri tiiketiminin, normal viicut agirliginin korunmasinda 6nemli bir
rol oynadigi bulunmustur Asirt viicut agirlikli ve obezite oranlart son birkag yil

icinde dramatik bir sekilde arttig1 ve giiniimiizde ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu
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icin siitlii gidalar ve diyetsel kalsiyumun viicut agirligi tizerindeki etkisi ¢ok fazla ilgi
gormektedir (22).

Makro besin 6gelerinin viicut agirligi kontrolii iizerindeki etkilerini incelemek
i¢in ¢ok caba sarf edilmesine ragmen, mikro besin dgelerinin rolii {izerinde ¢ok fazla
calistlmamistir. Her ne kadar enerji dengesi viicut agirlig regiilasyonunda en 6nemli
etki mekanizmasi kalsiyum metabolizmasindaki ve siit {rlinlerindeki diger
bilesenlerinin enerji dengesinin degismesine katki saglayabilecegi ve boylece viicut
agirlig regiilasyonunda rol alabilecegi bildirilmektedir (6). Kalsiyum alimi1 ve viicut
kiitlesi arasindaki ters bir iligkinin ilk gostergesi 1984'te yapilan ¢alismada
bulunmustur. O zamandan beri, ¢ok ¢esitli popiilasyonlarda kalsiyum alimi ile viicut
kompozisyonu veya viicut agirligi arasindaki bu ters iliski gézlemlenmistir (23).
Kalsiyum aliminin artmasi son zamanlarda ¢ok fazla ilgi goren potansiyel bir viicut
agirhigr yonetimi aracidir. Bu ilgi bir dizi kesitsel calisma ile diisik alinan diyet
kalsiyumun daha fazla viicut agirligina, daha yiiksek bir adipozite oranina sahip
oldugunun bulunmasiyla tesvik edilmistir. Yapilan bir ¢alismada fazla kalsiyum
alimi olanlarin daha fazla viicut agirligi alma egiliminde olduklarini ileri stiriilmiuistiir
(24). Bununla birlikte, siit tirinii alim1 veya kalsiyum desteginin viicut agirligi veya
viicut yaginin azalmasi ile anlamli bir sekilde iliskili olmadig1 konusunda sonuglar
elde edilmistir (25).

Kadinlarda, erkeklerde ve ¢ocuklarda kalsiyum tiiketimi ile viicut yaglar
arasinda ters bir iliski oldugunu bildirilmistir. Ozellikle beyaz erkeklerde, kalsiyum
ve diislik yaglh siit liriinlerinin alimmin abdominal adipozite ile ters iligkili oldugu
gosterilmistir (7). Deneysel ¢aligmalar kalsiyum aliminin viicut agirligini azalttigini
gostermistir. Dort gézlem, iki kesitsel ve iki uzunlamasina ¢alisma analiz edilmis ve

diyetle kalsiyum alim1 ve viicut agirligi arasinda anlamli negatif yonli bir korelasyon
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bulunmustur. Bu ¢alismalarda, yiiksek siit {irlinleri takviyeli grupta plasebo grubuna
kiyasla daha fazla agirlik kaybi ve / veya yag kiitlesi kayb1 gozlenmistir (26, 27).
Kore de dahil olmak iizere birgok Asya iilkesinde siit iiriinleri tilketimi batidan diisiik
olsa da bu popiilasyondaki siit {iriinleri tiikketimi ve obezitenin arasinda giiclii bir ters
iliski bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore daha giiclii bir ters iligki ile birlikte siit
veya kalsiyum alimi ile obezite arasindaki iliskide cinsiyet farkliliklart olabilecegi
bulunmustur (8). Obezite ve kalsiyumun goreceli riski arasinda yetiskinlerde, ¢ocuk
ve ergenlerle ters bir iliski bulunmustur (23).

Daha once gozden gecirilen calismalarin bir kismi, siit iriinlerindeki
kalsiyumun, diyet takviyelerinden elde edilen kalsiyumdan daha fazla agirlik kaybinm
etkiledigini gdstermektedir. On veriler, siit iiriinlerinde, muhtemelen peynir alt1 suyu
proteinine ve diger bazi bilesenlere isaret etmektedir. Peynir alt1 suyu proteini, lipid
metabolizmasini degistirmek i¢in kalsiyum ile sinerjik olarak c¢aligabilen ¢ok sayida
biyoaktif madde saglar (16, 24).

Kalsiyum, obeziteye karsi savasta sihirli bir mermi degildir, ancak kii¢iik ama
onemli bir rol oynar. Ozellikle kadinlar, menopozdan sonra yasa bagl viicut agirhig
alimi i¢in yiiksek risk altindadir. Kalsiyum, kemiklerin korunmasina katkida bulunur
ve postmenopozal kadinlarda viicut agirhigi alimmi diizenleyebilir. Bu nedenle,
birincil bakim saglayicilari, postmenopozal kadinlar1 ve asir1 viicut agirlifina sahip
veya obez yetiskinleri ve ¢ocuklar1 kalsiyum alimi konusunda ekstra danismanlik
icin hedefleyebilirler. Unutulmamas1  gereken oOnemli bir kavram, kalori
kisitlamasinin  olmadigr siirece kalsiyumun etkili olmadigidir. Diger protein
kaynaklarmi az yagl siit Uriinleri ile degistirmek viicut agirligi kaybini artirmaya

yardimec1 olabilir (30).
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2.2.1 Adipositlere Diyet Kalsiyumunun Etkisi

Kalsiyumun adipozit metabolizmast ve adipoz doku kiitlesinin
diizenlenmesinde anahtar rol oynadigina dair ¢alismalarda Shapses ve arkadaslari
kalsiyum alimu ile ilgili menopoz Oncesi kadinlarin postmenopozal kadinlara gore
daha az agirlik kaybi yasadigini gostermislerdir. Mevcut calismada, enerji alimi
kisitlanirken, diger caligmalarda sinirsiz alimlarla kalsiyum etkileri arastirilmistir.
Sonugta kalsiyumun antiobezite etkisi, enerji kisitlama sirasinda ek kalsiyumun
viicut agirliglr ve yag kaybini arttirabilecegi ileri stiriilmiistiir (31). Yiiksek viicut
adipozitesinin goreceli riski en diisiik kalsiyum alimi olanlarda en fazla bulunmustur
ve kalsiyum alimi arttik¢a oran daha da diisiik bulunmustur (27).

Fazla miktarda kalsiyum bulunduran beslenme durumlarinda ilk olarak ig
organlardaki adipoz dokulardan eksilme goriiliir. Bundan dolay1, kalsiyum igerigi az
olan beslenme stratejilerinde gozlenen 1,25-(OH)2-D3 artisinin  viseral adipoz
dokunun biiyiimesine sebep olmast miimkiin iken, yiikksek kalsiyum iceren diyetlerde
izlenen diizen, viseral yag dokusu tarafindan kortizol iiretimindeki diisiise
dayandirilabilmektedir (13).

2.2.2 Kalsiyum Viicut Agirhig iliskisinin Mekanizmalar

Diyetle almman kalsiyumun enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde ve
obezite riski lizerinde dnemli oldugu gézlemlenmektedir. Diisiik enerjili diyetlerde,
besinsel kalsiyum enerji metabolizmanin korunmasini saglayarak, viicudun fazla
yaglarinin kaybin1 da 6nemli Ol¢lide hizlandirmaktadir. Yaganan agirlik kaybindan
sonra viicut agirliginin geri alimini yavaglatir. Kalsiyumun adipozit metabolizmasi ve
adipoz doku kiitlesinin diizenlenmesinde anahtar rol oynadigi gosterilmistir. Zemel
ve arkadaglari, kalsiyum tiiketimi ve asir1 viicut agirlig1 arasindaki iligki i¢in olast bir

mekanizmay1 onermistir. Diyetle diisiik miktarda kalsiyum alinmasi, PTH ve 1,25-
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(OH)2 D3 (kalsitriol) vitamini seviyesini arttirarak, adipozitlerdeki intraseliiler
kalsiyum miktarinin yiikselmesine; lipogenezisin uyarilip, lipolizisin baskilanmasina
neden olmaktadir. Tam tersi olarak, diyetle yiiksek miktarda kalsiyum alinmasi, PTH
ve 1,25-(OH), D3 vitamini seviyesini azaltarak, intraseliiler kalsiyum miktarinin
diismesiyle; lipogenezisin baskilanip, lipolizisin uyarilmasi ile sonu¢lanmaktadir.
Sonugta yag asit sentezinin azalmasini ve lipolitik aktivitenin artmasini saglamakta
ve bir antiobesiteye neden olmaktadir (4-12). Teori, diyet kalsiyumunun lipolizi
artirdigin1 ve termojenezi korudugunu ve bu yolla agirlik kaybini hizlandirdigini ileri
stirmektedir. Hiicre i¢i Ca, adiposit lipid metabolizmasini ve trigliserid depolamasini
diizenlemede 6nemli bir role sahiptir. Artan hiicre i¢i Ca ile lipogenezin uyarilmasi
sonrasi lipolizin baskilanmasi ve adipozite ile sonuglanir. Diisiik kalsiyumlu diyetlere
yanit olarak salinan kalsitrioliin adipositlerde Ca akisina da etki yaptigi ileri
stiriilmektedir. Yiiksek kalsiyumlu diyetler iizerinde agouti genini eksprese eden
transgenik fareler, azaltilmis lipogenez, artmis lipoliz ve termojenez ve bastirilmisg
viicut yagi ve agirlik artisini gosterir (31).

Siit driinlerdeki kalsiyum, konjuge linoleik asit, D vitamini, protein ve orta
zincirli yag asitleri gibi bilesenlerinin 6zellikleri yoluyla obezite riskini azaltabilecegi
One siriilmiistiir (1,2). Kalsiyum adiposit metabolizmasina yonelik bir mekanizma
saglamasina ragmen, bu etkileri nasil yaptigina dair bir bagka 6neri de siit i¢inde
bulunan ve kalsiyum ile birlikte hareket edebilen dalli zincir aminoasit
konsantrasyonlarindan olabilecegi ileri siirtilmiistiir (32).

Farelerde yiiksek miktarda kalsiyumlu diyete yanit olarak, yag asidi
sentezinin durmasinin, lipolizisi uyararak adipoz dokuda yag asidi transportu ve

oksidasyonuile ilgili oldugu bilinen uncoupling protein 2 (UCP2) ekspresyonunun
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artmasia neden oldugu gosterilmistir. Boylece termogenezis artis1 da olmaktadir.
Fakat mekanizma agik degildir (33).

Kalsiyumun, istah1 ve besin alimmi diizenleyebilecegi mekanizma
bilinmemektedir. Kalsiyum bunun i¢in hormonal tepkileri ortaya c¢ikarmayi
etkileyebilir. Ornegin ghrelin, kolesistokinin (CCK), glukagon benzeri peptid-1
peptid YY igin kalsiyum alimina tepkileri Ol¢iilebilir. Siit trtinleri alimmin CCK
tizerindeki etkileri yapilan randomize bir ¢aligmada incelenmistir. Denekler, siit
tiriinleri iceren Ogln tiikketiminin ardindan yeme isteginin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Ancak bu 6rnek kalsiyumun igtah ve doygunluk hissi veya enerji alimi
tizerinde net bir faydali etkiye sahip oldugu durumunu desteklememektedir.
Kalsiyum alimiin CCK veya diger istah diizenleyici hormonlari azaltmasi 6nerisinin
cok az destegi vardir (34).

Kalsiyumun viicut agirhigi izerinde etki mekanizmalarindan biriside
kalsiyumun yag asitleri ile ince bagirsakta baglanarak c¢oziinmeyen sabunlara
doniismesi ve boylece absorbe edilememesi ve ardindan yag asitlerinin kalsiyum
tuzlar: bigiminde fekal yag atimimin artmasidir. Boylece kalori aliminin azaldigi 6ne
stirtiilmiistiir. Yiksek diyetli kalsiyum alimlarinin yag oksidasyonu ve diski yag
atthmimi artirdig1 gosterilmistir (9, 24, 33). Bu durum enerji dengesini yeniden
saglamak i¢in goz ardi1 edilemez. Welberg ve arkadaglari, 1994 yilinda yaptiklar bir
caligmada, kalsiyum desteginin, yag alimiyla iligkili toplam yagin atim yiizdesini
artirdigin1 gostermistir. Mevcut veriler, alinan yaklasik 1200 mg / giin kalsiyum igin,
yaklasik 5 g/ glin yag atimin1 gostermektedir (4).

Kalsiyumun agirlik kaybi iizerindeki olumlu etkisindeki faktorlerden birisi de

insane adipositlerinde bilinen obezite geni agoutinin etki mekanizmasi
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yapmaktadir.Bu gen kalsiyum akigini diizenler. Agouti proteini, kalsiyuma odakli bir
sistem ile adipositlerde yag asit sentetaz enzim aktivitesini uyarir (13, 14).
2.2.3 Kalsiyum ve Yag Absorpsiyonunda Degisim

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi III (NHANES IIlI) verileri enerji
alimin1 kontrol ettikten sonra viicut yaginin yiiksek kalsiyum alimi olan kisilerde
daha diisiik oldugunu bulmustur (30). Yapilan bir ¢alismada, toplam enerji alimi
ayarlanan ve artan kalsiyum alimi olan hastalar, iki y1l boyunca daha az agirlik ve
viicut yagi kazanmistir. Daha yiiksek ve uzun donem kalsiyum ve siit {iriinlerinin
alimi1 azaltilmig viicut yagi ile korele oldugu gosterilmistir (6).

Kalsiyum takviyesi asir1 viicut agirligina sahip ergenlerde enerji ve yag
dengesini etkilememektedir. Yiiksek kalsiyum emiliminin oldugu doénemlerde, bir
kalsiyum desteginin eklenmesi, digkiyla yag atiliminda azalmaya yol agtigini
gostermektedir (35).

18-31 yas aras1 kadinlar arasinda yapilan 2 yillik egzersiz girisiminden elde
edilen verilerin retrospektif bir analizinde, daha fazla viicut kiitlesi ve yag kiitlesi
kaybr ile kalsiyum alimi arasinda bir iliski oldugunu ancak sadece diisiik enerjili
diyet alan kadinlar arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir (21).

Ek kalsiyum almanin ¢ocuklarin yag kiitlesinde azaltmada bir etkisinin yok
seviyesinde oldugu gosterilmistir (36). Kalsiyum alimi ve viicut yag Kkiitlesi
arasindaki iligskiyi desteklemek icin Onemli veriler ortaya cikmistir. Kalsiyumun
etkisinin agirlik kaybr sirasinda da faydali olabilecegi bildirilmistir. Sonug olarak,
diyette kalsiyum aliminin viicut agirlig1 ve yag kiitlesindeki azalmaya olan iliskisini
desteklemektedir (6).

Kalsiyum desteginin yag dokusu metabolizmasi iizerinde herhangi bir etkisi

olmadig1 da ileri siirlilmistiir. Diyet kalsiyumu ayrica gastrointestinal sistemdeki

16



bazi1 yaglar1 baglar ve absorpsiyonu 6nler ve bu da postprandiyal lipidemiyi azaltir ve
fekal yag atilmini artirir. Diisiik kalsiyum alimi, agirlik kontrolii girisimleri igin
etkisiz olabilirken, agirlik kayb1 girisimleri sirasinda etkilerini incelemek en uygun
olabilir (11). Genel itibariyle, yag kiitlesindek kii¢iik azalmalar (<1 kg) klinik olarak
anlamli bulunmazken, popiilasyon diizeyinde sekiiler agirlik artigi1 tizerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilirler (4).

Yapilan bir ¢alismada, 2 g kalsiyum destegi, diskilama ile yag atimini %6.8-
7.4 oraninda arttirmistir (14). Diger bir ¢alismada enerjsi diisiik diyetle, sismanlarda
yogurt aliminin yag kaybini arttirdigi bulunmustur (13).

Yiiksek kalsiyumlu diyetler, adiposit yag asidi sentezi ekspresyonunda ve
aktivitesinde % 51'lik bir azalma ve farelerde lipolizde 3 ila 5 kathik bir artig ile
iligkilendirilmistir. Enerji kisitlamasina tabi tutulan farelerde, diisiikk kalsiyumlu
diyetler viicut yag kaybini engeller ve yiiksek kalsiyum diyetleri yag kaybini
hizlandirir (30).

Yapilan bir calismada peynir alti suyu proteini igeren yliksek kalsiyum
diyetinin adipoz doku iizerindeki etkilerini arastirilmistir. Peynir alt1 suyu proteini ile
yikksek kalsiyumlu bir diyetle beslenen farelerin adipoz dokuyu ve leptin
ekspresyonunu 6nemli Ol¢iide regiile ettigi bulunmustur. Birlikte ele alindiginda,
peynir alt1 suyu proteininin kalsiyum takviyesiyle birlikte, sadece yiiksek yagli bir
diyet sirasinda visseral yag dokusunun gen ekspresyonunu onemli 6l¢iide modiile
ettigi de gosterilmistir (33).

2.2.4 Kalsiyum Takviyelerinin Obeziteye Etkisi

Yiiksek kalsiyum diyetinin farelerde viicut agirligi alimmi engelledigi de

gosterilmistir. Bununla birlikte, tiim kalsiyum miidahaleleri viicut agirligin1 modiile

etmede basarili olmamistir. Yiiksek kalsiyumlu diyetle yapilan miidahalelerin, diisiik

17



kalsiyum diyetle karsilagtirildiginda yag dokusu azalttigi gosterilmistir. Siit
tiriinlerinin yag dokusu metabolizmasini, enerji tiiketimini veya tokluk sinyallerini
modiile edebilecek biyoaktif peptitler igerdigi One siirlilmiistiir. Siit iriinlerinin
biyoaktif peptitler icerdigi ve mineral baglayict ve antitrombotik 6zellikleri oldugu
bilinmektedir (33).

Yapilan bir calsmada, kalsiyum karbonat olarak temin edilen 500 mg
kalsiyum ile takviye edilen grup ile siit kaynakli kalsiyum tiikketen grup arasinda
viicut agirligi kaybinda 6nemli bir fark goriilmemistir. 1200 mg'dan fazla kalsiyum
ve 800 IU D vitamini iceren kombine giinliikk alim miktari, 600 mg kalsiyum ve 400
IU vitamininden daha diisiik bir alimla karsilastirildiginda, negatif enerji dengesine
yanit olarak resistin diizeylerindeki degisim acisindan anlamli bir fark gosterilmistir.
Agirlik yonetimine karsi resistin yanitindaki kalsiyum aracili farkliliklar, tip 2
diyabet ve metabolik sendrom riskini azaltmada rol oynayabilir (26).

Hem kalsiyum hem de vitamin D'nin viicut agirligina ve / veya karmn yagina
olan etkisini inceleyen prospektif calismalar sonugsuz kalmistir. Yapilan bir
calismada, asir1 viicut agirligl olan ve obez yetiskinlerde, enerji aliminda iliml bir
azalma ve meyve suyu igeceklerinde kalsiyum ve D vitamini takviyesinin
intraabdominal yagda azalmaya neden oldugu goriilmiistir. Kalsiyum ve D
vitamininin lipolizdeki rolii hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
veriler bu ikilinin yag metabolizmasindaki muhtemel roliiniin altin1 ¢izmektedir (37).

30 ay boyunca 1471 kadin arasinda galisildigi plasebo gruplu caligmada,
viicut agirligi veya yag kitlesi agisindan bir fark olmadigini bildirilmistir. D vitamini
takviyesinin yani sira kalsiyum igeren diyetin agirlik ile iligkili olmasinin bir olasilig
da, kalsiyumun iyi emilmesi i¢in yeterli D vitamininin gerekli olmasidir. Yapilan bir

caligmaa giinde 1500 mg'lik element kalsiyum takviyesi, asir1 viicut agirligi olan ve
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obez yetiskinlerde 2 yil boyunca viicut agirligi veya yag kazanimini énemli dlciide
etkilemedigi gosterilmistir. Diyet kalsiyum takviyesini Onermek viicutta olusan
kiriklarin 6nlenmesi gibi durumlarda 6nemli olsa da kalsiyum takviyesinin insanlarda
agirlik artigin1 Onleyici bir dnlem olmadigini diislindiirmektedir (24).

Aksine bir ¢alismada geng kizlarda kalsiyum takviyesinin (500 mg / g) viicut
agirliginda ve viicut yaginda degisiklik olup olmadigini incelenmistir. Diisiik dozda
kalsiyum takviyesi, kizlarda viicut agirligi, boy veya viicut yagi tizerinde higbir
olumlu etkiye sahip olmadig1 sonucuna vartlmaistir (29).

2.2.5 Kalsiyum ve D Vitamini Kombinasyonunun Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonunun etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
12 haftalik kalsiyuma ek D vitamini takviyesinin, enerji kisitlamasindan bagimsiz
olarak ¢ok diisiik kalsiyumlu tiiketenlere gore yag kaybini kolaylastirdigini
gbzlemlenmistir. Bu, agirlik yonetimi ve kalsiyum alimi iizerine diger randomize
kontrollii calismalarla uyumludur. Deneklerin baslangictaki ortalama kalsiyum
aliminin, zayiflama programinin umut verici sonuglarii 6ngérmek icin daha 6nce
onerilen esiginin altindadir (409.7 mg / giin). Beklendigi gibi, miidahaleden sonra
kalsiyum ve vitamin D takviyeli grupta viicut yag kaybi ve visseral yag kaybinin
onemli dlglide arttigr gézlemlenmistir (38). Agirlik kaybi {izerine ilave 800 mg / giin
kalsiyum karbonatin yararl etkisini saptamislardir. Bu ¢alismada, ilk 400 mg / giin
civarinda baslangi¢ kalsiyum alimina sahip olan bireylerde ilave 600 mg / giin
uygulanmistir. Ayrica, her bir tablette 600 mg kalsiyum ile baglanan 125 U vitamin
D uygulanmigtir. Kalsiyuma ek D vitamini grubunun, gruplar arasinda viicut agirlig
degisiminde anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, kontrol ile karsilastirildiginda,
yag kiitle kayb1 %55.6 oraninda artis saglamistir. Bu, enerji kisitlamasi sirasinda

kalsiyum ve D vitamini grubunun daha fazla yag dokusu kaybettigi anlamina gelir.
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Sonug olarak, 12 hafta boyunca kalsiyuma ek D vitamini takviyesinin, agir1 viicut
agirligi olan veya obezlerde enerji kisitlamasi sirasinda viicut yag kaybinin
kolaylastirtlmasini gosterdi (32).

Enerji dengesinin diizenlenmesinde kalsiyum ve D vitamininin rolii, heyecan
verici bir arastirma agamasina girmistir. Obeziteye karsi savasta hem kalsiyum hem
de D vitamininin fonksiyonel besinler oldugu goriisii vardir (4). D vitamini, kemik
metabolizmasinda ve kalsiyum homeostazinda ©onemli roliiyle iyi bilinmesine
ragmen, artan kanitlar D vitamininin obeziteye etkisini de gostermektedir.
Rosenblum ve arkadagslar1 erigkinlerde, yaglanma ile D vitamini durumunun
fizyolojik olarak uygun bir isaret¢isi olan 25 (OH) D konsantrasyonlari arasinda ters
bir iliski bildirilmistir. Dolasimdaki diisiik 25 (OH) D konsantrasyonlari ¢ocuklarda
ve erigkinlerde artmis BKI ve yag kiitlesi ile iliskili oldugu bildirilmistir. EK olarak,
asir1 viicut agirligi olan ve obez premenopozal kadinlarda, baslangigtaki D vitamini
konsantrasyonlar1 daha yiiksek oldugunda hipokalorik bir diyette daha fazla viicut
yag kaybetmistir (37).

D vitamini takviyesinin obezite iizerindeki etkisini 6lgen klinik denemeler
azdir. D vitamini takviyesinin yliksek kalsiyum alim1 varliginda viicut kompozisyonu
tizerinde ek bir etkisi olmayabilecegi gosterilmektedir (18).

2.2.6 Kalsiyumun Viicut Kompozisyonlarina Etkisi

Besinsel kalsiyum ve siit {rlinlerinin antiobezite etkisinin olduguna dair
calismada, giinde ii¢ porsiyon siit iirlinii tiiketiminin obez Afrika asilli Amerikali
eriskinlerde agirlik kaybi veya enerji kisitlamasi olmaksizin elde edilen sonug toplam
ve santral yaglanmada Onemli dislisler sagladigini gostermektedir. Ayrica siit
iriinlerinin, agirlik kaybina ve enerji kisitlamasina bagli toplam ve merkezi yag

dokusu kitlesini hizlandirdigi bulunmustur (32).
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2.2.7 Donemlere Gore Yapilan Calismalar

Cocukluk cag1 obezitesinin artan yayginligi, kiiresel bir halk saghgi
problemidir; ¢ilinkii obezite, daha sonraki yasamda diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin
artmasi ile iligkilidir. Genetik 6zellikleri, beslenme Oriintiisii ve yasam tarzindaki
degisiklikleri etkileyen g¢evresel faktorler, artan adipozite prevalansi i¢in Onemli
belirleyiciler olarak goriinmektedir. Asirt enerji aliminin viicut agirliginda bir artisa
yol agacagi bilinmektedir. Ek olarak, ortaya ¢ikan kanitlar, diyetsel kalsiyumun viicut
agirligr ve viicut yaginin diizenlenmesinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bir vaka kontrol ¢alismasinda, diisiik siit {irlinii aliminin, 7-10 yas arast Porto Rikolu
cocuklarda obezite ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ancak gozlemsel c¢alismalar,
kalsiyum alimi ve viicut agirligr arasinda bir iligki bulmayr bagaramamistir (29).
Yapilan bir bagka c¢aligsmada ise, 11 yasindaki 172 kizin giinliik kalsiyum tiiketimleri,
enerji alimlar1 ve BKI degerleri incelenmis, giinde 3 porsiyon ve iizeri siit ve
triinlerini tiiketen cocuklarda enerji aliminin daha yiiksek olmasina karsin, yag
yiizdesi ve BKI degerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (39). Farkli bir saha
arastirmasinda ise 323 erkek bireyde kalsiyum takviyesinin metabolizmada ve serum
lipitlerine ciddi bir etki yapmadigi belirlenmistir (40).

Yapilan bir ¢alismada, diisiik kalsiyum alimimin Taylandli okul ¢agindaki
cocuklarda daha yiiksek viicut agirligi, BKI ve deri kivrim kalnhigi ile iliskili
oldugunu gostermistir. Diisiik diyet kalsiyum aliminin daha yiiksek viicut agirligi ile
iligkili oldugunu gostermistir (39, 41). Yapilan bir ¢alismada, yiiksek kalsiyum ve
normal kalsiyumu tiiketimi olanlar arasinda agirlik kaybinda anlamli bir fark
gozlenmedi. Caligma siiresince kalsiyumun diyet alimi 730 + 268 mg / g olmustur.

Bu calisma, 1 g/g veya 1.8 g/g Ca aliminda saglikli viicut agirhigina sahip
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premenopozal kadinlarda agirlikta azalma ve kemik kaybi olmadigini gdstermistir.
Kalsiyum emiliminin viicut agirligr kaybi ile azaldigir gosterilmistir ve yeterli D
vitamini kosullar1 altinda ostrojenin kalsiyum emiliminin 6nemli bir belirleyicisi
oldugunu buldular (42).

Yapilan bir ¢alisma, % 5'lik viicut agirlign kaybinin kemik kiitlesindeki
azalmaya bagli oldugunu gostermistir. Kalsiyum desteginin (1 g/giin) agirlik kaybina
bagli kemik kayb1 artiginin baskilanmig oldugu gozlemlenmistir. Kalsiyum takviyesi,
kalsiyum emilimindeki azalmanin iistesinden gelmek suretiyle kemik erimesini
bastirmak i¢in etkili olabilir. Daha fazla agirlik kaybinin, absorbe edilen mutlak
kalsiyum miktarin1 arttirmadaki yetenek ile iliskili oldugu saptanmistir. Mevcut
giinliik kalsiyum 6nerilerini (1200 mg/g) dikkate alarak ve normal absorptif etkinligi
% 20 olarak disiinerek, menopoz sonrasi kadinlarin yaklasgitk 240 mg/giin
kalsiyumun absorbe edilmesi gerektigi tahmin edilmektedir (41).

Postmenopozal kadinlarda viicut agirligi kaybinin cinsiyet hormonlar
tizerindeki etkisi, muhtemelen hormonun lokal olarak sentezini yapabilen yag
kiitlesindeki azalmadan kaynaklanmaktadir. Ostrojen azalmasi, kalsiyum emiliminin
etkinligini daha da azaltabilir. Bu bulgular ile uyumlu olarak, daha 6nce yiiksek
kalsiyum alimi olan bir sican modelinde enerji kisitlamasinda kalsiyum emiliminde
bir azalma gozlemlendi. Normal kalsiyum alimlar1 olan kadinlarin diyetinde
kalsiyum emiliminin azalmasinin kalsiyumun artan ihtiyacina isaret eden yliksek

kalsiyum PTH baglantisi ile kismen agiklandigini gostermektedir (43).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda 19-45 yas araligindaki
Antalya ili Finike ilgesinde 199 erkek, 177 kadin olmak iizere toplam 376 goniillii
yetiskin birey iizerinde er¢eklesmis ve veriler ‘‘yiiz yiize gorlisme yontemi  ile
alinmigtir. Calismaya katilan bireylere  ‘Onam Formunu’ okutulmus ve
aragtirmamizin kosullarin1 kabul ettikten sonra ¢alismaya katilmislardir. Calisma
dogrultusunda, Dogu Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan ETK00-201-0272 nolu ve 15.10.2018 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir
(EK 1).

Arastirmanin evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Finike il¢esindeki 19-
45 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore arastirma evreninde bu yas grubunda 17612 kisi yer almaktadir. Arastirma
evreninin tamamina ulasilmast zaman, maliyet ve kontrol bakimindan gii¢
olacagindan dolay1 arastirmada calisma evrenini temsil edecek sekilde Orneklem
segmek icin Tabakali Rasgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Daha sonra
tabakalardan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile se¢im yapilmistir.

Orneklem sayisi;

N: Calisma evrenindeki kisi sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)
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q: Incelenen olayim goriilmeyis sikligi(ger¢eklesmeme olasilig
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N*t?*p*q 17612 * 1,96% * 0,50 = 0,50

(N — D*d? + t2*p*q (17612 — 1)*0,052 + 1,962 * 0,50 * 0,50

n

Buna gore % 95 giiven diizeyi ve % 5 Ornekleme hatas1 ile 17612 kisilik arastirma

evreninden goriisiilmesi gereken Kisi sayis1 376 olarak hesaplanmustir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada veri toplamak icin, arastirma amaci dogrultusunda gelistirilen
soru kagidi formu kullanilmistir (Ek-2). Arastirmada anket ve ‘‘yiiz ylize goriisme
yontemi *’ uygulanmistir. Kullanilan ankette, genel bilgiler, beslenme aliskanliklari,
antropometrik dl¢timler, giinliik kalsiyum tliketiminin tespitine yonelik bdliimler, bir
giinliik aktivite kayit formu, besin tiiketim siklig1 sorgulanmasi yapilmistir. Yapilan

tiim antropometrik 6l¢limler arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Ol¢iimlerin Yapilmasi ve Beden Kiitle indeksi (BKI)
Hesaplanmasi

Antropometrik Ol¢iimler viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi,
bel-kal¢a ¢evresini igermektedir.

Boy uzunlugu 6l¢iiliirken ayakkabi ve goraplar, kisinin bagindaki toka, sapka,
bere vb. cikarilmistir. Ol¢iim stadiometre kullanilarak alinmistir. Ol¢iim esnasinda
Frankfurt diizlemde durmasi saglanmistir (44). Viicut agirlig1 besin tiiketiminden en
az 4 saat sonra hafif giysilerle alinmigtir. Giysilerin cebindeki esyalar ¢gikarilmistir.

Viicut agirliklart 0.1 kg duyarlilikli terazi kullanilarak alinmustir (44). BKI, viicut

24



agirhigr (kg) boy uzunlugun karesine boliinmesi (m?) denklemi kullanilarak

hesaplanmstir. BKI siniflamasi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: BKi degerlerine gore obezite degerlerinin siniflandiriimasi (45)

BKI (kg/m?) Viicut Agirhigini Durumu
<16.0 Agir diizeyde zayiflik
>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zayiflik
>18.5-<24.9 Normal

>25.0-<29.9 Hafif sisman (toplu, kilolu)
>30.0 - <35.0 1. derece sisman (0bez)
>35.0-<40.0 2. derece sisman

>40.0 3. derece sisman

Bel cevresi dlciimiinde, DSO’niin onerisi dikkate alinmistir. Bu oran en alt
kaburga kemigi ile iliak kemik arasinda orta noktadan gecen ¢evrenin Olcililmesidir.
Kisinin 6l¢tim i¢in durdugu yer diiz ve sert bir zemin olmalidir. Esnemeyen ve en az
150 cm uzunlugunda bir mezura kullanilmalidir. Bireyde 12 saatlik aglik olmalidir.
Birey dik pozisyonda durur ve eller ile kollar iki yanda tutulur. Ayaklar birbirine
yakin veya biraz aralik (10 cm) olmali ve agirlik iki ayaga esit dagitilmalidir. Olgiim
sirasinda kiginin normal nefes alip vermesi saglanir. Daha sonra nefesini vermesi ve
kendisini kasmamasi istenir. Boylece karnin serbest olmasi saglanir. Kalga ¢evresinin
Olclimiinii engelleyecek ve yanlis 6l¢lim yapilmasina neden olacak durumlara ( kalin
giysi gibi) dikkat edilmelidir. Kollar yanda olacak sekilde, ayak hizalar1 yan yana ve

dik durulur. Frankfurt dizlem saglanir. Kisinin sag tarafinda durulur. Cevre

25



bakimindan Kalganin en genis yeri belirlenir. Mezura yer yiizline paralel olarak,
maksimum ¢evre 6lgiimi alinir (44).

Yapilan Olciimlerde bel cevresi Ol¢iisiiniin olmasi gerekenden fazla olmasi
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin baslica gostergesidir. Olmasi gereken bel
cevresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm’yi gegmemelidir. Erkeklerde 102 cm,
kadinlarda ise 88 cm iizerinde olmasi hastaliklara yakalanma riskini arttirir (44).

Kalca cevresi; Ol¢iim alinirken kisinin yan tarafinda durularak kalgcanin en
yiikksek noktasindan ol¢iimler alinmistir. Bel gevresi ve bel/kalga orani kesisim

degerleri Tablo 3.2’de verilmistir (44).

Tablo 3.2: Bel ¢evresine gore siniflandirma (44)

Ol¢iim Kesim Noktasi Metabolik
Erkek Kadin Komplikasyon
<94 cm <80 cm Normal
95-101 cm 81-87 cm Artmig
>102 >88 Yiiksek risk

Bel/kal¢a oram >0.90 >0.85 Risk

3.3.2 Giinliik Kalsiyum Tiiketimi Tespiti Anketi

Bireyin giinliik kalsiyum tiiketiminin tespiti i¢in bir anket hazirlanmis ve
bireylere bu kapsamda kalsiyum kaynagi i¢in besinlerden tiiketim siklik ve miktarlari
sorulmustur. besin bilesim cetvelindeki besinlerden yararlanilmis ve en 1yi kaynaktan
zayif kaynaga dogru siralanmistir. Bireyin giinliik kalsiyum tiiketimi hesaplanmustir.
Besinlerin kalsiyum yoniinden siiflandirilmalarinda yiiz gramlarindaki kalsiyum
(mg) miktarlari temel alinmigtir (46). Arastirma igin secilen yas grubunda alinmasi
gereken giinliik kalsiyum miktar1 1000 mg’dir (20).
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3.3.3. Besin Tiiketim Sikhigimin Hesaplanmasi

Bireylerin kalsiyum igerigi yiiksek olan besinleri ne kadar siklikla tiikettikleri
birebir olarak sorgulanmistir. Kisilerin degisik sikliklarla aldiklar1 besinlerin veya
iceceklerin olgtileri, 1 giinliik miktarlara g¢evrilmistir. Boylece giinliik kalsiyum
tiketimi tespiti yapilmistir. Ayrica bireylerin 24- saatlik geriye doniik besin
tilketimleri sorgulanmig ve tiikettikleri besinlerden bir giinliikk enerji miktarlar
hesaplanmistir. Besinlerin igerisine giren besin bilesenlerinin miktarlar1 “Standart
Yemek Tarifleri” kitab1 ve “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu-Ol¢ii ve Miktarlar”
katalogundan faydalanarak belirlenmistir (47, 48).
Alman verilerin enerji ve kalsiyum igerikleri Tirkiye’de kullanilan bilgisayar
destekli beslenme programi besin BEBIS 6.1 (Beslenme Bilgi Sistemi 6.1) dgrenci
versiyonu ile hesaplanmistir (12).
Katilimeilarin  ortalama enerji ve kalsiyum alim miktarlar1 "Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi" ile karsilastirilarak gereksinmelerinin karsilanma yiizdeleri
hesaplanmistir (12).
3.3.4 Fiziksel Aktivite Degerlendirme

Bu kisimda kisinin 24 saatlik aktivite kaydi alinarak, giinliik fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) hesaplanmistir. Hesaplanan PAL degerine gore, kisinin yasam bigimi

siniflamasi ¢ikarilmistir.
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Tablo 3.3: PAL degerlerine gore yasam bi¢imi siiflandirmasi (16)
Siniflama PALdegeri

Sedanter diizeyde 1.40-1.69
yasam bicimi
Aktif diizeyde 1.70-1.99

yasam bi¢cimi

Siddetli veya agir 2.00-2.40
diizeyde yasam

bicimi

3.3.5 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen sonuglar Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0
analiz programinda analizi yapilmustir. belirleyci istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma veya Medyan seklinde kategorik degiskenler ise katilimci
sayisi ve (%) seklinde gosterilmistir. Caligmaya katilan gruplar arasinda normale
yakin dagilan siirekli degiskenlerdeki farkin Onemliligi Student’s t testiyle
incelenmigstir. Stirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olup olmadigi ise Spearman’in Korelasyon testiyle arastirilmistir. p<0.05 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismadaki hipotez testlerinin
belirlenmesi igin veri setinin normal dagilima uyumu Mann Whitney U testi ve

Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kisilerin tanimlayict 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Calismaya katilan kisilerin 199 tanesi erkek (% 52.9), 177
tanesi (% 47.1) kadindir. Egitim durumlarina gére bakildiginda erkeklerde 2 kisi (%
1.1) okuma yazma bilmiyor, 36 kisi (% 20.3) ilkogretim, 47 kisi (% 26.6) lise, 88 kisi
(% 49.7) universite, 4 kisi (% 2.3) lisansiistii mezunudur. Kadinlarda 4 kisi (% 2)
okuma yazma bilmiyor, 35 kisi (% 17.6) ilkogretim, 47 kisi (% 23.6) lise, 111 kisi
(% 55.8) tiniversite, 2 kisi (% 1) lisaniistii mezunu oldugu gériilmektedir. Calismaya
katilanlarin medeni durumu dagilimlarina bakildiginda erkeklerin 60’1 (% 33.9) evli
iken, 117 sinin (% 66.1) bekar oldugu, kadinlardan 72’sinin (% 36,2) evli 127°sinin
(% 63.8) bekar oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin mesleki dagilimlarina bakildiginda erkek bireylerin
10’u memur (% 5.6), 45’1 isci (% 25.4), 40’1 issiz (% 22.5), 20’si serbest (% 11.2),
62’sinin 6grenci (% 35.3) oldugu bulunmustur. Kadin bireylerin ise 20’si memur (%
10), 31’1 is¢i (% 15.5), 81’1 issiz (% 40.8), 20’si serbest meslek (% 10), 47’si

ogrenci (% 23.7) gruplarinda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1: Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (n=376)

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Egitim
Okuma yazma bilmiyor 4 2,0 2 11 6 1.6
flkokul 34 17.1 37 20.9 71 18.9
Lise 46 23.1 48 27.1 94 25.0
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Universite 113 56.8 86 48.6 199 52.9

Lisansiistii 2 1.0 4 2.3 6 1.6
Medeni durum

Evli 72 36.2 60 33.9 132 35.1
Bekar 127 63.8 117 66.1 244 64.9
Meslek

Memur 20 10.0 10 5.6 30 7.9
isci 31 155 45 25.4 76 20.3
issiz 81 40.8 40 22,5 121 32.2
Serbest 20 10.0 20 11.2 40 10.7
Ogrenci 47 23.7 62 35.3 109 28.9

Tablo 4.2°de katilimcilardan kadinlarin antropometrik degerlendirmelerine
bakildiginda yas ortalamasi 25.6+5.96 yil, licut agirligi ortalamasi1 62.3+11.2 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 164.3+7.19 cm, BKI ortalamas: 23.1+4.39 kg/m?, bel cevresi
ortalama 83.8+12.01 cm, kalga ¢evresi ortalama 95.1+10.2 cm, bel/kal¢a oram
ortalama 0.87+0,07°dir. Erkek bireylerin antropometrik degerlendirmelerine
bakildiginda yas ortalamasi 27+7.04 yildir. Viicut agirligi ortalamasi 76.9+15.06 kg,
boy uzunlugu ortalamas1 175 +7.93 cm, BKI ortalamas1 24.9+4.74 kg/m?, bel ¢evresi
ortalamas: 92.1+15.7 cm, kalga ¢evresi ortalamas: 100.7+12.3 c¢m, bel/kal¢a orani

ortalamasi 0.9+ 0.09°dur.

Tablo 4.2: Calismaya katilan bireylerin yas ve antropometrik Ol¢clim degerleri
(n=376)

Kadin (n=199) Erkek (n=177)

X+s Alt - Ust xts Alt-Ust
Yas (yil) 25.54 £5.95 19-44 27.14+7.00 19-44
Agirhik (kg) 62.25 +11.23 44 — 106 77.02+15.03 48 -139
Boy (cm) 164.38 £ 7.17 150 - 191 175.07+7.99 150 -191
BKI (kg/m?) 23.07 £4.38 15.4-40.8 24.95+4.75 17.9-44.2
Bel Cevresi (cm) 83.63+11.84 61-116 92.40+15.72 60 — 136
Kalca Cevresi (cm) 95.06 +10.52 74— 132 100.75+12.25 72 -135
Bel / Kal¢a Orani 0.87+0.01 0.63-1.08 0.91+0.09 0.73-1.23

30



Calismaya katilan bireyler obez derecesine gore siniflandirilmistir. Zayif
smifta 8 (% 4.5) erkek ve 23 (% 11.7) kadin, normal smnifta 90 (% 50.8) erkek ve
120 (% 60.9) kadin, kilolu sinifinda 59 (% 33.3) erkek ve 45 (% 22.8) kadin, obez

smifinda ise 20 (% 11.3) erkek ve 9 (% 4.5) kadin bulunmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore siniflandirilmasi
(n=376)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Zayif (<18.5 kg/m?) 23 11.7 8 4.5 31 8.3
Normal (>18.5- <24.9 kg/m?) 120 60.9 90 50.8 210 56.1
Hafif Sisman (>25.0- <29.9 kg/m2) 45 228 59 33.3 104 27.8
1. derece obez (>30.0- <35.0 kg/m?) 2 1.0 11 6.2 13 35
2. derece obez (>35.0- <40.0 kg/m? 6 3.0 6 3.4 12 3.2
3. derece obez (> 40 kg/m?) 1 0.5 3 1.7 4 1.1

Calismaya katilan bireyler bel kalca oranina ve bel ¢evresine gore
siiflandirilmistir. Bel kalga oranina gore kadinlarda 0.85’in altinda 80 (% 40.2)
erkeklerde normal aralik olan 1’in altinda olan 193 (% 87.3) kisi vardir. Bel
cevresine gore kadinlarda normal aralikta 71 (% 35.7) erkeklerde normal aralikta 128

(% 57.9) kisi vardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Calismaya katilan bireylerin bel gevresi ve bel kal¢a oranina gore
siniflandirilmasi (n=376)

Kadin Erkek
Bel ¢evresi Normal 71 (% 35.7) 128 (% 57,9)
Artmg 48 (% 24.1) 46 (% 20,8)
Yiiksek risk 80 (% 40.2) 47 (% 21,3)
Bel kal¢a oram Normal (<0.85) 80 (% 40.2) (<1) 193 (% 87.3)
Yiiksek Risk (>0.85) 119 (% 59.8) (>1) 28 (% 12.7)
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Calismaya katilanlarin ek kalsiyum alim durumlari Tablo 4.5°te gosterilmistir.
Calismaya katilan 15 kisi kalsiyum destegi kullanmaktadir. Bu say1 kadinlarda 10

kisi iken erkeklerde 5 olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.5: Calismaya katilanlarin ek kalsiyum alim durumlari (n=376)

Kadin Erkek Toplam

n % n % N %
Ek kalsiyum
Evet 10 5.0 5 2.8 15 4.0
Hayir 189 95.0 172 97.2 361 96.0

Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama durumu Tablo 4.6’da gosterilmistir.
Tabloya gore; 201 kisi ogilin atlayarak beslenmektedir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise erkeklerde 89 kisi (% 50.3) 6giin atlarken 88 kisi (% 49.7) 6gilin
atlamamaktadir. Kadinlarda ise 112 kisi (% 56.3) 6giin atlarken 87 kisi (% 43.7)

6glin atlamamaktadir.

Tablo 4.6: Calismaya katilanlarin 68iin atlama durumu (n=376)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ogiin atlama
Evet 112 56.3 89 50.3 201 53.5
Hayir 87 43.7 88 49.7 175 46.5

Calismaya katilanlarin giinliik ortalama kalsiyum alim miktarlar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir. Buna gore giinliik alinan kalsiyum miktar1 erkeklerde ortalama
1393.4£565.5 mg’dir ve en diigiikk alim miktar1 217.96 mg, en yiiksek alim miktar
2831.01 mg’dir. Kadinlarda bu deger 1365.7+526.5 mg ve en diistik alim 266.80 mg,

en yliksek alim 2906.78 mg’dir (p: 0.878).
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Tablo 4.7: Calismaya katilanlarin giinliik ortalama kalsiyum alim miktarlar1 (n=376)

n X+s Medyan Alt-Ust
Kadin 199 1365.7 + 526.5 1343.5 266.8 — 2906.8
Erkek 7 1393.4 + 565.5 1351.9 217.9-2831.0

Calismaya katilanlarin PAL degerine bakilarak siniflandirilmasi Tablo 4.8’de
gosterilmistir.  Calismaya katilanlarin  PAL  degerine gore yasam bigimi
siniflandirilmasinda sedanter veya hafif aktivite yasam bicimi olanlar 158 kisidir (%
42.3). Aktif veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imi 190 kisidir (% 51.3). Siddetli veya

agir diizeyde aktif yagam bigimi olan 28 kisidir (% 6.4).

Tablo 4.8: Calismaya katilanlarin PAL degerine gore siniflndirilmasi

Erkek (n: 177) Kadin (n:199)  Toplam (n:376)

n % n % n %
Sedanter veya hafif 61 34.3 97 48.7 158 42.3
aktivite yasam bi¢imi
Aktif veya orta diizeyde 101 57.4 89 44.7 190 51.3
aktif yasam bigimi
Siddetli veya agir 15 8.3 13 6.6 28 6.4
diizeyde aktif yasam
bigimi

Giinliik kalsiyum alim miktar1 ve obezlik derecesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi Tablo 4.9°da gosterilmistir. BKI oran1 diisiik olan grubun giinliik
kalsiyum alimi ortalamasi 1297.3 + 461.2 mg /giin, normal BKI’de olan grubun
giinlik kalsiyum alimi ortalamasi1 1354.4 + 567.4 mg/giin hafif sisman grubun

giinliik kalsiyum alimi ortalamas1 1429.2 + 525.9 mg/giin *diir. BKI’ye gore gruplar
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arasinda giinlik kalsiyum alim miktar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmamugtir (p=0.229).

Tablo 4.9: Ginlik kalsiyum alim miktar1 ve BKI arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

n Ortalama Medyan  Alt-Ust Ki-kare
Std.Sapma
Zayif 33 1297.3 + 461.2 1450.5 266.8-1989.2 2.950
Normal 210 1354.4 + 567.4 1269.9 357.2 -2906.8
Hafif 133 1429.2 + 525.9 1476,9 218.0 -2873.0

Sisman

#Kruskal Wallis testi

Tablo 4.10°da Kalsiyum igerigi yiliksek olan besinlerin giinliik tiikketim
miktarlar1 analiz edilmistir. Buna gore giinliik siit ortalama tiikketimi 64.0 £ 74.4 ml,
yogurt tiiketimi 104.4 + 105.9 g/giin, balik tikketimi 3.7 + 4.6 g/giin, beyaz peynir
tilketimi 45.6 + 49.4 g/giin, ¢cokelek tiiketimi 2.5 + 4.1 g/giin, kasar peyniri tiiketimi
29.4 £+ 31.4 g/giin, krem peynir tiiketimi 4.5 £ 5.7 g/gilin, lor peyniri tiikketimi 2.9 +
3.3 g/giin, tereyag tiiketimi 0.6 £ 0.9 g/giin, yumurta tiikketimi 19.3 + 20.4 g/giin,
findik tiiketimi 12,0 + 14,1 g/giin, ceviz tiketimi 9,5 + 11,5 g/giin, kuru fasulye
tilketimi 56.2 + 58.6 g/giin, nohut tiikketimi 33.0 + 34.3 g/ giin, soya fasulyesi
tilketimi 3.0 + 3.4 g/giin, diger kuru baklagillerin tiikketimi 36 + 37.1 g/giin, kuru incir
tilketimi 8.7 £ 9.6 g/giin, kivi tiiketimi 1.7 + 2.2 g/giin, c¢ilek tiiketimi 4.9 + 5.6 g/giin,
diger meyvelerin tiikketimi 63.6 + 66.2 g/giin, yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi 75.6
+ 77.9 g/giin, diger sebzelerin tiiketimi 8.8 £ 9.0 g/giin, bulgur tiiketimi 8.1 + 8.5
g/glin, piring tilketimi 1.9 + 2.1 g/giin, makarna tiikketimi 8.7 + 8.9 g/giin, ekmek
tiiketimi 151.6 = 161.2 g/giin, biskiivi tliiketimi 44.0 + 46.2 g/glin, cips tiiketimi 7.7

8.8 g/giin, ¢ikolata tiikketimi 26.56 + 28.9 g/giin, pekmez tiiketimi 0.8 + 1.1 g/giin,
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tahin tiikketimi 1.71 £ 1.84 g/giin, misir tiiketimi 2.7 £+ 3.2 g/giin, susam tiiketimi 2.1

* 2.4 g/giin olarak saptanmustir.

Tablo 4.10: Kalsiyum igerigi yiiksek olan besinleri ortalama tiiketim miktar1 (g/giin)

(n=376)

XSS Medyan Alt- Ust
Siit 64.0+74.4 63.5 0-214
Yogurt 104.44105.9 103 0-280
Bahk 3.7+4.6 3.2 0-40
Beyaz peynir 45.6+49.4 43.6 0-1044
Cokelek 2.5+4.1 2.2 0-48.6
Kasar 29.4+31.4 28.4 0-44
Krem peynir 4.5+5.7 4.2 0-17.0
Lor 2.94+3.3 2.8 0-84
Tereyagi 0.6+£0.9 0.4 0-75
Yumurta 19.3+20.4 185 0-104
Findik 12.0+14.1 11.9 0-87
Ceviz 9.5+11.5 8.7 0-44
Kuru fasulye 56.2+58.6 55.1 0-725
Nohut 33.0+34.3 319 0-575
Soya fasulyesi 3.0+3.4 2.4 0-11.8
Diger K. 36+37.1 35.1 0-405
Baklagiller
Kuru incir 8.71£9.6 7.6 0-16.2
Kivi 1.742.2 1.4 0-12
Cilek 4.945.6 4.2 0-16
Diger meyveler 63.6+66.2 59.4 0-96
Yesil yaprakh 75.6£77.9 73.9 0-122
sebze
Diger sebzeler 8.819.0 8.4 0-29
Bulgur 8.1+8.5 7.7 0-42
Piring 1.9+2.1 1.7 0-10.5
Biskiivi 44.0+46.2 43.1 0-96
Cips 7.7+8.8 6.9 0- 64
Cikolata 26.6+28.9 25.5 0-105
Pekmez 0.8+1.1 0.5 0-16
Tahin 1.71+1.84 1.49 0-6.8
Misir 2.7+3.2 2.4 0-8
Susam 2.1+2.4 1.9 0-8.3
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Tablo 4.11°de g¢alismaya katilanlarda kalsiyum icerigi yiiksek olan besinlerden aldig1
kalsiyum miktarma iligkin degerlendirmeler yapilmistir. Buna gore gilinliik misirdan
gelen kalsiyum miktar1 0.3 + 0.6 mg. Giinliik susamdan gelen kalsiyum miktar1 9.7 £
10.2 mg. Giinliik tahinden gelen kalsiyum miktar1 7.1 + 8.4 mg. Giinliik pekmezden
gelen kalsiyum miktar1 2.6 £ 3.1 mg. Giinliik ¢ikolatadan gelen kalsiyum miktar1 24
+ 28.9 mg. Giinliik cipsten gelen kalsiyum miktar1 1 £ 1.5 mg. Giinlik biskiividen
gelen kalsiyum miktar1 1 £ 1.4 mg. Giinliikk ekmekten gelen kalsiyum miktar1 354 +
376.2 mg. Giinliik makarnadan gelen kalsiyum miktar1 1.8 £ 2.3 mg. Giinlik
piringten gelen kalsiyum miktar1 0.1 + 0.8 mg. Giinliik bulgurdan gelen kalsiyum
miktar1 2.7 + 3.4 mg. Glinlik diger sebzelerden gelen kalsiyum miktar1 1 £ 2.6 mg.
Giinliik yesil yaprakli sebzelerden gelen kalsiyum miktar1 70 = 77.9 mg. Giinliik
diger meyvelerden gelen kalsiyum miktart 3.7 + 4.6 mg. Giinliik gilekten gelen
kalsiyum miktar1 1 £ 5.7 mg. Giinliik kividen gelen kalsiyum miktar1 1 + 4.5 mg.
Gilinlik kuru incirden gelen kalsiyum miktar1 14.5 + 16.7 mg. Giinliik diger kuru
baklagillerden gelen kalsiyum miktar1 23 + 26.2 mg. Giinlikk soya fasulyesinden
gelen kalsiyum miktar1 7.5 = 9.5 mg. Giinliik kuru fasulyeden gelen kalsiyum miktar1
78.9 £ 91.0 mg. Giinliik nohuttan gelen kalsiyum miktar1 49.5 £ 57.9 mg. Giinliik
cevizden gelen kalsiyum miktart 5.4 £ 8.1 mg. Giinlik findiktan gelen kalsiyum
miktar1 13.8 + 15.4 mg. Giinliik yumurtadan gelen kalsiyum miktar1 11.2 £+ 14.4 mg.
Gilinliik tereyagindan gelen kalsiyum miktart 1 + 1.8 mg. Giinlik lordan gelen
kalsiyum miktar1 21 + 26.9 mg. Giinliik krem peynirden gelen kalsiyum miktar1 24 +
29.9 mg. Giinliik kasar peynirden gelen kalsiyum miktar1 170 + 190.7 mg. Giinliik
cokelekten gelen kalsiyum miktar1 15 + 18.3 mg. Giinliikk beyaz peynirden gelen

kalsiyum miktar1 207 + 229.2 mg.

36



Tablo 4.11: Calismaya katilanlarin kalsiyum igerigi yiiksek olan besinlerden aldig

kalsiyum miktar1 (n=376)

X+SS Medyan Alt — Ust
Siit 90.8+104.4 88.7 0-304
Yogurt 217.2+248.4 209.1 0-585
Bahk 10.9435.3 9.2 0-109
Beyaz peynir 2074229.2 199.4 0-830
Cokelek 15+18.3 13.9 0-300
Kasar 170+190.7 164.7 0-340
Krem peynir 24+29.9 22.9 0-99
Lor 21+26.9 19.7 0-63
Tereyagi 1+1.8 0.9 0-7
Yumurta 11.2+14.4 12.4 0-58
Findik 13.8+15.4 12.9 0-97
Ceviz 5.448.1 5.7 0-28
Kuru fasulye 78.9191.0 77.1 0-100
Nohut 49.5+57.9 50.4 0-84
Soya fasulyesi 7.549.5 7.1 0-17
Diger K. 23+26.2 22.1 0-32
Baklagiller
Kuru incir 14.5+16.7 13.8 0-30
Kivi 1+4.5 1.2 0-11
Cilek 1+5.7 0.9 0-15
Diger meyveler 3.7£4.6 3.4 0-5
Yesil yaprakh 70£77.9 71.2 0-110
sebze
Diger sebzeler 1+2.6 0.8 0-4
Bulgur 2.7+5.4 2.8 0-11
Piring 0.1+0,8 0.2 0-1
Makarna 1.8+2.3 1.9 0-9
Ekmek 354+376.2 349.8 0-1300
Biskiivi 1+1,4 0.8 0-2
Cips 1+1,5 1.1 0-7
Cikolata 24+28.9 22.7 0-105
Pekmez 2.61£3.1 2.4 0-30
Tahin 7.1+8.4 6.9 0-143
Misir 0.3+0.6 0.4 0-1
Susam 9.7+10.2 10.1 0-61

Giinliik kalsiyum alim miktar1 ve BK1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

tablo 4.12°de gosterilmistir. Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlarin BKI

ortalamasi 23.7 + 5.1kg/m?’dir. Giinliik 1000 mg’den fazla kalsiyum alanlarm BKI
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ortalamasi ise 24.1 + 4.5 kg/m?’dir. Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlar ile

1000 mg’den fazla kalsiyum alanlar arasinda BKI bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p=0.119).

Tablo 4.12: Giinliik kalsiyum alm miktart ve BKI arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

n X+s Medyan  Alt-Ust P
Giinliik 1000 mg’den
az kalsiyum alanlar 105 23.7+£5.1 22.4 16.4-40.8
Giinlik 1000 mg’den 0.119

fazla kalsiyum alanlar 271 24145 23.7 154-44.2

#Mann Whitney U testi

Katilimcilarin giinliik enerji tiiketimi degerleri Tablo 4.13’te gOsterilmistir.
Kadlarin giinliik enerji tiiketimi ortalamas1 1422.4 + 245.2 kilokaloridir. Erkeklerin

giinliik enerji tiikketimi ortalamasi1 1628.2 + 256.1 kilokaloridir.

Tablo 4.13: Katilimcilarin giinliik enerji tiikketimi degerleri

n e Medyan Alt-Ust
Kadin 199 1422.4 + 245.2 1375 1010 — 2031
Erkek 177 1628.2 + 256.1 1623 1120 — 2502

Diyet kalsiyum alim ile BKI arasinda pozitif yonlii zayif iliski vardir
(r=0.132; p=0.011). Normal viicut agirligina sahip ve fazla viicut agirlg1 olan kisiler
arasinda toplam kalsiyum alim miktar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0.088).
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#Spearman korelasyon testi
Sekil 4.1: Diyet kalsiyum alimu ile beden kiitle indeksi arasinda iligki

Sekil 4.2°de diyet kalsiyum alimi ile bel gevresi arasinda korelasyon analizi

yapilmis olup pozitif yonli zayif iliski vardir. (r=0.149; p=0.026).
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#Spearman korelasyon testi
Sekil 4.2: Diyet kalsiyum alimi ile bel ¢evresi arasindaki iliski
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Tablo 4.14’te c¢alismaya katilan erkeklerin giinlik enerji ve kalsiyum
gereksinimini karsilama yiizdeleri sirasiyla 87.7 + 20.2 ve 136.5 + 20.2°dir.
Calismaya katilan kadinlarin giinlik aldiklar1 enerji ve kalsiyum gereksinimini

karsilama yiizdeleri sirasiyla % 82.5 + 20.9 ve % 139.3+ 17.8dir.

Tablo 4.14: Caligmaya katilan bireylerin enerji ve kalsiyum alimlarinin
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri (%) (n=376)

n X t5ss Alt-Ust
Kalsiyum (erkekler) 199  136.5+20.2 26.6 — 290.6
Enerji (erkekler) 199 87.7+20.2 49.1 -109.4
Kalsiyum (kadinlar) 177 1393+ 17.8 21.8-283.1
Enerji (kadinlar) 177 825+20.9 62.8 —100.9

40



Boliim 5

TARTISMA

Bu calisma, yetiskinlerde kalsiyum tiiketimi ile obezite riski arasindaki
iliskinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan bir arastirmadir. Obezite kalitsal ve dis
etmenlerin etkisi ile olusan multi faktdriyel hastaliktir. Obezite diinya ¢apinda ciddi
bir saglik sorunudur ve dislipidemi, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
cesitli komorbiditelerle iligkilidir (49). Obezitenin tespitinde ve siniflandirilmasinda
farkli yontemler vardir. Kullammi en fazla olan ydéntem DSO’niin &nerdigi BKI
siniflandirmasidir (50,51).

Kilolu ve obezite oranlari son yillarda dramatik bir sekilde artmig ve
giiniimiizde ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu igin siitli gidalar ve diyetsel
kalsiyumun viicut agirhigr tizerindeki etkisi ¢ok fazla ilgi gormektedir. Obeziteyi
azaltmak i¢in potansiyel bir strateji, viicut agirligini azaltmada rol oynadig: belirtilen
kalsiyumu yeterli miktarda tiiketmektir (22). Kalsiyum sinyallesmesinin;
metabolizmay1 ve adipositlerin farklilagmasini arttirarak gida alimimi azathigi ve
bdylece obezite olusumunu etkili bir sekilde azaltarak enerji tiiketimini artirmada
onemli bir rol oynayabilecegi gosterilmistir (52).

Mezenkimal kok hiicrelerin adiposit igine farklilasma siireci obezitede rol
oynar. Ca gibi birgok faktor, bu siirecin farkli asamalarinda 6nemli roller oynar.
Adipogenezdeki kalsiyumun rolii nedeniyle obezitenin Onlenmesinde bir faktor

olabilir (53).
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Siit ve siit tirlinlerinden elde edilen Kalsiyumu fazla olan erkek ve kadinlarda
obezite riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun goriilebilmesinde giinliik
1000-2000 mg Ca alinmasi tavsiye edilmektedir (54).

Bu calismada erkeklerin agirlik ortalamasi 77.02 + 15.03 kg ve ortalama
giinlik kalsiyum alimlar1 ortalamasi 1393.4 + 565.5 mg/g iken kadmlarin agirlik
ortalamalar1 62.25 £ 11.23 kg ve ortalama giinliik kalsiyum alimlar1 ortalamasi
1365.7 + 526.5 mg’dir. Erkeklerin BKI degeri 24.95 kg/m?’dir. Kadmlarin BKI
degeri 23.07 kg/m?dir. Bu ¢aligmada erkeklerde giinliik alim 1393.4 mg iken
kadinlarda 1365.7 mg’dir. Bu yas grubu i¢in (19-45) 6nerilen giinliik kalsiyum alim1
1000 mg/g’dir (20). 1000 mg’nin altinda tiiketen 105 kisinin BKI degeri 23.7 kg/m?
iken 1000 mg iizerinde tiiketen 271 kisinin BKI degeri 24.1 kg/m®dir. Yani
onerilenin altinda tilketimde de ortalama BKI degeri normal smiflandirma
boliimiindedir.

Yapilan ¢alismalarda giinliik 3 porsiyon kadar siit irtinii olan diyetlerin viicut
yag kiitlesinde azalma sagladig bildirilmistir (55.56). Ayrica siit {irinlerinin, agirlik
kaybina ve enerji kisitlamasina bagli toplam ve merkezi yag dokusu Kkitlesini
hizlandirdigini bulunmustur (32). Deneysel g¢alismalar kalsiyum alimimin viicut
agirh@gini azalttigim gostermistir. Dort gozlem, iki kesitsel ve iki uzunlamasina
calisma analiz edilmis ve alinan kalsiyum ve viicut agirligi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu calismalarda, yiiksek siit {iriinleri takviyeli grupta plasebo grubuna
kiyasla daha fazla agirlik kayb1 ve / veya yag kiitlesi kayb1 gozlenmistir (26.27).

Fransa’daki bir calismada; kalsiyumun adipoz doku iizerine olan etkisi
gosterilmistir. Kalsiyum tiikketimi arttik¢a adipoz dokunun azaldigi gériilmistiir (57).
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi I verilerinden yayimlanan bir ¢alismada,

alinan kalsiyum viicut agirlig1r arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu goériilmiistiir
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(58). Yapilan bir bagka ¢aligmada; kalsiyum aliminin 1000 mg’lik yiikselmesi viicut
agirligini 8 kg degistirdigi gosterilmistir (59). Yapilan bir ¢calismada siit {iriini alimi
veya kalsiyum desteginin viicut agirligi veya viicut yaginin azalmasi ile anlamli bir
sekilde iligkili olmadigi konusunda sonuglar elde edilmistir (25).

18-20 yas arasinda 1905 bireyin katildig1 caligmada alinan kalsiyum ve siit
{iriinleri alimi ile BKI arasinda anlamli iliski belitlenememistir (60). 19-45 yas
arasindaki bu c¢aligmada giinliik alinan kalsyum miktar11000 mg tizerinde olanlar ve
1000 mg altinda olanlar olarak siniflandirilmistir. Glinde 1000 mg’nin {izerinde Ca
alanlarda BKI ortalamas1 23.7 kg/m? bulunmustur. 1000 mg altinda olanlarda BKI
ortalamas1 24.1 kg/m? olarak bulunmustur. Her iki grupta da tiiketim miktar: farklilik
gosterse de BKI degerleri ideal araliktadur.

Sadeghi ve arkadaslarinin Iran’da yaptig1 kesitsel tipteki ¢alismada, dnerilen
kalsiyum miktarindan fazla tiiketen erkek bireylerde obezite orani diisiik ¢ikmustir.
Ancak bu iliski kadinlarda goriilmemistir (61).

Jacqmain ve arkadaglar1 470 yetigkin iizerinde bir ¢alisma yapmislar ve
ozellikle kadinlarda, viicut agirliginda ve yag kiitlesi tizerinde kalsiyumun potansiyel
etkisinin belirgin oldugunu bildirmislerdir (62). Davies ve arkadaslar1 ve Heaney ve
arkadaslar1 ii¢ kontrollii ¢alisma ve alt1 gézlemsel ¢alisma dahil olmak iizere dokuz
caligmada, kalsiyum alimi ve viicut agirligi arasinda onemli negatif iligki buldular
(58,63). Klinik ve epidemiyolojik verilere ek olarak, hayvan calismalarindan elde
edilen veriler de kalsiyumun agirlik iizerine etkisini gostermektedir (5). Yapilan bir
caligmada obez kisilerde kalsiyum alimininin arttirilmasinin viicut yagindaki azalma
tizerindeki etkisini degerlendiren sistematik bir ¢aligma yapilmistir. 1980 Eyliil-2015
Eyliil arasinda gergeklesen yayinlar icin veri tabanlart taranmigtir. Kalsiyum aliminin

arttirilmasinin viicut yagini azaltmada olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (64). 1738
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kisi iizerinde yapilan bir kesitsel caligmada kalsiyum alimi ile obezite arasindaki
iliskiye bakilmistir. Erkeklerde kalsiyum aliminin artmasiyla obezite orani diiserken
kadinlarda bu iligski bulunamamistir (65).

Yapilan bir ¢alismada, Kafkas kadinlarda daha diisiik kalsiyum veya siit iriinleri
alim1 daha fazla viicut yagi ile iligkili bulunmustur (23).

Yapilan bir calismada, fiziksel aktivite, tam tahil, posa, trans yag, bazi
mineraller ve sigaranin tiiketiminin viicut agirlig ile iliskisine bakildi. Sonug olarak,
calisma erkeklerde kalsiyum ve siit tiiketiminin agirlik kazanimi ile iligkili oldugu
hipotezini desteklememektedir (10). Siit tirtinleri / kalsiyum alim1 ve viicut agirligi
arasindaki ters bir iliskinin incelendigi ¢aligmada, hem erkek hem de kadinlar i¢in,
kalsiyum alimu ile BKI i¢in dnemsiz egilimler bulundu. Kalsiyum alimimnin ve viicut
kompozisyonunun, yiiksek yas gruplarinda daha giiglii bir sekilde ters iligkili
oldugunu gostermektedir. Kalsiyum aliminin giinde 800 mg'den fazla olmasi halinde,
diyette kalsiyum aliminin arttiritlmasinin ilave bir yararl etkisinin olmadig: ve belirli
bir esigin iizerinde artan bir kalsiyum alim1 daha fazla koruma saglamamaktadir (23).
Bu calismada ise giinliik kalsiyum alim miktarinin cinsiyet farkliliklarina gére BKI
tizerinde herhangi bir etkisi olduguna rastlanamamastir.

Bu ¢alisma icin kalsiyumun Onerilen diizeyinin altinda veya {istiinde alimi1
icin BKI ortalamasi normal araliktadir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda alinan
kalsiyum miktar1 6nerilen miktarin lizerinde ¢ikmistir. Calismaya katilan kisilerde
giinliik alinan kalsiyum miktar1 erkeklerde ortalama 1393.4+565.5 mg’dir ve en
diisiik alim miktar1 217.96 mg, en yiiksek alim miktar1 2831.01 mg’dir. Kadinlarda
bu deger 1365.7+526.5 mg ve en diisiik alim 266.80 mg, en yiiksek alim 2906.78
mg’dir (p: 0.878). Caligsmaya katilan bireyler obez derecesine gore siniflandirilmistir.

Zayif smifta 8 (% 4.5) erkek ve 23 (% 11.7) kadin, normal sinifinda 90 (% 50.8)
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erkek ve 120 (% 60.9) kadin, kilolu sinifinda 59 (% 33.3) erkek ve 45 (% 22.8)
kadin, obez sinifinda ise 20 (% 11.3) erkek ve 9 (% 4.5) kadin bulunmaktadir.
Kadinlarin bel cevresi ortalamalar1 83.63 = 11.84 cm iken erkeklerin bel ¢evresi
ortalamalar1 92.40 + 15.72 cm’dir. Normal degerler arasinda sonug¢ ¢ikmistir.
Kadinlarin kalga ¢evresi ortalamalar1 95.06 + 10.52 cm iken erkeklerin kalga ¢evresi
ortalamalar1 100.75 £ 12.25 cm’dir. Kadinlarin bel kalga orani ortalamalar1 0.87 +
0.01 iken erkeklerin bel kalca ortalamalart 0.91 = 0.09’dur. Elde edilen bu
ortalamalar olmasi gereken ideal araliklardadir (44).

Kalsiyum tiiketimi hem kadin hem erkeklerde giinliikk Onerilenden fazla
cikmistir. Bunun nedenleri su sekilde olabilir. Bolgede hayvancilik yogun sekilde
yapilmaktadir. Kalsiyum igerigi yiiksek besinlerin hayvansal tirinlerde olmasi bir
etken olabilir. Diger bir etkide ¢alismanin yapildigi ilcede ve gevre ilgelerde yaklasik
50 tane diyetisyen bulunmaktadir. Ailelerde diyet 6ykiisii olan kisiler cogunluktadir.
Calismaya katilan kisilerin daha dengeli ve diizenli olarak beslendigi goriilmiistir.

Shapses ve arkadaglari, siit tirlinlerinden zengin diyetin kii¢iik cocuklarin
agirlik kontroliindeki uzun vadeli etkisini belirlemek icin, randomize kontrollii bir
caligma yliriittii ve siit tirlinleri agisindan zengin bir diyetin kullanilmasinin kilolu
cocuklarda viicut agirlig1 kontrolii i¢in pratik bir strateji olabilecegini gosterdi. Sonug
olarak, kalsiyum alimi ile BKI arasinda ters bir iliski oldugunu belirten kamitlar
bulundu (35). 32 birey ile tamamlanmis 24 haftalik plasebo kontrollii bir ¢alismaya
gore, diisiik kalsiyum grubunun baslangi¢ viicut yaglarinin % 8.1 * 2.3%ini
kaybettigini, yiiksek kalsiyum grubunun ise % 11.6 + 2.2'sini kaybettigini ve yiiksek
siit tirtinleriyle beslenenlerde % 14.1 + 2.4"inii kaybettigi bildirilmistir (25).

Gomes ve arkadaslarinin yaptig1 calismada iki gruba 800 mg ve 1200 mg

giinliik Ca igeren enerji kisith diyetler uygulanmistir. Giinliik 1200 mg kalsiyum
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tikketen grupta viicut agirhigi, viicut yag kiitlesi, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninda
daha fazla azalma olmustur (66).

Yapilan bir c¢alismada, diyet kalsiyum tiiketiminin viicut agirhgr ve
kompozisyonuna etkisini gormek i¢in bir ¢alisma yiiritilmiistir. 712 anne ve
kizlarinda uygulanan bu calismada diisiik kalsiyumlu diyetle beslenenlerde BKI,
bel/kalga oran1 viicut yagi orani degerleri yiiksek ¢ikmistir (67).

Lee ve arkadaslar1 Koreli yetigkinlerde (n:13692) kalsiyum alimi ile obezite
ve metabolik sendrom riski arasindaki iligkiyi arastirmayi amaglamislardir. Sonug
olarak, Koreli kadinlar arasinda erkeklere gore kalsiyum tiiketiminin obezite ve
metabolik sendrom risklerini azaltmak i¢in bir segenek olabilecegi anlagilmistir (68).

Yapilan bir ¢aligmada, kalsiyum alimininin viicut agirhiginin azalmasina
neden olabilecegini diisiindiiren ¢alismalar temelinde yapilan ¢alismada kilo alma
riski fazla olanlar segilmesine ragmen kapsiil olarak alinan iki yillik kalsiyum
takviyesi, fazla kilolu ve obez yetigkinlerde viicut agirligint veya viicut yag alimini
biiyiik dl¢iide degistirmedi (24).

Yapilan bir calismada, kalsiyum tiiketimi ile BKI arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. 2159 kisiyi kapsayan bu ¢alismada toplam kalsiyum aliminin
obezite ilizerinde bagimsiz bir etkisini desteklememistir (69).

Lappe ve arkadaglarinin kadinlarda yaptigi calismada obez kadinlara
kalsiyum igerigi yiiksek diyetler uygulamislardir. Miidahale sonucunda BKI
degerlerinde olumlu bir gelisme olmamastir (70).

Kalsiyumun agirlik  kaybi  iizerindeki  etkisi smurli  bir fayda

saglayabilir. Kaybedilen agirligin %50 kadari 1 yil iginde yeniden kazanilir (71).
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Post menopoz donemindeki 1471 kadinda 30 aylik donemde kalsiyum
takviyesi ile ilgili randomize kontrollii bir c¢alisma gerceklestiren Reid ve
arkadaslar1 viicut agirliginda anlamli bir degisiklik tespit etmemisglerdir. Bu ¢alisma,
24 hafta boyunca uygulanmis ve enerji kisith diyete ek 1 g / giin kalsiyum takviyesi
alimi saglanmigtir. Ancak bu islem viicut agirhigi, yag ve yagsiz kitlede dnemli bir
degisiklige neden olmamistir (5).

Yapilan bir ¢aligmada 2000'den Temmuz 2016'ya kadar sistematik bir
literatiir taramas1 yapmugslardir. Kalsiyum takviyesinin  obeziteye etkisine
bakmislardir. 11 klinik ¢aligma kriterleri karsilamistir. Cogu ¢alisma (n = 9) Ca ve D
vitamini yardimci takviyesini degerlendirmistir. 11 ¢alismanin sadece ii¢iinde asir1
kilolu ve obez bireylerde kalsiyum takviyesinin trigliserid serum diizeylerini
diistirmede yardime1 olabilecegi ¢ikmistir. Lakin obeziteyi azaltmaya dair bir bulgu
cikmamustir (72).

Kalsiyum takviyesinin viicut agirhigma etkisini belirlemek i¢in Ocak 1994'ten
Mart 2016'ya kadar yayinlanan ilgili ¢aligmalar: veri tabanlarindan secerek bir meta-
analiz yapilmistir. Kalsiyum takviyeleri ile kalsiyum aliminin arttirilmasi, kisilerde
cocuklarda, ergenlerde, yetiskin erkeklerde veya premenopozal kadinlarda viicut
agirh@ini azaltabilece@i sonucuna ulasilmistir (73). Bu galismaya katilan 15 kisi
kalsiyum destegi kullanmaktadir. Bu say1 kadinlarda 10 kisi iken erkeklerde 5 olarak
dagilmaktadir. Kalsiyum destegi kullanan kisilerin tamami BK1 degeri olarak normal
siniflandirma grubundadir.

100 kadn tizerindeki ¢caligmada 1000 mg/giin ek olarak alinan kalsiyumun 25
hafta boyunca viicut yagi veya viicut agirligi tizerinde etkisiz oldugunu belirlenmistir

(74). Yeterli bir kemik yogunlugu ve olas1 obezitenin dnlenmesi igin kalsiyumun kisa
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bir takviye doneminden ziyade uzun vadeli yeterli Ca alimiin siirdiiriilmesinin daha
etkili oldugu diistiniilmektedir (75).

Yapilan bir calismada, diyette kalsiyum ve enerji alimindaki degisikliklerin
zayiflama diyetini takiben 18 ay boyunca viicut agirhigindaki degisiklikler
incelenmistir. Sonuglar enerji alimmi kontrol etmeksizin, zayiflama diyetinin
ardindan diyette kalsiyum alimi ve viicut agirhigindaki degisiklikler arasinda bir iliski
bulunamayacagi hipotezini desteklemektedir. Kalsiyumun kabul edilen antiobezite
etkilerini desteklememekle birlikte, 6-18 aylik veriler, kalsiyum literatiiriiniin daha
once bahsedilen degerlendirmeleri ile tutarli olabilir. Yani, enerji alimi i¢in yeterli
kontroliin saglanamamasi, kalsiyum ve viicut agirligr arasindaki mevcut bir iliskiyi
gizleyebilir ve bu da anlamli olmayan sonuglara neden olabilir (71). Bu g¢alismada
diyet kalsiyum alimi ile BKI arasinda istatistiksel agidan 6nemli olmamakla birlikte
pozitif yonlii zayif iliski vardir.

Davies ve arkadaslar1 dort gozlemsel ve bir randomize klinik ¢alismadan 30
ile 80 yas arasinda degisen toplam 780 kadindan elde edilen verilerde Ca alimi1 ve
viicut agirhig arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu caligmalardan elde edilen
tahminlere dayanarak, yaklasik 1000 mg Ca alimi viicut agirhigindaki 8 kg'lik farkla
iliskilidir (58). Heaney ve arkadaslar1 bu analizleri genisletmis, diizenli Ca alim1 igin
her 300 mg'lik artisin yetiskinlerde 2.5-3.0 kg daha az viicut agirhg: ile alakali
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Heaney, obezite prevalansi iizerine kadinlarda asiri
viicut agirligimin siit iiriinleri yoluyla Ca alimini giinde 1000-1200 mg tavsiye edilen
seviyeye ¢ikararak % 60-80 azaltabilecegini gostermistir (76). Bu c¢alismada
onerilenden yiiksek kalsiyum alimi olan kisilerde daha diisiik BKI degerleri

¢ikmustir.
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350 kisi iizerinde yapilankesitsel bir ¢alismada diisiik gelir diizeyine sahip
kisilerde yetersiz bir kalsiyum tiiketimi ¢ikmistir. Kalsiyum alimina en fazla katkida
bulunan siit, peynir, yogurt tiilketimi son derece diisiik c¢ikmistir. Daha diigiik
kalsiyum alimi1 olan bireylerde bel ¢evresini fazla oldugu ve kolesterol degerlerinin
yiiksek oldugu ¢ikmustir (77).

Siit, peynir ve yogurt gibi besinler kalsiyum, riboflavin, fosfor, potasyum,
magnezyum, ¢inko, A vitamini ve B12 vitamini gibi gerekli mikro besin 6gelerinin
Oonemli bir kaynagidir.  Ayrica, protein, karbonhidrat ve yag i¢in de bir
kombinasyonunu saglar. Siit ve iriinlerinin biiyiime, gelisme, yag kaybi, immiin
fonksiyonlar tizerine olumlu etkileri oldugu, kan basincini ve kanser riskini azalttigi,
dis giirtiklerine ve kiriklara karsi koruyucu olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (78-
80).

Kalsiyum tiim yas grubundaki insanlar i¢in ¢ok &nemlidir (81). insan
beslenmesinde, gerekli olan miktarda kalsiyumun siit ve iriinleri tiiketilmeden
karsilanmas1t miimkiin degildir (82). Cesitli besinlerin kalsiyum agisindan
degerlendirilmesinde sadece igerdikleri kalsiyum miktar1 degil, bundan yararlanma
orani da dikkate alinmalidir (83).

Kalsiyumun en fazla saglandigi giinliik besin olan siit i¢in bu ¢aligmada ¢ikan
miktar giinliik ortalama 64.0 + 74.4 ml’dir. Yogurt i¢in ¢ikan miktar giinliik 104.4 +
105.9 g’dir. Bu caligmada kalsiyumun en ¢ok saglandigi besin maddesi peynir
olmustur. Peynir gesitler seklinde sorulmus ve tiikketimleri alinmistir. Beyaz peynir
giinliik ortalama 45.6 + 49.4 g, Cokelek giinliikk ortalama 2.5 + 4.1 g, kasar peyniri
glinliik ortalama 29.4 + 31.4 g, krem peynir giinliik ortalama 4.5 + 5.7 g’dir. Giinliik
kalsiyum miktarinin Onerilen seviyeye c¢ikarilmasi i¢in peynir tiiketimi Onemli

olabilir.
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Diyet kalsiyum miktarinin yani sira, besinlerde diyet kalsiyumunun emilmesi
olast olumlu etkileri i¢in énemli bir faktordiir. Siit ve siit tiriinlerinde kalsiyumun
biyolojik yararlilig1 yaklasik % 30 olmakla birlikte, bu, baz1 bitki bazli gidalardan
daha yiiksektir (82). Bu g¢alismada da kalsiyumun daha ¢ok hayvansal besinlerden
kazanildig1 gorilmiistiir. Kalsiyum takviyesi klinik calismalarda kemik kaybini
azaltmak ve obezite riskini diisiirmek igin Onemlidir. Ancak bazi g¢alismalarda
kalsiyum alimi ve kirik riski veya kemik kaybi arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmamistir. D vitamini ile beraber incelenmelidir. Bu ¢alismada D vitaminin
etkisi g6z oniine alinmamustir (84, 85).

Bazi klinik ¢aligsmalar diyet kalsiyumun artirilmasi ile viicut agirligt ve yag
kaybmni artirarak ve tek basina kalsiyum destegi ile yaglanmay: hafifletici etkisi
tizerinde biiylik etkileri ve enerji kisitlamasi esnasinda yagsiz kas kiitlesini
korudugunu gostermektedir (86, 87). Bu ¢alismada enerji kisitlamast ile ilgili bir etki
yapilmamistir. Siit ve obezite arasindaki iliski biyokimyasal olarak yakin zamanlarda
olusturulan c¢alismalarda yeni bir teori ile aciklanmaktadir. Hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonu artis1 yag asit sentaz aktivitesini uyarir ve kalsiyum bagimh
mekanizma ile adipozitlerde lipolizi baskilar (88, 89). Bu etkinin olma ihtimali igin
caligmalar devam etmelidir. Cok fazla miktarda kalsiyum eklenmesinin de viicut i¢in
olumsuz durumlart engellemeye dair olumlu bir etkisinin de olmadig1 gozlenmistir
(90). Calismaya katilan erkeklerin giinliik enerji ve kalsiyum gereksinimini karsilama
yiizdeleri sirastyla 87.7 + 20.2 ve 136.5 + 20.2°dir. Calismaya katilan kadinlarin
giinliik enerji ve kalsiyum gereksinimini karsilama ytizdeleri sirasiyla 82.5 + 20.9 ve
139.3+ 17.8’dir. Hem erkek hem de kadinlarda giinliik alinan enerjinin Onerilen

giinliik gereksinim miktarini karsilama yiizdesi yetersiz kalmistir. Calismaya katilan

bireylerde alinan kalsiyum miktarinin 6nerilen giinliik kalsiyum miktarini kargilama
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yiizdesi fazla ¢ikmistir. Bolgede hayvancilik ve seracilik faaliyetlerinin fazla olmasi
ile hayvansal iirlinlerin ve yesil yaprakl {irlinlerin tiiketiminin daha fazla olmasi bu
durumu etkilemis olabilir. Ayrica alinan kalsiyum takviyeleri de karsilama yiizdesine
katkida bulunmaktadir.

BKI oranmi diisiik olan grubun giinliik kalsiyum alimi ortalamas1 1297.3 +
461.2 mg /giin, normal BKi’de olan grubun giinliik Kalsiyum alim1 ortalamas1 1354.4
+ 567.4 mg/giin, hafif sigman grubun gilinlik kalsiyum alimi ortalamas1 1429.2 +
525.9 mg/giin ’diir. BKI’ye gére gruplar arasinda giinliik kalsiyum alim miktari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.229). Giinliik
1000 mg’den az kalsiyum alanlarm BKI ortalamasi 23.7 + 5.1 kg/cm?’dir. Giinliik
1000 mg’den fazla kalsiyum alanlarin BKI ortalamasi ise 24.1 + 4.5 kg/cm?dir.
Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlar ile 1000 mg’den fazla kalsiyum alanlar
arasinda BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.119).

BKI oran1 diisiik olan grubun yiiksek miktarda kalsiyum tiiketmesi bu sonucu
cikaran arastirmalarla benzerlik gosterse de BKI oram yiiksek olan grubunda

onerilenden ¢ok kalsiyum tiiketmesi tutarsizlik olusturmaktadir.

51



Bolim 6

SONUCLAR

Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilan bu calismada 19-45 yas
araligindaki Antalya ili Finike il¢esindeki 376 yetiskinde 19-45 yas arasi
yetiskinlerde kalsiyum tiiketimi ile obezite riski arasindaki iliskinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

1. Calismaya katilan kisilerin 199 tanesi erkek (%52.9), 177 tanesi (%47.1)

kadindir.

2. Calismaya katilan kadin bireylerin antropometrik degerlendirmelerine

bakildiginda yas ortalamalar1 25.6 = 5.96 yil. Viicut agirlig1 ortalamalar 62,3
+ 11.2 kg, boy uzunlugu ortalamalart 164.3 + 7.19 cm, BKI ortalamalari
23.1+4.39 kg/m?, bel ¢evresi ortalamalar1 83.8 + 12.01 cm, kalga cevresi
ortalamalar1 95.1+10.2 cm, bel/kal¢a oran1 ortalamalar1 0.87+ 0.07’dir. Erkek
bireylerin antropometrik degerlendirmelerine bakildiginda yas ortalamalar
27 + 7.04 yil, viicut agirlig1 ortalamalar1 76.9 + 15.06 kg, boy uzunlugu
ortalamalar1 175 +7.93 c¢m, BKI ortalamalar1 24.9 + 4.74 kg/m?, bel gevresi
ortalamalar1 92.1 + 15.7 cm, kalga cevresi ortalamalar1 100.7+12.3 cm,
bel/kalga oran1 ortalamalar1 0.9+ 0.09’dur.

3. Caligmaya katilan bireyler obezlik derecesine gore smiflandirilmistir. Zayif

smifta 8 (% 4.5) erkek ve 23 (% 11.7) kadin, normal sinifinda 90 (% 50.8)

erkek ve 120 (% 60.9) kadin, kilolu smifinda 59 (% 33.3) erkek ve 45 (%

52



22.8) kadm, obez smifinda ise 20 (% 11.3) erkek ve 9 (% 4.5) kadin
bulunmaktadir.

. Calismaya katilan 15 kisi kalsiyum destegi kullanmaktadir. Bu say1
kadinlarda 10 kisi iken erkeklerde 5 olarak dagilmaktadir. 201 kisi 6giin
atlamaktadir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise erkeklerde 89 kisi (% 50.3)
oglin atlarken 88 kisi (49.7) 6giin atlamamaktadir. Kadinlarda ise 112 kisi (%
56.3) 6giin atlarken 87 kisi (% 43.7) 6giin atlamamaktadir.

. Caligmaya katilanlarin giinliik kalsiyum alim miktar1 erkeklerde ortalama
1393.4 + 565.5 mg’dir ve en diisiik alim miktar1 217.96 mg, en yiiksek alim
miktar1 2831.01 mg’dir. Kadinlarda bu deger 1365.7+526.5 mg ve en diisiik
alim 266.80 mg, en yiiksek alim 2906.78 mg’dir.

. Calismaya katilanlarin 30-45 yas grubunda giinlik kalsiyum alimi
ortalamalar1 1427.2 + 546.7 mg’dir. Agirlik ortalamalar1 73.79 + 3,61 kg, boy
ortalamalar1 168.49 + 9.92 cm, BKI ortalamalar1 25.8 = 4.63 kg/m?. Bel
cevreleri ortalamalar1 93 + 14.53 cm, Kkalga gevreleri ortalamasi 101.26 +
12.08 cm, bel kalga orani ortalamalar: 0.90 + 0.09’dur.

. Giinliik kalsiyum alim1 kadinlarda; 1365.7 + 526.5 mg, erkeklerde ise; 1393.4
+ 565.5 mg’dir.

. Calismaya katilanlarin PAL degerine gore yasam bigimi siniflandirilmasinda
sedanter veya hafif aktivite yasam bigimi olanlar 158 kisidir (% 42.3). Aktif
veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imi olan 190 kisidir (% 51.3), siddetli veya
agir diizeyde aktif yasam bigimi olan 28 kisidir (% 6.4).

. Zayif grubun giinliik kalsiyum alimi1 ortalamalar1 1297.3 + 461.2 mg, normal

kilolu grubun giinliik kalsiyum alimi ortalamalar1 1354.4 + 567.4 mg, kilolu

grubun giinliik kalsiyum alimi ortalamalar1 1429.2 + 525.9 mg’dir. Kilo
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10.

11.

gruplar1 arasinda giinliik kalsiyum alim miktar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktur (p=0.229).

Kalsiyum igerigi yiiksek olan besinlerin giinliik tiiketim miktarlar1 analiz
edilmistir. Buna gore giinliik siit tilketimi ortalama 64.0 + 94.4 ml, giinliik
yogurt tiiketimi ortalama 204.4 + 205.9 g, giinliik balik tiiketimi ortalama 3.7
+ 5.6 g, giinlik ortalama beyaz peynir tikketimi 265.6 + 429.4 g, giinliik
cokelek tiiketimi ortalama 2.5 + 6.1 g, giinlik ortalama kasar tiiketimi
otalama 79.4 + 124.0 g, giinliik ortalama krem peynir tikketimi 4.5 + 10.7 g,
giinliik ortalama lor tiiketimi 2.9 + 8.3 g’dir.

Calismaya katilanlarda kalsiyum igerigi yiiksek olan besinlerden aldigi
kalsiyum miktarina iligkin degerlendirmeler yapilmistir. Buna gore giinliik
musirdan gelen kalsiyum miktart 6.2 + 21.4 mg. Ginliik susamdan gelen
kalsiyum miktart 1.0 = 2.6 mg. Giinliikk tahinden gelen kalsiyum miktar1 1.4 +
3.2 mg. Giinliik pekmezden gelen kalsiyum miktar1 2.6 + 5.9 mg. Giinliik
cikolatadan gelen kalsiyum miktar1 26.6 = 28.9 mg. Giinlikk cipsten gelen
kalsiyum miktar1 24.1 + 43.0 mg. Giinliik biskiividen gelen kalsiyum miktari
37.4 £ 42.8 mg. Giinliik ekmekten gelen kalsiyum miktar1 139.0 + 111.2 mg.
Giinliik makarnadan gelen kalsiyum miktar1 48.1 £ 48.7 mg. Giinliik piringten
gelen kalsiyum miktar1 37.7 £ 36.7 mg. Giinliik bulgurdan gelen kalsiyum
miktart 45.2 + 47.4 mg. Giinliik diger sebzelerden gelen kalsiyum miktari
88.3 £ 89.6 mg. Giinliik yesil yaprakli sebzelerden gelen kalsiyum miktari
75.6 £ 77.9 mg. Giinliik diger meyvelerden gelen kalsiyum miktar1 105.5 £
90.6 mg. Giinliik ¢ilekten gelen kalsiyum miktar1 10.5 £ 26.7 mg. Giinlik

kividen gelen kalsiyum miktar1 4.8 £ 10.5 mg. Giinliik kuru incirden gelen

54



12.

13.

kalsiyum miktar1 6.2 + 16.7 mg. Giinlik diger kuru baklagillerden gelen
kalsiyum miktar1 34.3 £ 39.4 mg. Giinliikk soya fasulyesinden gelen kalsiyum
miktar1 6.1 + 17.5 mg. Ginlik kuru fasulyeden gelen kalsiyum miktar: 39.8 +
38.0 mg. Giinliik nohuttan gelen kalsiyum miktar1 33.4 + 31.6 mg. Giinliik
cevizden gelen kalsiyum miktar1 9.2 + 13.1 mg. Gilinliikk findiktan gelen
kalsiyum miktar1 10.8 + 15.4 mg. Giinliik yumurtadan gelen kalsiyum miktar1
37.1 £ 33.4 mg. Giinliik tereyagindan gelen kalsiyum miktar1 3.9 + 5.8 mg.
Giinliik lordan gelen kalsiyum miktart 3.4 £ 9.9 mg. Giinliik krem peynirden
gelen kalsiyum miktar1 4.6 + 10.9 mg. Giinlik kasar peynirden gelen
kalsiyum miktar1 11.3 £ 17.7 mg. Giinliik ¢okelekten gelen kalsiyum miktari
4.6 + 11.3 mg. Giinliik beyaz peynirden gelen kalsiyum miktar1 47.8 + 77.2
mg. Gilnliik baliktan gelen kalsiyum miktar1 22.9 + 35.3 mg. Giinliik
yogurttan gelen kalsiyum miktar1 157.2 £ 158.4 mg. Giinliik siitten gelen
kalsiyum miktar1 53.8 = 79.4 mg’dir.

Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlarin BKi ortalamas1 23.7 + 5.1
kg/m?dir. Giinliik 1000 mg’den fazla kalsiyum alanlarin BKI ortalamas: ise
24.1 + 4.5 kg/m?dir. Giinliik 1000 mg’den az kalsiyum alanlar ile 1000

mg’den fazla kalsiyum alanlar arasinda BKI bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0.119).

Zayif grubun giinliik kalsiyum alimi ortalamas1 1297.3 + 461.2 mg, normal
viicut agirligina sahip grubun gilinliik kalsiyum alimi ortalamasi 1354.4 +
567.4 mg, fazla viicut agirli@ina sahip grubun giinliik kalsiyum alimi
ortalamasi 1429.2 + 525.9 mg’dir. Viicut agirligi gruplar arasinda giinliik

alinan kalsiyum miktar1 agisindan istatistiksel anlaml fark yoktur (p=0.229).
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14. Kadmlarmn giinliik enerji harcamasi ortalamasi 1422.4 + 245.2 kilokalori iken
erkeklerin giinliik enerji harcamasi ortalamasi1 1628.2 + 256.1 kilokaloridir.

15. Diyet kalsiyum alimi ile BKI arasinda pozitif yonli zayif iliski vardir
(r=0.132; p=0.011). Hoz hipotezi reddedilmistir.

16. Normal viicut agirhigina sahip kisilerle fazla viicut agirhigi olan kisiler
arasinda toplam kalsiyum alim miktar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p=0.088).

17. Calismaya katilan erkeklerin giinlik enerji ve kalsiyum gereksinimini
karsilama yiizdeleri sirasiyla 87.7 + 20.2 ve 136.5 = 20.2°dir. Calismaya
katilan kadinlarin giinliik enerji ve kalsiyum gereksinimini karsilama

yiizdeleri sirasiyla 82.5 + 20.9 ve 139.3+ 17.8dir.
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Boliim 7

ONERILER

Obezite Diinya capinda bir ¢ok toplumu etkisi altina alan ciddi bir
problemdir. Kalsiyum insan viicudundaki en fazla bulunan minerallerdendir. Yakin
zamandaki ¢alismalar kalsiyumun obezite lizerindeki beslenme tedavisindeki etkisi
tizerinde durmaktadir. Diyet kasiyumu alimi ile viicut agirligi arasindaki iliskiyi
gosteren caligmalar ¢eliskili olmasina karsin 6zelikle siit ve siit iirlinleri tiiketiminin
obeziteyi Onledigi ileri siirtilmektedir. Saglikli beslenme ve enerji dengesinin
stirdliriilmesinde 6nemli kalsiyum kaynagi olan siit ve siit iirtinleri tiiketiminin yeterli
olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde beslenme en Onemli bileseni
olusturmaktadir. Saglik beslenme aliskanliginin kazanilmasi ve siirtidiiriilmesi en
temel ¢oziimdiir. Kalsiyum i¢in onemli bir kaynak olan siit grubu besinlerin
tilketiminin yeterli olmas1 ve bu konuda bireylerin egitimi dnemlidir.

Dengeli ve diizenli bir beslenme plan1 hazirlanirken siit {irlinlerinin gerektigi
kadar alinmasina Onem verilmelidir. Viicutta kalsiyum kullanimini etkileyen
etmenler dikkate alinmalidir.

Kalsiyumun viicut agirhigr lizerine etkisinin belirlenmesi i¢in randomize

kontrollii galigsmalara gereksinim vardir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Onay Formu

Eastern NP pp—

N LGV GEN P Mediterranean o M TR
ARSI CEI University O i

(-moi bayeb®emy edu It

Etik Kurulu / Ethics Committes

Sayr: ETK00-2018-0272 15102018
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk

Sayin Sakir Aydemir
Beslenme Ve Diyetetik Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Ftigi Kurulu'nun 15,70.2018 tarih

ve 2018/60-21 sayih karan dogrultusunda “Yetigkin Bireylerde Divet Kalsivum Al ile
Obesite Arasindaki iliskinin lncelenmesi “adli calismanizs Dog. Dr. Emine Yildiz'mn
damigmanhginda aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmugtur

Bilginize rica ederim
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Yetiskin Bireylerde Diyet Kalsiyum Alimi ile Obezite
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu form ile “Yetiskin Bireylerde Diyet Kalsiyum Alimi ile Obezite Arasindaki
iliskinin Incelenmesi” isimli ¢aliymada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl tutularak ilgili

literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
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neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Aynm sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,

arastirmact Sakir Aydemir sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin  Konusu ve Amaci: Arastirmanin konusu, yetiskin bireylerde
kalsiyum tiiketimi ile obezite riski arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Arastirma,
Antalya ili Finike ilgesinde 19-45 yas arast yetiskinlerde gilinlik kalsiyum
tilkketimlerinin tespiti, antropometrik dl¢limlerinin alinmasi ve obezite ile iliskisini

belirlemek i¢in yapilmistir.

Arastirmamin Yontemi: Calisma, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda 19-45
yas araligindaki Antalya ili Finike ilgesindeki yetiskinlerde yapilacaktir.
Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirma amaci dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanilacaktir. Arastirmada veriler toplanirken *‘yiiz yiize goriisme
yontemi *’ uygulanacaktir. Yapilacak tiim antropometrik 6l¢iimler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilecektir. Kullanilacak ankette, genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, antropometrik 6l¢limler, 24 saatlik besin tiikketim kaydi ve giinliik

kalsiyum tiiketiminin tespitine yonelik boliimler mevcuttur.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Sakir Aydemir

Gorevi : Diyetisyen

Telefon : 05338398207/05389228543

Goniillii Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma digi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
arastirmact Sakir Aydemir ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini1 bana

teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimcl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Diyetisyen Sakir Aydemir
Adres: Demircilik Mah. Cumhuriyet Cad. Asil Apt. No: 14/4
Turuncova/Finike/Antalya

Tel: 05338398207/05389228543

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Yetiskin Bireylerde Diyet Kalsiyum Alimi ile Obezite

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

a) Genel Bilgiler
Anket No:
Tarih:
Adi-Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: ()K ()E
Medeni Durum: () Evli () Bekar
Meslek:

1. Memur

2. Isci

Egitim Durumu:
1. Okuma-yazma bilmiyor
2. Tlkdgretim
3. Lise

4. Universite

78



b) Beslenme ahskanhklar
Ogiin atlar misimz?
1) Evet
2) Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi 6giin/6giinleri atlarsiniz?
1) Sabah
2) Ogle
3) Aksam
Diizenli olarak ara 6giin tiiketme aligkanliginiz var mi1?
1) Evet

2) Hayir

c) Antropometrik ol¢iiler

1. Agirlik............... (kg) 2.Boy uzunlugu....................
3.BKLiiiiee (kg/m2)

4 Bel ¢evresi.................. (cm) 5. Kalga ¢evresi...........
6.Bel/kalga orant.............
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d) Giinliik kalsiyum tiiketimi tespiti anketi

Besin Her | Giinasir1 | Haftada | Haftada | 15 Ayda |3 Miktar
glin 1 kez 2 kez ginde | 1kez |ayda

1 kez 1 kez

Stit

Yogurt

Balik

Beyaz

peynir

Cokelek

Kasar peynir

Krem peynir

Lor peynir

Tereyagi

Yumurta

Findik

Ceviz

Kuru fasulye

Nohut

Soya

fasulyesi

Diger kuru

baklagiller

Kuru incir
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Kivi

Cilek

Diger

meyveler

Yesil
yaprakli

sebzeler

Diger

sebzeler

Bulgur

Piring

Makarna

Ekmek

Biskiivi

Cips

Cikolata

Pekmez

Tahin

Maisir

Susam

Tereyagi
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e) Bir giinliik aktivite kayit formu

Aktivite Siire PAL BMH/DK TOP.ENERIJI (kkal)
(dk)

Uyku 1,0

Televizyon izleme, oturma, 1,2

okuma

Ayakta ofis isleri 1,6

Ayakta ev isleri 2,1

Yavas yliriime 2,2

Hizli yiiriime 2,7

Sportif ...l

Toplam 1440
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24 saatlik besin tiiketim kaydi

Ogiinler

Besinler/Yemekler

Miktar/Olcii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

TSEKKURLER
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