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OZET

Yaldiz N., Kadinlarda Diyette Farkhh Miktarlarda Kalsiyum Tiiketiminin
Agirhk Kaybr ve Bazi Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkisi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans Tezi 2015.

Bu galisma kilolu ve obez kadinlarda diyetle kalsiyum alimimnin agirlik kaybi ve bazi
antropometrik Olglimler lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma
Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda Konya ve Ankara illerinde zayiflama
amaciyla 6zel bir diyet danisma merkezine basvuran, yaslari 20- 50 olan, Diinya
Saglhk Orgiitii beden kiitle indeksi(BKI) smiflandirmasina gore kilolu veya obez
kategorisinde olan 75 kadin ile yiiritilmistir. Gebe, emzikli, Tip 1, Tip 2 DM
tanisin1 almis olanlar, zayiflamaya yonelik ila¢ kullananlar, endokrin, hepatik, renal
bir hastaligi olanlar c¢aligma grubuna alimmamistir. Bireylerin ilk goriismede;
demografik Ozellikleri, tan1 almis hastaliklart ve agirhik degisimi dykiileri
sorgulanmis, antropometrik Ol¢iimleri alinmug, fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenmistir. Ug giinliik besin tiiketim kaydi(iki haftaigi, bir haftasonu giin) alinarak
calisma oncesi kalsiyum tiiketimleri saptanmistir. Bireyler basvuru siralarina gore
rastgele olarak olgu sayisi esit(n=25) ¢ farkli gruba atanmistir. Bireylere ilk
goriismede atandig1 gruba gore giinliik 800, 1000 veya 1200 mg kalsiyum igeren
kendilerine 6zgli zayiflama diyet programi hazirlanmis ve beslenme egitimi
verilmistir. Bireyler 8 hafta boyunca onbes giinde bir olacak sekilde takip edilmis ve
kontrollerde antropometrik o6l¢iimleri tekrarlanmistir. Arastirma sonucunda tiim
gruplardaki agirlik kaybi, BKI degisimi, yag yilizdesindeki azalma ve bel- kalca
cevresindeki azalma anlamli bulunmustur(p<0.05). Giinliik 1200 mg kalsiyum
tilketen grubun(3.grup) kalga Ol¢limiindeki azalma diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Bu calismada siit ve siit iirlinleri tiiketimindeki
artigin agirlik kaybi iizerine anlamli etkisinin saptanmasi bu grup triinlerin diyetteki

diizeylerinin artirilmasina yonelik onerileri destekleyecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, obezite, agirlik kontrolii, obezite tedavisi, Beden kiitle

indeksi.

Bu arastirma projesi Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma

Kurulu’ndan 10/06/2015 karar tarihi ve 15/70 karar sayis1 ile onay almstir.
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ABSTRACT

Yaldiz N., The effect of various amounts of calcium consumption on weight loss
and certain anthropometric measurements in women's diet, Baskent University

Department of Nutrition and Dietetics Postgraduate Thesis 2015

Present study has been conducted to measure the effect of weight management on the
calcium consumption of overweight and obese women. The study took place at the
two diet consultation center in Ankara and Konya between January 2015 and May
2015 and on 75 overweight or obese women between the ages of 20 and 50. Pregnant
women, people with the diagnose of type 1 or type 2 DM, the ones with an
endocrine, hepatic or renal disorder or taking drugs to loose weight are excluded
from this study. During the initial interview, the individuals’ demographic
characteristics, diagnosed diseases, dietary histories, anthropometric measurements,
physical activity levels were collected. Daily intake of calcium is calculated by three
days food consumption records(1 weekend and 2 weekdays). The individuals are
divided into three random groups by the order of receipt which had same number of
participant(n=25).Following the initial interview, a personalized weight loss dietary
program include 800, 1000 or 1200 mg calcium was developed for every individual
alongside provision of nutritional education. Individuals were followed biweekly
during 8 weeks and anthropometric measurements were repeated. As the result of
this study it’s seen that there is a significant difference in body mass index , fat
percent(%), waist-hip circumference in all groups(p<0.05). In comparison with other
groups the reduction of hip circumference in group 3(1200 mg calcium) was
statistically significant (p<0.05). In this study, determining the meaningful effect of
dairy consumption on weight loss may support suggestions towards increasing the
amount of products belonging to dairy group in the diet.

Keywords: Calcium, obesity, weight control, obesity treatment, Body mass index

This research project has been approved on 10/06/2015 with 15/70 decision number
by Baskent University Medical Studies & Health Sciences Research Council.
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1. GIRIS

Obezite, organizmada normal olmayan ve asirt yag birikmesi olarak
tanimlanan bir saglik problemidir(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi saglik
icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir(2).
Genetik, kiiltliirel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve yasam tarzindan
(beslenme diizeni ve fiziksel aktivite azligl) kaynaklanan bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Obezite, asir1 enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her
ikisinin neden oldugu wuzun siireli enerji dengesizligi, kisinin genleri ve
cevresi(yasam bi¢imi, davranis ve SoSyo- ekenomik durum) arasindaki kompleks

iliskinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir(1).

Obezite prevalansi Diinya ve Tirkiye’de giin gegtikce artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 2013- 2014 yillarinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Calismast (NHANES) calismasinda yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %34,9 olarak belirlenmistir(3). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) calismasina gore ise obezite goriilme
siklig1 %30,3 olarak bulunmustur(4). Obezite kalp hastaliklari, kanser, felg, diyabet
gibi kronik hastaliklar agisindan bir risk faktoriidiir. Agirhk kaybinin bu

hastaliklardan bir kismu1 i¢in riski azaltabilecegi bilinmektedir.

Obezitenin olusumunda birden fazla faktor etkilidir. Genetik yatkinlik, azalan
fiziksel aktivite, diyete bagl faktorler, sosyal ve kiiltiirel faktorler ve emosyonel
durum obezitenin gelisimde rol oynamaktadir(1). Diyetsel faktorler, 6zellikle uzun
stire harcanandan fazla enerji alinmasi obeziteye yol agan faktdrlerin basinda yer
almaktadir. Olustuktan sonra tam iyilesme nadirdir ve siklikla goriilen agirlik

kazanimi hizlidir(5).

Obezitenin temel tedavisi tibbi beslenme tedavisidir(5). Uygulanacak
beslenme tedavisinin igerdigi makro ve mikro besin dgelerinin g¢esitleri ve miktarlar
da onemli rol oynamaktadir. Makro besin 6gelerinin agirlik kontrolii iizerindeki
etkileri ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen mikro besin 6gelerinin etkileri
ilgili caligmalar yetersizdir. Agirligin diizenlenmesinde enerji dengesi en kritik faktor

olsa da yapilan caligmalar, kalsiyum metabolizmasinin ve siit iiriinleri icerisindeki



diger bilesiklerin enerji dengesinin degisimine katkida bulunarak agirligin

diizenlenmesinde rol oynayabilecegini gostermektedir(6)

Bu giine kadar kalsiyumun anti obezite etkisini agiklayan birka¢ mekanizma
ortaya atilmistir. Bu mekanizmalardan ilki insan adipositlerinde tanimlanan agouti
geninin, kalsiyumun hiicre i¢ine girisini uyardigi, ayni anda yag parcalanmasi ve yag
sentezi etkisinin adipositlerde yag depolanmasina yol agtigidir. Bu gen kalsiyuma
bagiml bir mekanizma ile ‘yag asit sentetaz’ enzim aktivitesini arttirmakta ve yag
parcalanmasini inhibe etmektedir. Kalsitrol, kalsiyumun hiicre igine girisini uyarir.
Kalsiyum, kalsitroliin yag asidi sentezini uyarmast ve yag parcalanmasini
engellenmesine karsi insan adipositlerine yerlesir. Bundan dolay1 fazla kalsiyum
alimi kalsitrol diizeylerini diislirerek kalsiyumun hiicre i¢ine akisini azaltmakta ve

yag asit sentetazini inhibe etmekte bdylece lipolitik aktiviteyi uyarmaktadir(7).

Bir diger mekanizma ise siit iiriinlerinin biyoaktif bilesenleri ile agiklanmuistir.
Siit riinleri proteinlerinde yiiksek oranda dalli zincirli aminoasitler (DZAA)
bulunmaktir. DZAA’ler (16sin, isolosn,valin) enerji metabolizmasinda ve kas protein
sentezinde 6zel bir role sahiptir. Ayrica DZAA’lerden 16sin, adipoz doku ve iskelet
kasindan enerjinin tekrar saglanmasinda etkindir. Ayni1 zamanda yiiksek kalsiyum
igerikli siit Uiriinleri tiikketimi giin i¢inde yiiksek protein alimmi da saglamaktadir ve

agirlik denetiminde yiiksek protein alimimin da etken olabilecegi diisiiniilmektedir(8).

Bu ¢alisma, farkli kalsiyum igeriklerine sahip zayiflama diyetlerinin yetiskin
kadinlarda agirlik kaybi, bel-kalga ¢evresi, viicut yagi orani ve yagsiz viicut kiitlesi

izerine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
Obezite; besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla
enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan,

yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir(9).

Diinya Sagh Orgiitii (DSO) obeziteyi saglik icin risk olusturan anormal veya

asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir(2).

2.2 Diinya ve Tiirkiye’de Obezite Sikhig:

Obezitenin “Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nda” (ICD) yer almasi
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 1980’lerde saglanmistir. 1980°den 2008
yilia kadar obezite prevalansi neredeyse 2 katina ¢ikmistir. DSO 2008 yilinda 20
yas ve lizeri yetiskin bireylerin %35’inin fazla kilolu oldugunu raporlamistir. Ayrica
yine DSO verilerine gore Diinya’da 2008 yilinda 400 milyon obez, 1.4 milyar fazla
kilolu insan bulunmaktadir (1, 10).

Obezitenin en sik gorildiigi {ilkelerden biri olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
calismasi 2013- 2014 verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin obez
bireylerin siklig1 %34.9 olarak belirlenmistir(11).

Avrupa’da obezite siklig1 yaklasik olarak erkeklerde % 26, kadinlarda % 31
olarak tahmin edilmektedir(12).

Ulkemizde yiiriitilen TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi) calismalar1 Tirkiye’nin obezite
prevalanst konusunda bilgi vermektedir. 1997- 1998 yillar1 arasinda yapilan
TURDEP- 1 calismasina gdre 24778 kisinin obezite prevalansi %22.3(erkek%12.9;
kadin %29.9) olarak saptanmistir(13).



TURDEP- I ¢aligsmasinin tekrar1 olarak 12 sene sonra yapilan TURDEP- 1l
calismasinin verilerine gore; 12 yil sonunda kadinlarin agirliklarinda 6 kg artis, bel
cevresi Olclimlerinde 6 cm artis ve kalga ¢evresi dl¢limlerinde 7 cm artis saptanirken,
erkeklerde 8 kg agirlik artisi, bel gevresi Ol¢limiinde 7 cm artis ve kalga ¢evresi
Olglimlerinde 2 cm artis tespit edilmistir. TURDEP-II"ye goére Tiirkiye’de obezite
sikligr %44 artarken, 12 yillik siiregte kadinlarda %34 iken erkeklerde %107 dir.
TURDEP- II galismasina gore Tirk toplumunun 2/3’tiniin Kilolu veya obez oldugu
bildirilmistir(14).

TUIK (2010) Saglik Arastirmasi verilerine gore 15 yas ve iizeri bireylerde
Kiloluluk ve sismanlik goriilme sikligi sirasiyla erkeklerde %37.3 ve %13.2,
kadinlarda %28.4 ve %21 ve toplamda %33 ve %16.9 bulunmustur(15).

TBSA- 2010 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010) verilerine gore
ise obezite goriilme siklig1 erkeklerde %20.5, kadinlarda %41 ve toplamda %30.3
olarak agiklanmistir(16).

2.3 Obezite Tan1 Yontemleri

Obezitenin saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:

1-  BKI(Beden Kiitle indeksi)

2- Deri kivrim kalinliginin 6l¢iilmesi

3- Ust kol yag alaninin saptanmasi

4- Bel ve kalga ¢evresinin/dlgiilmesi

5- Laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi

2.3.1 Beden kiitle indeksi
Beden kiitle indeksi yetiskinlerde kiloluluk ve obezite varliginin en yararl ve
pratik gostergesidir. Kilogram cinsinden viicut agirlifinin, metre cinsinden boyun

karesine boliinmesiyle hesaplanir (17).

Bireyler, BKI’ nin 25 kg/m?’ye esit veya iistiinde olmasi durumunda kilolu
(preobez), 30 kg/m?’ye esit veya iizerinde olmasi durumunda da obez olarak
smiflandirilmakta ve obez bireyler de kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir(2,17).

(Tablo 1)



BKI, yashlar ve sporcular disinda ¢ogu yetiskin icin sismanligin
saptanmasinda ucuz ve giivenilir bir gostergedir. Toplumun tiim erigkin bireylerinde
(kadin-erkek, geng-yasl) aymi degerlere gore simiflandirma yapilmasina olanak
saglamaktadir, ancak degisik etnik gruplar arasinda ayni orandaki yag depolanmasini

gostermeyebileceginden keskin sinirli bir kilavuz olarak goériilmemelidir (2).

Tablo 2.3.1 Yetiskinlerde BKI’ lerine gore viicut agirhgimin siiflandirilmasi(17)

BKI degerleri Smiflandirma
18,5 kg/m? ve alt1 Zayif

18,5- 24,9 kg/m? arasinda ise Normal

25- 29,9 kg/m? arasinda ise Kilolu

30- 34,9 kg/m? arasinda ise 1.Derece obez
35- 39,9 kg/m? arasinda ise 2.Derece obez
40 kg/m? ve lizerinde ise 3.Derece obez

Obezitenin saptanmasinda gegerli yontemlerden bir tanesi de viicuttaki yag
miktariin  saptanmasidir. Cesitli  yontemlerle viicuttaki yag miktar

saptanabilmektedir. Pratikte kullanilan yontemler su sekilde siralabilir;

2.3.2 Deri kivrim kalinhg:
Deri kivim kalinlig1 6l¢iimii olarak olarak siklikla triseps ve subskapular deri
kiviim kalinligi olglimleri hem yetiskin bireylerde hem de cocuk ve genglerde

kullanilmaktadir.

2.3.3 Ust kol yag alam
Ust kol yag alaninmn saptanmasinda iist orta kol gevresi ve triseps deri kivrim

kalinlig1 6l¢iiliir ve asagidaki denklem kullanilarak hesaplama yapilir ve yorumlanir.

) ) C x TDKK\ (1 x TDKK?
Ust Orta Kol Yag Alani(cm?) = ( ) —

2 4

C : Ust orta kol ¢evresi (cm) TDKK : Triseps deri kivrim kalinligi (cm) . : 3. 1416



Tablo 2.3.2 18- 74 yas grubu erkek ve kadinlarda triseps deri kivrim kalinhgi,
iist orta kol cevresi, iist orta kol kas cevresi, ve kas alam referans degerleri-

NCHS(18)

Yas(yil)

Percentiller

10

25

50

75

90

95

a.Triseps Deri Kivrim

Kalinhgi(mm)

ERKEK
18-74 yas

KADIN
18-74 yas

12.0

23.0

4.5

11

6.0

13.0

8.0

17.0

11.0

22.0

15.0

28.0

20.0

34.0

23.0

37.5

b. Ust Orta Kol
Cevresi(cm)

ERKEK
18-74 yas

KADIN
18-74 yas

31.8

29.4

26.4

23.2

27.6

24.3

29.6

26.2

31.7

28.7

33.9

31.9

36.0

35.2

37.3

37.8

¢.Ust Orta Kol Kas
Cevresi(cm)

ERKEK
18-74 yas

KADIN

28.0

22.2

23.8

18.4

24.8

19.0

26.3

20.2

27.9

21.8

29.6

23.6

31.4

25.8

325

27.4

18-74 yas
d. Ust Orta Kol Kas
Alani(cm?)

ERKEK
18-74 yas

KADIN
18-74 yas

62.4

39.2

45.1

27

49.0

28.7

55.1

32.5

62.0

37.8

69.8

44.3

78.5

53.0

84.1

59.8




2.3.4 Bel- kalca cevresi ol¢iimleri

Yetigkinlerde bel cevresi ve bel/kalca orant kronik hastaliklar icin risk
degerlendirmesi amaciyla kullanilir. Bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde
>102 cm olmasit kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir.
Bel/kal¢a orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine ¢ikmamalidir. Ciinkii android
sismanliin ve sismanlhiga bagli kronik hastaliklarin  goriilmesinde riskin

gostergesidir(19, 20).
2.3.5 Laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiilleme (MRI), total
viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA)
kullanim1 son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilmaktadir. BIA
yontemi yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir.
Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedans: olgiiliir. Elden ele,
elden ayaga, ayaktan ayaga farkli biyoelektrik impedans analizi araci ile 6l¢iimler
yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kitlesi, viicut su miktar1 ve
viicudun g¢esitli bolgelerindeki yagin dagilimi gibi diger bircok veri elde edilir.

Kullanilmasi pratik, kolay olan ve 6nerilen bir yontemdir.

Olgiim oncesi: 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24
saat oncesi alkol kullanilmamasi, en az 2 saat dnce yemek yenilmis olmasi gerekir.
Test oncesi ¢ok su icilmemelidir. Testten 4 saat Oncesi ¢ay kahve icilmemelidir.
Bireyin iizerinde metal taki vb. bulunmamalidir. Olgiim yapilan kiside kalp pili

bulunmamalidir(18).

Viicut yag miktariin yetiskinler i¢cin erkeklerde %25, kadinlarda %35’in
lizerinde olmasi sismanlk olarak degerlendirilmektedir(21). Ozellikle obezitenin
neden oldugu saglik riskleri agisindan viicuttaki toplam yag miktar1 kadar dagilimi da
onemlidir. Yag dokusunun karinda, viseral organlar ¢evresinde birikmesi olarak
tamimlanan  abdominal obezite hastaliklar agisindan daha fazla risk

olusturmaktadir(22,23).



2.4 Obezitenin Nedenleri

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Genetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek cok
faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada
ozellikle cocukluk cag1 obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel
faktorlerin roliinlin 6n planda oldugu kabul edilmektedir(24,25). Giinlimiizde
obezitenin en 6nemli nedeni olarak yiiksek enerjili besinlerin fazla tiiketilmesi ve

fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi gosterilmektedir.
Obeziteye neden olan faktorler su sekilde siralanabilir;
1. Demografik faktorler (yas, cinsiyet)

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

3. Intra- uterin etkiler (Annenin gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki

beslenmesi, diisiik dogum agirligs, iri dogum agirligi...)
4. Cevresel faktorler (Sosyo- ekonomik diizey, arkadaslar, medya...)
5. Davranigsal faktorler (Beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite)

6. Psikolojik faktorler (Istahsizlik, asir1 yeme, mental reterdasyon, psikolojik
sorunlara tepki) (26).

2.5 Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite neredeyse viicudun tiim sistemlerini etkilemekte ve pek ¢ok hastalik
ile iliskilendirilmektedir. Yiiksek BKI, DSO tarafindan 2008 yilinda agiklanan &nde
gelen 6liim nedenleri arasinda olan kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle inme ve
kalp hastaligi), diyabet, kas- iskelet sistemi hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit), bazi
kanser tiirleri (endometrial, meme ve kolon) gibi hastaliklar i¢in major risk

faktoriidiir(24).



Tablo 2.5.1 Obeziteyle iliskili saglik sorunlarinin relatif riski(27)

Risk ¢ok artmis Orta derece artmis risk Hafif¢e artmus risk
(relatif risk 3” ten ¢ok (relatif risk 2- 3) (relatif risk 1- 2)
fazla)
e Insiiline bagimh e Koroner kalp o Belirli kanserler
olmayan diyabetes hastaligi
mellitus
e Dislipidemi e Hipertansiyon e Ureme hormonu
anormallikleri
e (insiilin direnci e Osteoartrit(dizler) e Polikistik over
sendromu
e Nefes darlig1 e Hiperiirisemi ve gut e Fertilite sorunlari
e Uyku apnesi e Obeziteye bagl
bel agrist
e Anestezi riskinin
artmasi
e Maternal
obeziteye baglh

fetal kusurlar

2.6 Obezitenin Tedavisi

Obezitenin etiyolojisinde pek c¢ok faktoriin etkili olmasi, obezitenin
tedavisinde de multifaktoriiyel ve multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir.
Obezitenin tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip
gerekmektedir. Obezite tedavisinde amag, gercek¢i bir viicut agirhigit kaybi
hedeflenerek, obeziteye iligkin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligt kazandirmak ve yasam Kkalitesini

yikseltmektir(28).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir. Bu

yontemler;
1- T1bbi beslenme(diyet) tedavisi
2- Egzersiz tedavisi

3- Davranis degisikligi tedavisi



4- Farmakolojik tedavi
5- Cerrahi tedavi

Zayiflama programi; diyet, egzersiz, davranmis degisikligi ve beslenme
egitiminin toplamindan olusmalidir. Bu program ile basariya ulagilamadigi
durumlarda asir1 sisman bireylerde farmakolojik tedavi eklenebilmekte veya cerrahi

tedaviye gerek duyulabilmektedir(29).

2.6.1 Tibbi beslenme(diyet) tedavisi ve temel ilkeleri

Diyet obezite tedavisinde basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenli bir
yoldur, ancak mutlaka kisiye 6zgii ve 1limli olmalidir. Diyet tedavisi sirasinda kisiyi
ideal agirligina getimek, kisinin giinlilk besin Ogesi gereksinimlerini yeterli ve
dengeli olarak karsilamak, kisiye dogru beslenme aliskanliklari kazandirmak ve

program sona erdiginde kisinin kilosunu sabit tutmak hedeflenmelidir.

Obezite diyetinin Ozelligi, hastanin harcadigindan daha az enerji alimim
saglamak tizere, enerjisi kisitli bir diyet olmasidir. Kisitlanacak miktar hastanin
durumunun degerlendirilmesinden sonra belirlenir, ancak burada O6nemli olan,
kisitlamanin  hastada bir komplikasyona neden olmayan, uygulanmasin

zorlastirmayan ve en 6nemlisi hizli kilo verilmesini 6nleyen diizeyde olmasidir(30).

Enerji: Obezite diyetinin enerji miktar1 kisinin harcadigi enerjiden diisiik
olmalidir. Yani negatif bir enerji dengesi kurulmalidir. Enerji gereksinmesi kisinin
gercek agirligi tizerinden kilogram basia 22 kalori ile hesaplanabilir. Verilen enerji

bazal metabolik hizin altinda olmamalidir(5).
Makro besin dgeleri:

Yasa gore giinliik alinmasi gereken makro besin 6gesi diizeyleri asagidaki

gibidir(5);

10



Tablo 2.6.1 Yasa gore giinliik diyetle alinmasi onerilen besin 63esi yiizdeleri(5)

Karbonhidrat Protein Yag
Kiigiik cocuklar %45- 65 %5- 20 %30- 40
Biiyiik ¢ocuklar ve %45- 65 %10- 30 %25- 35
adolesanlar(4- 18 yas)
Yetigkinler(19 yas ve {istii) %45- 65 %10- 35 %20- 30

Yetiskinler i¢cin makro besin Ogelerinden saglanan enerji oranlari;
karbonhidrat %50- 55, protein %20- 25, yag %25 seklinde olabilir. Diyetin protein
miktarmin yiikksek olmasi diyetin glisemik yiikiiniin diisiik olmasin1 saglayarak
insiilin duyarliligin1 artmasimi ve kan sekerinin regiile olmasini saglayarak tokluk
hissini arttirir ve bu sayede diyetin basari orani artar(31). Diyetin protein igerigi
RDA (Recommended Dietary Allowances) nin Onerilerine gore enerjinin %15- 20’si
olmali ve daha ¢ok doymus yag oran1 disiik protein kaynaklarindan
yararlanilmalidir(32,33). B12 vitamin gereksinmesini karsilamak acisindan toplam
proteinin % 30-40 kadari hayvansal kaynaklardan karsilanmalidir. Hayvansal
kaynakl1 bu proteinin % 40-70’1 yagsiz siit ve iirlinlerinden, %20-30’u ise yag1 az et,
balik ve yumurtadan gelmelidir. Toplam proteinin kalan kisminin % 25’inin ise kuru

baklagiller, sebze ve yagli tohumlardan gelmesi dnerilmektedir(33).

Obezite diyetlerinde saf karbonhidratlar yerine posasi yiiksek kompleks
karbonhidratlar kullanilmalidir. Besin se¢iminde yiyeceklerin glisemik indeks ve

glisemik yiiklerine bakilarak diisiik olanlari tercih edilmelidir(5).

Diyetin yag miktarinin azaltilmasi ve protein miktarinin arttirilmasi igin
ozellikle hayvansal kaynakli besinlerin az yagh olanlar1 tercih edilmelidir. Tiiketilen
yaglarin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini igcermesi tercih edilmelidir(5).
Diyetle alinan yagin <% 10’unun doymus, % 7-10 ¢oklu doymamus, geri kalaninin
tekli doymamis yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Yaglar, yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) kullanimi ve protein biyosentezinde enerjiye katkist

acisindan 6nemlidir ve diyette yer almalidirlar(34).

Posa: Diyetin posa igerigi yiiksek olmalidir(25 gr/giin). Diyetin lif igeriginin
yilksek olmast i¢in sebze, meyve, kurubaklagil ve tam tahil {iriinleri tercih

edilmelidir. Lifli besinlerin ¢igneme siiresi uzun, mide bosalma hizi da yavastir. Bu
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nedenle lifli gidalar tokluk hissini arttirirlar. Lifli gidalar bagirsak motilitesini

arttirdig1 i¢in digk1 hacmini de arttirir(5).

Vitamin ve Mineraller: Diyet biitiin vitamin ve mineraller yoniinden kisinin
ihtiyaclarim1 karsilayabilecek diizeyde olmalidir. Cok diisiikk kalorili diyetlerde
enerjinin azligina paralel olarak 6zellikle B grubu vitaminleri, demir ve kalsiyum
yetersizlikleri goriilebilir. Giinliik 1200 kcal’den az enerji alan bireylerde, vegan
vejetaryenlerde ve bazi besinlere karsi intoleransi ve alerjisi olanlarda, sigara ve
alkol kullananlarda vitamin ve mineral takviyesi gerekebilmektedir(5). Son dénemde
yapilan pek cok calismada mikro besin dgelerinden olan kalsiyumun agirlik kaybi ve

obezite tedavisi lizerine olumlu etkisi gosterilmektedir(7, 35,36).

2.6.1.1 Kalsiyum tiiketiminin agirhk kaybi iizerine etkisi
Son yillarda yapilan bir¢cok deneysel ve klinik calisma kalsiyumun adipoz
doku tizerine etkisini dogrulamaktadir. Yapilan caligmalar sonucunda kalsiyum

mineralinin anti obezite etkisi farkli mekanizmalara dayandirilmistir(37,38,39).
Kalsiyumun anti obezite etkisi ile ilgili temel mekanizmalar;
1- Fekal yag kaybinin arttirilmasinda kalsiyumun etkisi

Kalsiyumun yag asitleri ile ince barsakta baglanarak ¢6ziinmeyen sabunlara
doniismesi, absorbe edilememesi ve dolayisiyla yag asitlerinin kalsiyum tuzlar

formunda fekal yag atiminin artmasi olarak agiklanmaktadir(7,35,36).

Diyetle kalsiyum aliminin arttirilmasi ile fekal yag atimi arasindaki dogru
orantili 1iligki Barr ve arkadaslari(40) tarafindan ortaya atilmistir. Yaptiklari
calismada 2g kalsiyum suplementi (icerigi kalsiyum karbonat), fekal yag atimim
%6.8-7.4 artmistir. Bu nedenle kalsiyum antiobezite etkisini kalsiyumun bu etkisi ile

iliskilendirmislerdir.

2- Diisiik kalsiyum aliminin adipoz dokuda trigliserit deposunu artirmast,

yiiksek alinan kalsiyumun ise lipit oksidasyonunu artirmasi

Diyet kalsiyumunun lipolizin  stimiilasyonunda ve lipogenezisin

inhibasyonunda dolayisiyla viicut yagmin azaltilmasinda rol oynadigi (35),
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intraseliiler kalsiyum diizeyinin artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmasi ve lipolizin
onlenmesine neden oldugu belirtilmektedir. Intraseliiler Ca++ (kalsiyum), adiposit
lipit metabolizmas1 ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol

oynadig diistiniilmektedir(7, 36).

Zemel ve arkadaslar1(7) kalsiyumun antiobezite etkisini kalsitriol {iretimine
ve bu iretimin adipoz dokudaki intraselliller Ca++ konsantrasyonunun yarattigi
lipolizi veya lipogenezisi arttirma yoniindeki etkisine baglamislardir. Diisiik
kalsiyum diyeti, kalsitriol iiretimini artirmaktadir. Bu durum hiicre i¢ine kalsiyum
gecisini uyarmakta ve artan intraseliiler Ca++, lipojenik gen ekspresyonunu ve
lipogenezisi uyararak, lipolizi dnlemekte ve dolayisiyla yag dokusunun artmasina
neden olmaktadir. Yiiksek kalsiyum diyetinde ise, 1,25(OH)2D3 (kalsitriol)
baskilanirken adipoz dokudaki intraseliller Ca++ konsantrasyonu azalmakta ve bu
durum yag asit sentezinin azalmasini ve lipolitik aktivitenin artmasini saglamaktadir.

Bu durum antiobezite etkinin gériilmesine neden olmaktadir seklinde agiklamislardir.

Zemel ve arkadaslar1(36) ayn1 zamanda 2000 yilinda kalsiyumun paratiroid
hormon ve 1,25(OH)2D3 iiretimini arttirarak lipogenezi inhibe ettigi ve lipolizi

uyardigini sdylemislerdir.
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1,25-(0H);-D —
= &

C a2+
Kalsiyum (Diyet)

<O _
25-(OH);-D Insiilin <

Pankreas Adacig:

Lipolizin
inhibisyonu

1FAS ——» T FAS
Transkripsiyonu

T Lipogenezis
(de novo)

Adipozit

Sekil 2.6.1.Adipozitenin 1,25(OH)2D3  aracih@i ve diyet kalsiyumu ile
modiilasyonu (41)

Tiim bu mekanizma teorilerinin yami sira yapilan klinik ¢aligmalarda siit
trlinlerinin, destekleyici kalsiyum kaynaklarina gore adipositenin azaltilmasinda
anlamli olarak daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle siit iirlinlerinin

bilesenlerinin gdzden gecirilmesi de dnem kazanmaktadir.

Siit Grtinlerinde, kalsiyumdan bagimsiz, ya da kalsiyum ile sinerji igerisinde
hareket ederek lipojenez, lipoliz, lipid oksidasyonu ve/veya agirlik kaybini saglayan
bir takim biyoaktif bilesenler bulunmaktadir. Bunlar arasinda peynir alti suyu
proteini icerisinde bulunan enzim (ACE), engelleyici aktiviteleri doniistiiren dnemli
nitelikteki anjiyotensin, adipositlerdeki lipid metabolizmasi ile iligkili olabilir. Hem
farelerde, hem de hipertansif hastalarda anjiyotensin II, adiposit yag asidi sentez
ekspresyonunu regiile ederken, ACE engellemesi de kilo kayb1 saglamaktadir. Yag
dokusu (adipoz doku) igerisinde otokrin renin-anjiyotensin sistemi bulundugundan,
peynir alti suyundan elde edilen ACE engelleyicinin siit iiriinlerinin anti-obezite

etkilerine katkida bulunmasi olasidir.

14



Zemel(8), fareler lizerinde yaptigi bir ¢alismada peynir altt suyundan elde
edilen bir ACE engelleyici enerji kisitlamasi yapilan farelerde kalsiyumun agirlik
kaybr tizerindeki etkisini dnemli derecede arttirmistir. Ancak calismada kalsiyum ile
ACE engelleyicinin kombinasyonu viicut yaglarinin kaybinda hem siite, hem de
peynir alti suyuna gore daha geride kalmistir. Ayn1 zamanda enerji kisitlamasi
altinda siit ve peynir altt suyu skeletal kas kiitlesinin korunmasini saglarken,
kalsiyum ve kalsiyum/ACE kombinasyonu bu konuda etkisiz kalmistir.  Siit
riinlerinin kaslar {izerindeki koruyucu etkisinin peynir alt1 suyunda bulunan
proteinin dalli amin asit zincirli amino asit icerigine baghh olabilecegi

distiniilmektedir.

Stit riinlerindeki proteinlerin, %?26’s1 dallt zincirli amino asitlerden
olugsmaktadir. Dall1 zincirli aminoasitler (DZAA) protein sentezinin desteklenmesine
ek olarak, kas protein sentezinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. DZAA’lerden
16sin, protein metabolizmasinda ve protein sentezinin  translasyonunun
baslatilmasinda onemli rol oynamaktadir. Siit tirlinlerindeki 16sin, diyetsel enerjinin
adipoz dokunun skeletal kasa doniistirilmesinde onemli bir faktor olabilecegi
diistiniilmektedir(40).

Diyetle alinan kalsiyumun obezite karsiti etkisini anlamaya yonelik
caligmalarin temelini insan adipozitlerinde tanimlanan obezite geni ‘aguti’nin hareket
mekanizmasi olusturmaktadir (42). Aguti geni, viicudun yag yapimini artirmasina
neden olan insanlarin yag hiicrelerindeki kalsiyum artisindan sorumludur (43). Aguti
proteini kalsiyum akisin1 uyararak, insan adipozitlerinde enerji depolanmasini,
kalsiyumlu bagimli mekanizmalarda yeniden (de nova) yag sentezinde ve yag
parcalanmasinin inhibe edilmesinde anahtar enzim olan yag asit sentetazin
tamimlanmasim1  ve  aktivitesini  koordinasyonlu  olarak  uyarmakta ve
ilerletmektedir(42, 44). Agutinin bu hareketi kalsiyum kanal engelleyicileri
tarafindan taklit edilir ve engellenir. Kalsiyum kanal engelleyicisi (nifedipine) ile
aguti geni tanimlanma diizeyi fazla olan transjenik farelerin 4 hafta tedavi edilmesi
yag sentezinde ve adipoz doku kitlesinde belirgin azalma ile sonuglanmistir. Sonucta

adipozitedeki kalsiyumun enerji depolanmasini modiile etmektedir (42).
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Sekil 2.6.2 Adipozitenin Aguti geni ve Kkalsiyum aracili mekanizma ile
diizenlenmesi(44)

Kalsiyum tiiketiminin adipoz doku iizerindeki etkisini dogrulayan pek ¢ok

calisma bulunmaktadir:

Transjenik fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek kalsiyumlu diyet,
adipozit yag asit sentetazin (FAS) tanimlanmas1 ve aktivitesindeki % 51 azalma ve

yag parcalanmasindaki 3-5 Kat artis ile iliskili bulunmustur(45).

Yapilan bir ¢aligmada bireyler kalsiyum tiiketimlerine gore; < 600 mg alanlar,
600-1000 mg alanlar ve > 1000 mg alanlar olmak lizere 3 gruba ayrilmig ve

kadinlarda, diisiik kalsiyum alimi ile obezite arasinda bir iliski bulunmustur(46).

Parikh ve Yanovsky(37) ABD’de gergeklestirdikleri besin tiiketim
arastirmasinda, 1987- 1988 yillarinda ortalama kalsiyum aliminin 6nerilenden az
oldugunu, diisiik kalsiyum alan bireylerin ise viicut agirhiginin artis egiliminde

olduklarini belirlemislerdir.
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Mark ve arkadaslari(47) yaptiklar1 ¢alismada, diyetlerinde siit ve iriinlerini
artiran kilolu bireylerde (BKi>25), insiilin direncinin azaldigs, tip 2 diyabet ve kalp

damar hastalig1 riskinde diisme oldugunu belirlemislerdir.

Gonzalez JT ve arkadaslarinin(48) yaptiklari, yetiskinlerde yiiksek
kalsiyumlu diyetlerin yag oksidasyonu iizerine bir meta analiz arastirmasinda uzun
siire yiiksek kalsiyumlu diyet uygulayan yetiskinlerde yag oksidasyonun azaldigi
ortaya ¢ikmaistir.

Bir diger c¢alismada, diisiik yagh siit ve iiriinleri tiiketimi ile abdominal

obezite arasinda ters iliski saptanmustir (49).

Kalsiyum tiiketimi ile obezite arasindaki ters iligkiyi gosteren pek ¢ok
calismanin yani sira, adipoz doku ile kalsiyum tiiketiminin ilintili olmadigini

gosteren pek ¢cok calisma da bulunmaktadir.

Murakami ve arkadaslar1(50) yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon kadin diyetetik
dgrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, kalsiyum alimi ve BKI arasinda iliski olmadigini

belirlemistir.

Shapses ve arkadaslari(51) 100 kadin tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 25 hafta
boyunca kalsiyum suplemanmmin (1000 mg/giin) viicut yagi veya viicut agirhig

tizerinde etkisi olmadigin1 bulmuglardir.

Reid ve arkadaslari(52) 30 ay boyunca 1 g elementel kalsiyum olarak,
kalsiyum sitrat veya plasebo alan 1471 kadinda, viicut agirlig1 ve yag dokusunda bir

farklilik gézlememislerdir.

2.6.2 Egzersiz tedavisi

Agirhik kaybinin saglanabilmesi i¢in negatif enerji dengesinin kurulmasi
gerekmektedir. Enerji  kaybinin arttirtlmasinin - yontemi fiziksel aktivitenin
arttirilmasidir. Giin iginde ev islerinin yapilmasi, kisa mesafelerin yiirinmesi gibi
hareketler fiziksel aktivite olarak degerlendirilebilir ve tiim bu fiziksel aktivitelerin
de agirlik kayb1 lizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Egzersiz ise saglik ve fiziksel

form diizeylerini gelistirmek amaciyla belli bir plan ¢ercevesinde uygulanan fiziksel
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aktivitelerdir. Egzersizin kilo kaybin1 saglamasindan bagimsiz olarak metabolik,

respiratuar ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar tizerinde olumlu etkisi vardir(53,54).

Sadece diyet yapan kiside yag dokusunun yani sira kas dokusu kayb1 da olur.
Aerobik ve anaerobik egzersizler kilo kaybi siiresinde kas kitlesini korur ve bu etki
kilo kayb1 sirasinda yapilan egzersizin oraniyla iliskilidir. “International Association
for the Study of Obesity” obezlerde kilo kaybi i¢in 60-90 dakika orta diizeyde

egzersiz onermektedir(55).

2.6.3 Davrams degisikligi tedavisi

Davranis degisiligi tedavisini belirleyen 3 ana faktor bulunmaktadir. Bunlar;
1- Obeziteye neden olan davranislari belirlemek

2- Davranislari kontrol eden uyaranlarin degistirilmesi

3- Yeni davraniglarin giiglendirilmesi(56)

Obeziteye neden olan davranislart belirlemek, hastanin davranislarinin
izlenmesi ile miimkiindiir. Hastanin tiikettigi tiim gidalar1 ve bu gidalarin yag
iceriklerini ve giin i¢inde yaptig1 fiziksel aktiviteleri not etmeleri istenir ve daha

sonrasinda bu bilgiler izlenir.

Yeme ve egzersiz davraniglari hastanin ¢evresindeki insanlardan ve bilissel
durumundan (yeme, egzersiz ve viicut agirligi hakkindaki diisiinceleri) etkilenebilir.

Davranigsal yaklagimlar fizik, sosyal ve bilissel parametreleri degistirmeyi hedefler.

Hastalara davranislarindaki kiigiik pozitif degisiklikleri gerceklestirmeleri
halinde kendi kendilerini sézel olarak veya kiiciik hediyelerle o6diillendirmeleri
ogretilir. Terapistin takdir etmesi ve sosyal destek de diger giiglendirici

parametrelerdir.

Davranis tedavileri hastalara bireysel olarak veya grup ile verilebilir. Uygun
bir davramig programinda psikolog, beslenme uzmani veya egzersiz
fizyoterapistinden en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir. Grup programlar1 daha
diisiik maliyetli olmakla beraber, yapilan bir ¢alismada grup terapisi alan hastalarin

bireysel terapi alanlara gore daha basarili oldugu gésterilmistir(57).
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2.6.4 Farmakolojik tedavi

Temelde obezitenin tedavisi amaciyla baslangicta ilag tedavisi Onerilmez.
Ancak secilmis vakalarda (BKI > 30 kg/m2 olan yiiksek risk grubundaki hastalar)
gegici bir siire igin ilag¢ tedavisi (endokrinoloji uzmani tarafindan) uygulanabilir(58)
llag tedavisi; davramis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi ya da bunlarin cesitli kombinasyonlariyla birlikte uygulanmalidir. Ilacin
etkinliginin ve yararlilifinin degerlendirilmesi ve ilacin devam ettirilmesine karar
verilmesi gerekir. Tiirkiye’de su an obezite tedavisi igin ruhsat almis ve

kullanilmakta olan tek ila¢ bulunmaktadir.

2.6.5 Cerrahi tedavi

Yasam siiresini kisaltan BKI>40 kg/m? veya BKI>35 kg/m? ve komorbitidesi
olan se¢ilmis vakalarda bariyatrik cerrahi bir segenek olabilir. Bariyatrik cerrahiye;
endokrinolog, obezite cerrahisiyle ilgilenen cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve
kardiyologun bulundugu bir konseyde karar verilmelidir. Bolgesel yag alma cerrahi
uygulamalarinin (liposuction vs.) obezite tedavisinde yeri yoktur. Bariyatrik cerrahi
hastaya diger yontemler denenmis, basarisiz olunmugsa ve yliksek morbidite ve

mortalite riski oldugunda tercih edilmelidir(58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda Konya ve Ankara
illerinde zayiflama amaciyla 6zel bir diyet danisma merkezine basvuran, yaslar1 20-
50 olan, Diinya Saglik Orgiitii beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore Kilolu veya

obez kategorisinde olan 75 kadin ile yiirttiilmiistiir.

Kadinlar; insiilin, oral antidiabetik ajan ve obeziteye iliskin her hangi bir ilag
almayan, endokrin, hepatik, renal bir hastaligi olmayan ve hamile, menapoz,
emziklilik doneminde olmayan kisiler arasindan secilmistir. Kadinlar aragtirmada yer

alan diyet gruplarina rastgele, bagvuru sirasi esas alinarak atanmislardir.

Calismaya baslamadan 6nce arastirma grubuna “Hasta Onam formu” (Ek 1)
okutulmus ve c¢alismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10/06/2015 tarih ve 15/70 sayilh karari (Ek 2) ile uygun

gorilmiistiir.

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan bireylere ilk gorlismede sosyo-demografik
ozelliklerinin ve saglik durumunun saptanmasini saglayan anket formu (Ek 3), enerji
ve besin O6gesi alim miktarlarinin degerlendirilmesini saglayan 3 giinliik besin
tilketim kaydi formu (Ek 4) ve fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in fiziksel
aktivite kayit formu (Ek 5) uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra bireylerin
antropometrik dl¢iimleri alinmis ve giinliik 800 mg, 1000mg veya 1200 mg kalsiyum
iceren kisiye 6zel zayiflama diyetleri olusturularak yiiz yiize gorligme yontemi ile
beslenme egitimi verilmistir. Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmis ve 8 hafta
boyunca 15 giinde 1 defa olarak ilk goriisme disinda toplam 4 defa kontrole
cagrilmiglardir. Kontrollerde bel ve kalca 6l¢iimii disindaki antropometrik Slgiimler

tekrarlanmis ve kayit altina alinmigtir. Bel ve kalga dl¢iimleri 15 giinliik siireclerdeki
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degisimin yeterli olmamasindan kaynakli olarak ilk goriisme, 2. kontol(30 giin sonra)

ve son kontrolde olmak iizere 3 defa alinmistir.

3.2.1 Sosyo-demografik ozellikler ve saghk durumu

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve saglik durumlarini saptamak igin
bir anket formu (Ek 3) uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik
ozellikleri(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu vb.), saglik
durumlari(var olan hastaliklar, vitamin- mineral eksiklikleri, ailede var olan
hastaliklar vb.) ve ge¢mis diyet deneyimleri ile ilgili bilgileri(daha 6nce diyet yapip
yapmama, gida takviyesi alip almama, fiziksel aktivite gegmisi vb.) igermektedir.

Anket formu bireylere yiiz yiize goriisme yoluyla uygulanmaistir.

3.2.2 Antropometrik ol¢iimler

Ik goriismede bireylerin; boy uzunlugu, bel ve kalca gevresi meziir ile viicut
agirligr ve viicut kompozisyonu(yag kiitlesi%,yag kiitlesi kg, kas kiitlesi %,kas
kiitlesi kg, viicut su miktar1 L) viicut analiz cihazi ile dl¢lilmiis ve boy uzunlugu
haricindeki tiim o&lciimler tiim kontrollerde tekrarlanmistir. Olgiimlerin  tiimii

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Boy uzunlugu 6lgiiliirken bireylerin ayaklarinin birlesik olmasina ve fronkfort
diizlemde olmasina dikkat edilmistir. Viicut analiz cihazi olarak Tanita BC 418 MA
kullanilmistir ve bireylerin tim kontrol lgiimlerinin hemen hemen ayni saatlerde
yapilmasina 6zen gosterilmistir. Olgiim 6ncesi asir1 fiziksel aktivite yapilmamasi,
asirt ¢ay ve kahve tiiketilmemesi ve Olglimden 48 saat dnce alkol alinmamasi
Olglimiin saglikli olmasi agisindan bireylere tembih edilmistir. Kalga gevresi olgtimii
kisinin yan taraftan en yiiksek noktasi baz alinarak Olciliirken, bel ¢evresi
Olctimiinde kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik olmasina dikkat edilerek, alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen ¢evrenin

olgtimii yapilmistir(18).

BKI’nin degerlendirilmesinde Tablo.1> de verilen Diinya Saglik Orgiitii’niin
simiflandirilmas: ~ kullanilirken,  bel  Olglimii  ve  bel/kalga  Sl¢limiiniin

degerlendirilmesinde Tablo.4 ve Tablo.5’de verilen kriterler kullanilmistir.
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Tablo. 3.2.1 Bel c¢evresinin Kkardiyovaskiiler hastalik riski bakimindan
degerlendirilmesi(59)

Erkek Kadin
Risk >94 cm >80 cm
Yiksek Risk >102 cm >8& cm

Tablo 3.2.2 Bel/Kal¢a oranim1 degerlendirmede kullamlan kriterler(60)

Simiflandirma Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0,85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0,85

3.2.3 Besin tiiketim kaydi

Ik goériismede bireylerden 2 adet hafta ici giinler, 1 adet de hafta sonu giin
icin dolduracaklar1 toplam 3 adet 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 istenmistir(EK 4).
Alman bu verilerden giinliik diyet ile enerji ve besin dgeleri alimi Tiirkiye igin
gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi

(Dietary Reference Intake=DRI)” ne gore degerlendirilmistir(61).

3.2.4 Fiziksel aktivite kayd:

Tim bireylere ilk goriismede 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu
doldurtulmustur(Ek 5). Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat(1440
dk) olmas1 arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Giin i¢inde yapilan aktiviteler ve
stireleri degerlendirilerek ortalama fiziksel aktivite diizeyi(PAL) bulunmustur.
Bireylerin dinlenme metabolik hizlariDMH) Harris Benedict formiili ile
hesaplanmis ve bu deger ile ortalama fiziksel aktivite diizeyi degeri(PAL) carpilarak
bireyin toplam enerji harcamasi(TEH) bulunmustur(5). Bireyler gilinlik rutin
aktiviteleri disinda ekstra bir fiziksel aktivite yapmamalar1 konusunda

bilgilendirilmis ve uyarilmislardir.
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3.2.5 Zayiflama diyetlerinin ve gruplarin olusturulmasi

Bireyler ile ilk goriismede zayiflama diyetleri planlanmistir. Zayiflama
diyetleri olusturulmadan 6nce Harris Benedict formiilii ile hesaplanan dinlenme
metabolik hizi (DMH) degeri, 1,1 fiziksel aktivite (PAL) katsayisi ile ¢arpilmis ve
her bir birey icin zayiflama diyetinin giinliikk enerjisi elde edilmistir. PAL
katsayisinin her bir birey icin 1,1 olarak belirlenmesinin nedeni BMH’in (Bazal

Metabolizma Hizi) altinda bir enerji verilmek istenmemesindendir(5).

Her bir birey diyet danisma merkezine bagvurma sirasina gore rasgele olarak
giinliik 800 mg, 1000 mg veya 1200 mg kalsiyum iceren diyet gruplarina atanmis ve
kiginin diyeti bu kalsiyum miktarina gore ayarlanmistir. Diyet gruplari bireylerin
diyet danigma merkezine bagvurma sirasina gore rastgele olarak belirlenmis ve G1,
G2, G3 olarak isimlendirilmislerdir. G1 800 mg/giin, G2 1000 mg/giin ve G3 1200
mg/giin kalsiyum verilen gruplar temsil etmektedir. Glinliik verilecek olan enerji
miktar1 belirlendikten sonra makro besin Ogelerinin enerjiyi karsilama yiizdeleri
%55- 60 karbonhidrat, %15- 20 protein ve %25- 30 yag olacak sekilde diyetler
planlanlanmaya c¢alisilmistir. Ancak diyetlerin farkli miktarlardaki kalsiyum
igerikleri ve bu kalsiyum miktarinin farkli besin maddelerinden gelen miktarlarindan
dolayr diyetlerin makro besin Ogeleri oranlar1 farkliliklar géstermistir. Diyetsel
kalsiyumun en 1y1 kaynagi olan ve yapilan calismalarda agirlik kayb: {izerine esas
etkili oldugu diisiiniilen siit ve siit iirlinlerinin agirlik kayb1 {izerine etkisini saptamak
amactyla bu triinler digindaki diyetsel kalsiyum kaynaklart her bir bireyin diyetine
ortalama 150 mg kalsiyum icerecek sekilde eklenmistir(sebze yemekleri, ¢ig yesil
sebzeler, taze meyveler, tahillar). Siit ve siit {irlinlerinin yag miktarlarina goére
kalsiyum igeriklerinin degismesi nedeni ile bireylerden tam yagl iriinleri tiikketmeleri
istenmistir. Diyette siit ve siit Uriinlerinden saglanan kalsiyum miktarlar1 ve

kullanilan siit- siit tirlinleri ¢esitlerini gdsteren drnek tablo Ek 6’da verilmistir.

Diyetler bireylerin yasam bigimine gore 3 ana 6glin ve 2- 3 ara 6giin olacak
sekilde planlanmigtir. Diyetler planlandiktan sonra bireylere yiyeceklerin
porsiyonlar1 ve zayiflama diyetinde dikkat etmesi gereken kurallar ile ilgili beslenme
egitimi verilmistir. Bireylerin diyetle aldiklar1 giinlik enerjileri ve bu enerjinin

makro besin dgelerinden saglanan yiizdeleri iki ay boyunca degistirilmemistir. Ancak
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kontroller siiresince ana ve ara 6giin icerikleri(mentii Oriintiisii) arastirmaci tarafindan
degistirilmistir. Bireylerin diyet programlarina diizenli olarak uyduklar1 kontroller

sirasinda gézlemlenmis ve bireyler ile konusularak teyit edilmistir.

3.3 Verilen Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS(Statistical

Package for Social Sciences) 22.0 kullanilarak yapilmistir.

Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayici degerler verilmistir.
Nitel degiskenler say1(S) ve(%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart
sapma(SS), standart hata(SH), alt ve tist degerler olarak ifade edilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren parametrelerin {i¢ grup
karsilastirmalarinda One way Anova Testi kullanilmistir. Iki grubun karsilastiriimasi
amaciyla parametrik test kosullarinin saglandigi degiskenler i¢in “bagimsiz gruplarda
t testi” kullanilmistir. Verilerin Once- sonra farkliliklarini karsilastirmak icin
“bagimli gruplarda t testi” kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde dnemlilik diizeyi

%95 giiven araliginda P<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyo- demografik Ozellikler ve Saghk Durumu

Calisma Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda Konya ve Ankara illerinde
zayiflama amaciyla 6zel bir diyet danisma merkezine bagvuran saglikli 75 kadin ile
yapilmigtir. Kadinlarin yaglar1 20 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama
35.57£7.61 yildir(Tablo 4.1.1). 1. gruptaki kadinlarin %36’s1 19- 30 yas araliginda,
%440 31- 40 yas araliginda ve %20’si 41- 64 yas araligindadir. 2.gruptaki
kadinlarin %36’s1 19- 30 yas araliginda, %44°i 31- 40 yas aralifinda ve %20°si 41-
64 yas araliginda yer almaktadir. 3.grupta ise 19- 30 yas araliginda yer alanlarin
sayist grubun %32’sini, 31- 40 yas araliginda yer alanlar %44’tinii ve 41- 64 yas

araliginda yer alanlar %24 {inii olusturmaktadir(Gosterilmemis vert).

Bireylerin %8’1 ortaokul, %34.7’si lise, %53.3’1 lniversite ve %4’1 lisaniistii
egitim mezunudur. Yiizde 41.3’1 ¢alismiyorken, %26.7°si 6zel sektorde, %21.3’1
kamuda %2.7’si akademik personel olarak ¢alistiklarini bildirmislerdir. Yiizde 8’1 ise
ogrencidir. Bireylerin %69.3’l evli, %30.7’si bekardir(Tablo 4.1.1).

Bireylerin %25.3’1 sigara kullantyorken, %74.7’s1 sigara

kullanmamaktadir(Tablo 4.1.1).

Bireylerin %13.3’iinde demir eksikligi anemisi, %17.3’linde B12 vitamini
eksikligi, %13.3’linde D vitamini eksikligi, %13.3’linde despresyon, %8’inde allerji,
%18.7’sinde yiiksek kolesterol, %10.7’sinde hipertansiyon, %10.7’sinde reflii ve
%10.7’sinde gastrit bulunmaktadir. Calisma 6nesinde bu hastaliklar bireylerin ilgili

hekimleri tarafindan ilag ile tedavi edilmistir. (Tablo 4.1.2).

Bireylerin %58.6’sinin ailesinde obez birey vardir. %29.3’{iniin ailesinde Tip
2 diyabet mevcutken, %40’min ailesinde hipertansiyon, yine %40’min ailesinde

yiiksek kolesterol goriilmektedir(Gosterilmemis veri).
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Tablo 4.1.1 Cahisma kapsamindaki bireylerin demografik ézellikleri

Alt- Ust X+SS
Yas (y1l) 20- 50 35.57+7.61
Say1 %
Egitim Durumu
Ortaokul 6 8
Lise 26 34.7
Universite 40 53.3
Lisansiistii 3 4
Meslek
Ev Hanimi 31 41.3
Kamu Calisani 16 21.3
Akademik Personel 2 2.7
Ozel Sektor 20 26.7
Ogrenci 6 8
Medeni Durum
Evli 52 69.3
Bekar 23 30.7
Sigara Kullanimi
Evet 19 25.3
Hayir 56 74.7
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Tablo 4.1.2 Bireylerin calisma oncesi tan1 almis hastaliklar:

Hastahk ismi Say1 %

Demir eksikligi anemisi 10 13.3
B12 vitamini eksikligi 13 17.3
D vitamini eksikligi 10 13.3
Depresyon 10 13.3
Allerji 6 8.0
Yiiksek kolesterol 14 18.7
Yiiksek tansiyon 8 10.7
Reflii 8 10.7
Gastrit 8 10.7

Coklu analiz yapilmistir

4.2 Bireylerin Cahsma Oncesi BKI, Enerji, Besin Ogeleri Tiiketimi ve Fiziksel
Aktivite Katsayis1 Ortalamalari

Bireylerin ¢alismaya baglamadan onceki BKI ortalamalart 800 mg kalsiyum
verilen 1.grup ic¢in 31.15+4.83 kg/m? 1000 mg kalsiyum verilen 2. grup i¢in
32.054+5.85 kg/m? ve 1200 mg kalsiyum verilen 3.grup i¢in 33.77+£6.64 kg/m*’dir.
Caligsma baslangicinda BKI ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiki bir

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.2.1).

Kadimlarin diyetlerindeki kalsiyum miktarinin diizenlenmesinden 6nce 3
glinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak, BEBIS programinda enerji, makro ve mikro
besin Ogesi tiiketim miktarlar1 saptanmistir. Arastirma oncesinde sirasityla 1.grup
500.12£159.93 mg kalsiyum, 2.grup 500.2+170.93 mg kalsiyum, 3.grup ise
505.92+158.15 mg kalsiyum tiiketmislerdir. Calisma baslangicinda Ca tiiketim
ortalamalar1 bakimidan gruplar arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 4.2.1).

Fiziksel aktivite kayit formundan hesaplanan fiziksel aktivite katsayisi
ortalamalar1 1. grup icin 1.324+0.04, 2. grup i¢in 1.33+0.03 ve 3.grup i¢in 1.32+0.04
olarak bulunmustur. Calisma baslangicinda fiziksel aktivite katsayisi ortalamalar

bakimindan gruplar arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir(Tablo 4.2.1)
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Tablo 4.2.2°de bireylerin ii¢ giinliikk besin tiikketimi kayitlar1 ile elde edilen
giinlik enerji ve besin &geleri alimlarmin ortalama, alt , iist ve standart sapma
degerleri verilmistir. Istatistiksel degerlendirmelere gére besin dgeleri alim diizeyleri

bakimindan gruplar arasinda istatistiki bir fark bulunmamaistir(p>0.05)

Tablo 4.2.1 Bireylerin c¢alisma oncesi beden Kkiitle indeksi(BKI),
kalsiyum(Ca), fiziksel aktivite(PAL) ortalamalar

Gl G2 G3
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS P1 P2 P3
Baslangic¢ 31.15+4.83 32.05+5.85 33.77+6.64  0.56 0.11 0.33

BKI(kg/m?)

Baslangic  500.12+159.93 500.2+170.93 505.92+158.15 0.99 09 0.9
Ca(mg)

Baslangic¢ 1.32+0.04 1.33+0.03 1.32+0.04 0.29 0.93 0.27
PAL

Bagimh (Eslestirilmis) Orneklem T-testi (paired t- test)
P1: G1- G2 karsilastirmasi
P2: G1- G3 Kkarsilastirmasi

P3: G2- G3 karsilastirmasi
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Tablo 4.2.2 Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin dagihimlari

G1 G2 G3
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust p

Enerji(kkal) 2182+541.7 1157.5 2788.6 2197.1+448.4  1062.4 29489  2213.3+554.7 1194.5 2899 0,72
Protein(g) 64.7+28.9 32.4 107.5  66.2+29.7 25.7 128.6 70.9+32.7 35 1325  0.59
Protein(%) 11.8+3.1 8.1 23.9 12.0+4.3 8.7 25.6 12.9+5.7 10.0 27.9 0.61
Yag(g) 76.1+39.4 32 184.7  78.8+40.1 31.8 191.5 81.1+42.8 30.6 207.4  0.48
Yag(%) 31.7+9.8 17 55 32.149.9 18.8 55.1 32.9+11.5 16.2 61.3 0.33
Kolesterol 196.7+153.7  38.4 5721  197.8+1548 375 613.7  215.1£167 39.8 6328  0.14
Karbonhidrat(g)  307.6+98.7 2158  596.4  306.4+£95.6 198.6 5475  299.9+98.2 213.3 601.7  0.94
Karbonhidrat(%) 56.4+12.1 27.0 70.2 55.8+10.3 33 69.6 54.1+10.1 29.2 70.1 0.19
Posa(g) 21.1£9.2 7.6 42.1 19.8+8.3 7.8 35.7 21.6£7.9 9.3 33.2 0.36
Vitamin A(mcg)  781+449.9 163.7 15124 792.4+5758 1562 1741 805+583.3 154.9 17825  0.62
Vitamin C(mg) 79.8+56.5 15.4 205.2  84.7+58.8 17.3 233.8 88.6+62.1 19.6 2414 021
Vitamin E(mg) 18.9+10.3 2.7 63.5 19.4+£11.2 2.8 78.6 20.2+15.7 35 92.7 0.81
Karoten(mg) 2.1+1.4 0.3 6.3 2.1£1.6 0.2 8.9 23423 0.5 10.5 0.75
Retinol(mcg) 333.4+£293 52.1 1214.6  302.7+256.1 50.3 1207.1  352+295.3 67.9 13446  0.67
Vitamin D(mcg) ~ 0.4+0.7 0.0 2.9 0.6£0.9 0.0 3.8 0.5£0.9 0.0 4.2 0.57
Vitamin K(mcg) ~ 221.2+111.6  63.3 4418  254.8+153.6 413 1004.2  263.7£147.9 45.4 9847  0.71
Tiamin(mg) 0.8+0.5 0.4 2.1 0.7£0.3 0.2 1.7 0.9£0.3 0.4 1.8 0.34
Riboflavin(mg) 0.9+0.1 0.2 2.7 1.1£0.5 0.3 3.1 1.4+0.8 0.3 5.6 0.09
Niasin(mg) 12.8+5.1 4.1 32 13.146.2 3.3 59.5 15.3+8.3 3.9 56.7 0.82
Kalsiyum(mg) 500.1£159.9 294 933.1  500.2+170.8  297.2 1002 505.9+158.1 277.3 9436  0.93
Fosfor(mg) 1017.5+418.3 516.2 19959 999.1+387.6 3452  2116.2  1021+4453 517.1 19449 0.54
Demir(mg) 11.4+4.2 3.7 19.8 13.8+5.2 33 20.6 14.1£5 3.4 22.1 0.34
Cinko(mg) 9.9+3.5 3.8 15.9 10.1+3.6 3.9 17.2 10.4+3.7 4.0 18.6 0.89
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4.3 Diyetteki Kalsiyum Miktarina Gore Agirhk Degisimi

Bireylerin baslangigtaki agirlik ortalamalar: sirasiyla, 1.grup 82.65+13.48 kg,
2.grup 85.66+15.78 kg, 3.grup 88.76+15.61 kg’dir. 1. kontrol sonucunda gruplarin
agirlik ortalamasi 1. grup igin 80.54+13.09 kg, 2.grup icin 83.77+15.42 kg ve 3. grup
icin 86.62+15.39 kg olarak bulunmustur. 2. kontrolde 1. grubun agirlik ortalamasi
79.56+12.88 kg, 2. grubun 82.65+14.94 kg, 3. grubun 85.16+15.53 kg’dir. 3.
kontrolde ki agirlik ortalamasi 1.grupta 78.60+12.89 kg, 2.grupta 81.32+14.35 kg ve
3.grupta 83.79+15.46 kg’dir. Son Ol¢iimlerde bulunan agirlik ortalamalar1 1. grup
igin 77.54+12.88 kg, 2.grup i¢in 80.12+13.93 kg ve 3.grup igin 82.72+15.02
kg’dir(Tablo 4.3.1).

1. gruptaki bireyler i¢in; yapilan ikili karsilastirmalara gore; olgularin ilk
gelisteki agirlik dlgiimlerine gore birinci, ikinci, tiglincii ve son kontrolleri arasindaki
disiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, liglincli ve son kontrolleri arasindaki disiisler,
ikinci kontrolleri ile ti¢lincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile tigiincii ve son

kontrolleri arasindaki diistisler ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01).

2. gruptaki bireyler igin; yapilan ikili karsilagtirmalara gore; olgularin ilk
gelisteki agirlik dlgiimlerine gore birinci, ikinci, tiglincili ve son kontrolleri arasindaki
diistisler, birinci kontrolleri ile ikinci, tigiincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler,
ikinci kontrolleri ile li¢lincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile {i¢iincii ve son

kontrolleri arasindaki diistisler ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.01).

3. gruptaki bireyler igin; yapilan ikili karsilagtirmalara gore; olgularin ilk
gelisteki agirlik 6lgiimlerine gore birinci, ikinci, tiglincii ve son kontrolleri arasindaki
diisiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, tigiincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler,
ikinci kontrolleri ile li¢lincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile {i¢iincii ve son

kontrolleri arasindaki diistisler ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.3.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarlarina gore agirhk(kg)

degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3

X+£SS X+£SS X+£SS
Ik agirlik(kg) 82.65+13.48 85.66+15.78 88.76+15.61
1.kontrol 80.54+13.09 83.77+15.42 86.62+15.39
2.kontrol 79.56+12.88 82.65+14.94 85.16+15.53
3.kontrol 78.60+12.89 81.32+14.35 83.79+15.46
Son agirlik 77.54+12.88 80.12+13.93 82.72+15.02
ikili P P p
karsilastirmalar
[k agirlik-1.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
[k agirlik-2.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
[k agirlik-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
[lk agirhk-  son 0.00* 0.00* 0.00*
agirlik
1.kontrol-2.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol-son agirlik 0.00* 0.00* 0.00*
2.kontrol-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
2.kontrol-son agirlik 0.00* 0.00* 0.00*
3.kontrol-son agirlik 0.00* 0.00* 0.00*

*p<0.01 Bagimli (Eslestirilmis) Orneklem T-testi (paired t- test)
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Sekil 4.3.1’de bireylerin baslangig, birinci kontrol, ikinci kontrol, {igiincii

kontrol ve son agirlik takiplerindeki degisimler gosterilmistir.
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Sekil 4.3.1 Diyet tiirlerine gore takiplerdeki viicut agirhgi(kg) degisimi

4.4 Diyetteki Kalsiyum Miktarina Gore BKI’deki Degisim

Bireylerin baslangigtaki beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalari sirasiyla,
l.grup 31.15+4.83 kg/m?, 2.grup 32.05+5.85 kg/m? , 3.grup 33.77+6.64 kg/m>’dir. 1.
kontrol sonucunda gruplarin BKI ortalamasi 1. grup i¢in 30.36+4.70 kg/m? , 2.grup
icin 31.3445.66 kg/m? ve 3. grup ic¢in 32.964+6.54 kg/m? olarak bulunmustur. 2.
kontrolde 1. grubun BKI ortalamasi 29.99+4.60 kg/m?, 2. grubun 30.92+5.47 kg/m?,
3. grubun 32.39+6.52 kg/m?’dir. 3. kontrolde ki BKI ortalamasi 1.grupta 29.62+4.61
kg/m?, 2.grupta 30.42+5.25 kg/m? ve 3.grupta 31.87+6.49 kg/m*’dir. Son dlgiimlerde
bulunan BKI ortalamalar1 1. grup igin 29.22+4.61 kg/m?, 2.grup i¢in 29.96+5.01
kg/m? ve 3.grup i¢in 31.46+6.30 kg/m*’dir(Tablo 4.4.1).
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1.gruptaki bireyler igin; yapilan ikili karsilagtirmalara gore; olgularm ilk
gelisteki BKI’lerine gore birinci, ikinci, liclinci ve son kontrolleri arasindaki
diistisler, birinci kontrolleri ile ikinci, tigiincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler,
ikinci kontrolleri ile {li¢lincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile {i¢iincii ve son

kontrolleri arasindaki diisiisler ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01).

2.gruptaki bireyler i¢in; yapilan ikili karsilastirmalara gore; olgularin ilk
gelisteki BKI’lerine gore birinci, ikinci, liclincii ve son kontrolleri arasindaki
disiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, tiglincli ve son kontrolleri arasindaki diisiisler,
ikinci kontrolleri ile {i¢ilincii ve son kontrolleri arasindaki diistisler ile ti¢tlincii ve son

kontrolleri arasindaki diisiisler ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01).

3.gruptaki bireyler i¢in; yapilan ikili karsilastirmalara gore; olgularin ilk
gelisteki BKI’lerine gore birinci, ikinci, liglincii ve son kontrolleri arasindaki
disiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, liglincli ve son kontrolleri arasindaki diisiisler,
ikinci kontrolleri ile {i¢lincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile li¢iincii ve son

kontrolleri arasindaki diistisler ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.4.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyuam miktarlarina gore BKI(kg/m?)

degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3

X+SS X+SS X£SS
Ik BKI 31.15+4.83 32.05+5.85 33.77+6.64
1.kontrol 30.36+4.70 31.34+5.66 32.96+6.54
2.kontrol 29.99+4.60 30.92+5.47 32.39+6.52
3.kontrol 29.62+4.61 30.42+5.25 31.87+6.49
Son BKI 29.22+4.61 29.96+5.01 31.46+6.30
ikili P P P
karsilastirmalar
Ik BKI-1.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
Ik BKI-2.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
[k BKI-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
[k BKI- son BKI 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol-2.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol-son BKI 0.00* 0.00* 0.00*
2.kontrol-3.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
2.kontrol-son BKI 0.00* 0.00* 0.00*
3.kontrol-son BKI 0.00* 0.00* 0.00*

*p<0.01 Bagimli (Eslestirilmis) Orneklem T-testi (paired t- test)
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Sekil 4.4.1°de katilimcilarin baslangig, birinci kontrol, ikinci kontrol, ligiincii

kontrol ve son BKI takiplerindeki degisimler gosterilmistir.
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Sekil 4.4.1 Diyet tiirlerine gore takiplerdeki BKI(kg/m?) degisimi

4.5 Diyetteki kalsiyum miktarina gore fat free mass (FFM) degisimi

Bireylerin baslangictaki fat free mass (FFM) ortalamalart sirasiyla, 1.grup
48.43+5.46 kg, 2.grup 49.90+5.59 kg, 3.grup 51.66+5.52 kg’dir. 1. kontrol

sonucunda gruplarin FFM ortalamast 1. grup icin 48.36+4.45kg, 2.grup igin

49.3445.44 kg ve 3. grup i¢in 51.02+5.50 kg olarak bulunmustur. 2. kontrolde 1.
grubun FFM ortalamas1 48.48+4.49 kg, 2. grubun 49.32+5.58 kg, 3. grubun
50.64+5.05 kg’dir. 3. kontrolde ki FFM ortalamas1 1.grupta 48.39+4.69 kg, 2.grupta
48.96+5.35 kg ve 3.grupta 50.42+5.43 kg’dir. Son Ol¢imlerde bulunan FFM

ortalamalar1 1. grup igin 48.46+4.71 kg, 2.grup igin 48.954+5.31 kg ve 3.grup i¢in
50.61+5.57 kg’dir(Tablo 4.5.1).

1.gruptaki bireylerin yapilan ikili karsilagtirmalarina gore; kontrollerindeki

FFM’leri arasinda baglangica gore ve herhangi iki kontrolleri arasinda istatistiksel

olarak dnemli diizeyde anlaml1 bir farklilik saptanmamigtir(p>0.05)
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2. gruptaki bireylerin; kontrollerindeki FFM’leri arasinda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). 2. grup katilimcilarin
birinci kontrolleri ile ikinci, li¢iincii ve son kontrolleri, ikinci kontrolleri ile ti¢iincii
ve son kontrolleri, li¢iincii kontrolleri ile son FFM’leri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0.05).

3. gruptaki bireylerin; kontrollerindeki FFM’leri arasinda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). 3. grup katilimcilarin
birinci kontrolleri ile {iglincii ve son kontrolleri arasindaki FFM degisimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur(p:0.00 p:0.04; p<0.05).
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Tablo 4.5.1 Bireylerin diyetlerindeki Kkalsiyum miktarlarina gore FFM

degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3
X+SS X+SS X£SS
ik FFM 48.43+5.46 49.90+5.59 51.66+5.52
1.kontrol 48.36+4.45 49.3445.44 51.02+5.50
2.kontrol 48.48+4.49 49.32+5.58 50.64+5.05
3.kontrol 48.39+4.69 48.96+5.35 50.42+5.43
Son FFM 48.46+4.71 48.95+5.31 50.61+5.57
ikili P P P
karsilastirmalar
Ilk FFM-1.kontrol 0.91 0.02* 0.02*
Ilk FFM-2.kontrol 0.94 0.02* 0.00**
flk FFM-3.kontrol 0.95 0.00** 0.00**
Ik FFM- son FFM 0.96 0.00** 0.00**
1.kontrol-2.kontrol 0.54 0.95 0.17
1.kontrol-3.kontrol 0.84 0.12 0.00**
1.kontrol-son FFM 0.62 0.14 0.04*
2.kontrol-3.kontrol 0.50 0.16 0.28
2.kontrol-son FFM 0.93 0.23 0.89
3.kontrol-son FFM 0.62 0.98 0.37
*p<0.05 Bagimh (Eglestirilmig) Orneklem T-testi (paired t- test)
**p<0.01 Bagimh (Eslestirilmig) Orneklem T-testi (paired t- test)
Bireylerin  arastirmanin  basindan  sonuna yagsiz  viicut

kiitlesindeki(FFM) degisimler Sekil 4.5.1’deki gibidir.
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Sekil 4.5.1 Diyet tiirlerine gore takiplerdeki FFM degisimi

4.6 Diyetteki Kalsiyum Miktarina Gore Viicut Yag Yiizdesindeki Degisim

Bireylerin ilk viicut yag yiizdeleri ortalamasi sirasiyla, 1.grubun %
39.68+5.88 2.grubun % 40.95+5.33, 3.grubun % 41.09+5.31°dir. 1. kontrol
sonucunda gruplarin yag yiizdesi ortalamalari 1. grup i¢in %39.13+5.97, 2.grup i¢in
%40.32+5.36 ve 3. grup igin % 40.34+£5.49 olarak bulunmustur. 2. kontrolde 1.
grubun yag yiizdesi ortalamasi %38.17+6.12, 2. grubun %39.58+5.09, 3. grubun
%39.7945.87°dir. 3. kontrolde ki yag ylizdesi ortalamasi 1.grupta %37.65+6.31,
2.grupta %39.04+5.09 ve 3.grupta %38.91+6.15°dir. Son o6l¢iimlerde bulunan yag
yiizdesi ortalamalar1 1. grup igin %36.65+6.49, 2.grup i¢in %38.16+5.18 ve 3.grup
icin %38.11+6.20°di (Tablo 4.6.1).

1.grup bireyler i¢in; yapilan ikili karsilastirmalara gore; olgularn ilk gelisteki
yag ylizdesi(%yag) ortalamalarina gore birinci, ikinci, liglincii ve son kontrolleri
arasindaki diisiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, tiglincii ve son kontrolleri arasindaki

distisler, ikinci kontrolleri ile iiglincli ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile
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ticlincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

2.grup bireyler i¢in; yapilan ikili karsilagtirmalara gore; olgularin ilk gelisteki
yag ylizdesi(%yag) ortalamalarima gore birinci, ikinci, liclincli ve son kontrolleri
arasindaki diisiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, ti¢iincii ve son kontrolleri arasindaki
duistisler, ikinci kontrolleri ile tiglincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile
ticlincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

3.grup bireyler igin; yapilan ikili karsilagtirmalara gore; olgularin ilk gelisteki
yag yiizdesi(%yag) ortalamalarina gore birinci, ikinci, liglincli ve son kontrolleri
arasindaki diisiisler, birinci kontrolleri ile ikinci, ti¢iincii ve son kontrolleri arasindaki
duistisler, ikinci kontrolleri ile tiglincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler ile
ticlincii ve son kontrolleri arasindaki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.6.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarlarina gore viicut yag

yiizdesi (yag %) degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3

X+SS X+SS X£SS
Ik yag% 39.68+5.88 40.95+5.33 41.0945.31
1.kontrol 39.13+5.97 40.32+5.36 40.34+5.49
2.kontrol 38.17+6.12 39.58+5.09 39.79+5.87
3.kontrol 37.65+6.31 39.04+5.09 38.91+6.15
Son yag% 36.65+6.49 38.16+5.18 38.11+6.20
ikili P P P
karsilastirmalar
Ik yag%-1.kontrol 0.01* 0.02* 0.01*
Ik yag%-2.kontrol 0.00** 0.00** 0.00**
Ik yag%-3.kontrol 0.00** 0.00** 0.00**
Ik yag%-son yag% 0.00** 0.00%* 0.00**
1.kontrol-2.kontrol 0.00** 0.01* 0.03*
1.kontrol-3.kontrol 0.00** 0.00** 0.00**
1.kontrol-son yag% 0.00** 0.00** 0.00**
2.kontrol-3.kontrol 0.00** 0.04* 0.00**
2.kontrol-son yag% 0.00** 0.00** 0.00**
3.kontrol-son yag% 0.00** 0.00** 0.00**

*p<0.05 Bagimh (Eglestirilmig) Orneklem T-testi (paired t- test)

**p<0.01 Bagimh (Eslestirilmig) Orneklem T-testi (paired t- test)

Katilimcilarin arastirmanin bagindan sonuna kadar yagsiz yiizdesindeki (yag

%) degisimler Sekil 4.6.1°daki gibidir.
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Sekil 4.6.1 Diyet tiirlerine gore takiplerdeki viicut yag yiizdesi(yag %) degisimi

4.7 Diyetteki Kalsiyum Miktarina Gore Bel Cevresi Ol¢iimiindeki Degisim

Bireylerin ilk bel gevresi dl¢timleri ortalamasi 1.grubun 102.52+13.63 cm,
2.grubun 106.04+12.84 cm ve 3.grubun 108.44+12.77cm’dir. 1. kontrol sonucunda
gruplarin bel c¢evresi ortalamalart 1. grup i¢in 100.50£13.03 cm, 2.grup igin
104.20+£12.24 cm ve 3. grup i¢in 106.30+12.44 cm olarak bulunmustur. Son
6l¢iimlerde bulunan bel ¢evresi ortalamalari 1. grup icin 99.16+12.77 cm, 2.grup i¢in
101.28+14.00 cm ve 3.grup i¢in 104.70+12.02 cm’dir(Tablo 4.7.1).

1.grup bireylerin; ilk bel ¢evresi Olglimleri ile birinci kontrol ve son bel gevresi
Olctimleri arasindaki azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.00; p<0.01).

2.grup bireylerin; ilk bel ¢evresi Olglimleri ortalamasi ile birinci kontrolleri
arasindaki diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.00;
p<0.01). Birinci kontrol ile son bel ¢evresi ortalamasi arasindaki diisiis istatistiksel

anlamda anlamli bulunmustur(p=0.03; p<0.05). Ilk bel ¢evresi dl¢iimleri ortalamasi
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ile son bel ¢evresi arasindaki diisiis de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulunmustur(p=0.00; p<0.01).

3.grup bireylerin; ilk bel gevresi 6lgiimleri ile birinci kontrol ve son bel g¢evresi

Olctimleri arasindaki azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.00; p<0.01).

Tablo 4.7.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarlaria gore bel cevresi

ol¢iimii degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3

X+SS X+SS X£SS
[lk bel gevresi 102.52+13.63 106.04+12.84 108.44+12.77
1.kontrol 100.50+13.03 104.20+12.24 106.30+12.44
Son bel ¢evresi 99.16£12.77 101.28+14.00 104.70+12.02
ikili karsilastirmalar p p p
[lk bel gevresi-1.kontrol 0.00** 0.00** 0.00**
1.kontrol- son bel gevresi 0.00** 0.03* 0.00**
Ilk bel cevresi- son bel 0.00** 0.00** 0.00**

gevresi

*p<0.05 Bagimh (Eslestirilmig) Orneklem T-testi (paired t- test)

**p<0.01 Bagimh (Eslestiriimis) Orneklem T-testi (paired t- test)

Sekil 4.7.1°de katilimecilarin ilk, birinci ayin sonundaki ve son bel cevresi

Olgtimlerindeki degisimler verilmistir.
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4.8 Diyetteki Kalsiyum Miktarina Gore Kal¢a Cevresi Ol¢iimiindeki Degisim

Bireylerin ilk kalga gevresi Ol¢timleri ortalamasi 1.grubun 115.36+13.58 cm,
2.grubun ortalamasi 117.00+12.47 cm ve 3.grubun 120.04+12.61 cm’dir. 1. kontrol
sonucunda gruplarin kalga ¢evresi ortalamalart 1. grup igin 113.32+13.65 cm, 2.grup
icin 115.18+12.14 cm ve 3. grup igin 117.56+12.80 cm olarak bulunmustur. Son
Olctimlerde bulunan kalca ¢evresi ortalamalar1 1. grup i¢in 111.94£13.58 cm, 2.grup
icin 113.86+12.32 cm ve 3.grup igin 114.96+12.80 cm’dir(Tablo 4.8.1).

1.grup bireylerin; ilk kalca ¢evresi dlgtimleri ile birinci kontrol ve son kalga gevresi
Olgiimleri arasindaki azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.00; p<0.01).

2.grup bireylerin; ilk kalgca ¢evresi dlglimleri ile birinci kontrol ve son kalga gevresi
Ol¢timleri arasindaki azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.00; p<0.01).
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3.grup bireylerin; ilk kalga ¢evresi dlglimleri ile birinci kontrol ve son kalga gevresi

Ol¢timleri arasindaki azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.00; p<0.01).

Tablo 4.8.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarlarina gore kal¢a cevresi
olciimii degisimine iliskin degerlendirmeler

Gl G2 G3
X+£SS X+£SS X+£SS
Ik kalca gevresi 115.36+13.58  117.00+12.47  120.04+12.61
1.kontrol 113.32+13.65  115.18+12.14  117.56+12.80

Son kalga ¢evresi

111.94£13.58

113.86+12.32

114.96+12.80

Ikili karsilastirmalar P p p

[k kalca gevresi-1.kontrol 0.00* 0.00* 0.00*
1.kontrol- son kalga gevresi 0.00* 0.00* 0.00*
Ilk kalca cevresi- son kalca 0.00* 0.00%* 0.00*

gevresi

*p<0.01 Bagimli (Eslestirilmis) Orneklem T-testi (paired t- test)
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Sekil 4.8.1°de katilimcilarin ilk, birinci ayin sonundaki ve son kalca ¢evresi

Ol¢timleri goriilmektedir.
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Sekil 4.8.1 Diyet tiirlerine gore takiplerdeki kal¢a cevresi(cm) degisimi

4.9 Diyet Tiirlerine Gore Agirhk, BKI, Yag Yiizdesi, FFM, Bel ve Kalca
Olciisiindeki Degisimlerin Gruplar Arasi Degerlendirmesi

Tablo 4.9.1°de galisma siiresince takip edilen tiim parametreler i¢in ilk ve son
Olglimler arasindaki fark ve bu farklarin ¢ grup arasindaki istatistiki

degerlendirilmesi verilmistir.

Gruplarin c¢alisma baslangicindaki agirlik ortalamalar1 siras1 ile 1.grupta
82.65 + 13.48 kg, 2.grupta 85.66+ 15.78 kg ve 3.grupta 88.76 = 15.61 kg’dur.
Baslangic agirlik ortalamalart arasinda gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Ilk ve son olgiimler arasindaki fark agirlik icin incelendiginde calisma

sonunda 1.grupta 5.11 £ 0.99 kg, 2.grupta 5.53+ 2.70 kg ve 3.grupta 6.04 + 1.52 kg
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agirlik kaybi oldugu bulunmustur. Calisma sonunda agirlik kaybi agisindan gruplar

arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05)

Gruplarin ¢aligma baslangicindaki BKI ortalamalari sirasi ile 1.grupta 31.15 £
4.83 kg/m?, 2.grupta 32.05+ 5.85 kg/m? ve 3.grupta 33.77 £ 6.64 kg/m*’dir.
Baslangic BKI ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Ik ve son Sl¢iimler arasindaki fark BKI igin incelendiginde ¢alisma sonunda
1.grupta 1.93 £ 0.37 kg/m?, 2.grupta 2.09+ 1.11 kg/m? ve 3.grupta 2.30 = 0.66 kg/m?
azalma oldugu bulunmustur. Calisma sonunda BKI’deki diisiis agisindan gruplar
arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05)

Gruplarin ¢aligma baslangicindaki yag yilizdesi(yag %) ortalamalar: sirasi ile
1.grupta % 39.68 + 5.88, 2.grupta % 40.95+ 5.33ve 3.grupta % 41.09 = 5.31°dir.
Baslangi¢ yag ylizdesi ortalamalart arasinda gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Ik ve son 6lgiimler arasindaki fark yag yiizdesi igin incelendiginde ¢alisma
sonunda 1.grupta % 3.03 £+ 1.28, 2.grupta %2.80+ 1.28 ve 3.grupta %2.98 + 1.88
diisiiS oldugu bulunmustur. Calisma sonunda yag ylizdesindeki diisiis agisindan

gruplar arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Gruplarin ¢aligma baslangicindaki FFM ortalamalar sirast ile 1.grupta 48.43
+ 5.46 kg, 2.grupta 49.90+ 5.59 kg ve 3.grupta 51.66 = 5.52 kg’dir. Baslangic FFM
ortalamalarinda 1. ve 3. grup arasinda istatistiki bir farklilik tespit

edilmistir.(p<0.05).

Ik ve son dl¢iimler arasindaki fark FFM igin incelendiginde ¢alisma sonunda
1.grupta -0.03 + 3.20 kg, 2.grupta 0.95+ 1.24 kg ve 3.grupta 1.05 + 1.48 kg olarak
bulunmustur. FFM degisimi agisindan gruplar arasinda istatistiki bir farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05).

46



Gruplarin ¢aligma baslangicindaki bel 6l¢iisii ortalamalari sirast ile 1.grupta
102.52 + 13.63 cm, 2.grupta 106.04+ 12.84 cm ve 3.grupta 108.44 £+ 12.77 cm’dir.
Baslangi¢ bel ol¢iisii ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

IIk ve son &lgiimler arasindaki fark bel dlgiisii igin incelendiginde calisma
sonunda 1.grupta 3.36 + 1.14 cm, 2.grupta 4.76+ 6.07 cm ve 3.grupta 3.74 + 1.26
cm’lik diisiis bulunmustur. Bel Olgilisiindeki azalma agisindan gruplar arasinda

istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Gruplarin ¢alisma baglangicindaki kalga 6l¢iisii ortalamalari sirasi ile 1.grupta
115.36 + 13.58 cm, 2.grupta 117.00+ 12.47 cm ve 3.grupta 120.04 + 12.61 cm’dir.
Baslangic kalga 6lciisii ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Ik ve son dl¢iimler arasindaki fark kalca &lgiisii i¢in incelendiginde ¢alisma
sonunda 1.grupta 3.42 + 0.76 cm, 2.grupta 3.14+ 0.71 cm ve 3.grupta 5.08 + 1.38
cm’lik diisiis bulunmustur. Calisma sonunda kalc¢a 0lgiisiindeki diisiis bakimindan 1.-
3. grup arasinda ve 2.- 3. grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir. Kal¢a ¢evresindeki azalma en fazla 3. grupta bulunmustur(p<0.05)
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Tablo 4.9.1 Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarlarina gore agirhk, BKI, yag %, FFM, kalca cevresi ol¢iisii, bel cevresi
olciisii degisimlerinin gruplar arasi degerlendirmesi

Gl G2 G3
iLK SON FARK iLK SON FARK iLK SON FARK
AGIRLIK (kg) 82.65+ 13.48 77.54 +12.89 5.11+0.99 85.66+ 15.78 80.13+ 13.94 5.53+2.70 88.76 + 15.61 82.72 £ 15.03 6.04 +£1.52
YAG(%) 39.68 + 5.88 36.65 + 6.49 3.03+1.28 40.95+ 5.33 38.16+5.18 2.80+ 1.28 41.09 +5.31 38.11 £ 6.20 2.98 +1.88
FFM 48.43 £ 5.46° 48.46 £4.71 -0.03 £3.20 49.90+ 5.592 48.95+ 5.31 0.95+1.24 51.66 +5.522 50.61 £5.57 1.05+1.48
BEL(cm) 102.52 + 13.63 99.16 + 12.77 336+ 1.14 106.04+ 12.84 101.28+ 14.00 4.76+ 6.07 108.44 + 12.77 104.70 + 12.02 3.74+£1.26
KALCA(cm) 115.36 +13.58 111.94+13.58 3.42 +0.76%° 117.00+ 12.47 113.86+ 12.32 3.14+0.713P 120.04 = 12.61 114.96 + 12.80 5.08 + 1.38%°
BKi(kg/m?) 31.15+£4.83 2922 +4.61 1.93 +0.37 32.05+ 5.85 29.96+ 5.01 2.09+1.11 33.77 + 6.64 31.46 £6.30 2.30 £ 0.66

Bagimsiz o6rneklem t testi(two sample t test)

a : G1 vs G3 karsilastirmasinda 0.05 diizeyinde anlamh bir fark gézlenmistir (p<0.05)

b : G2 vs G3 Kkarsilastirmasinda 0.05 diizeyinde anlamh bir fark gozlenmistir (p<0.05)
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4.10 Gruplar Arasmda Antropometrik Ol¢iimlerde Farklihga Neden Olabilecek
Diger Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bekar bireylerin calisma sonundaki agirhik kaybi1 5.48+1.66 kg, yag
yiizdesindeki azalis 2.90+1.34, fat free mass (FFM) degisimi 0.79+0.99 kg, beden
kiitle indeksindeki (BKI) azalma 2.04+0.67 kg/m? bel ¢evresindeki azalma
4.80£6.29 cm ve kalga g¢evresindeki azalma 3.50+1.08 cm’dir. Evli bireylerin
caligma sonundaki agirlik kayb1 5.594+2.00 kg, yag yiizdesindeki azalis 2.95+1.56, fat
free mass (FFM) degisimi 0.60+2.55, beden kiitle indeksindeki (BKI) azalma
2.14+0.83 kg/m?, bel g¢evresindeki azalma 3.58+1.28 cm ve kalca g¢evresindeki
azalma 4.05+1.38 cm’dir. Evli ve bekar bireyler arasinda agirlik kaybi, yag
yiizdesindeki azalma, FFM degisimi, BKI degisimi, bel ¢evresindeki azalme ve kalca
gevresindeki azalma bakimindan istatistiki olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05)(Tablo 4.10.1).

Tablo 4.10.1 Medeni durum ile agirhk, BKI, FFM, bel cevresi olciisii, kalca
cevresi oOlciisii degisimlerinin degerlendirilmesi

Bekar Evli

f1k- son 6l¢iim arasi fark X+SS X+SS P

Agirhik(kg) 5.48+1.66 5.59+2.00 0.82
Yag (%) 2.90+1.34 2.95+1.56 0.90
FFM 0.79+0.99 0.60+2.55 0.73
BKI(kg/m?) 2.04+0.67 2.14+0.83 0.60
Bel cevresi(cm) 4.80+6.29 3.58+1.28 0.17
Kalca ¢evresi(cm) 3.50+1.08 4.05+1.38 0.09

Bagimsiz 6rneklem t testi(two sample t test)
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Tablo 4.10.2 Meslek ile agirhik, BKI, FFM, bel ¢evresi ol¢iisii, kalca cevresi

olciisii degisimlerinin degerlendirilmesi

Meslek ikili karsilastirmalar
f1k- son 6l¢iim Ozel Kamu Ev P1 P2 P3
farki sektor calisamm  hanim
Agirhk(kg) 5.4+£1.8 5.2+1.4 5.9+2.3 0.66 0.58 0.29
Yag (%) 2.9+1.4 2.7£1.2 3.0+1.6 0.71 0.73 0.5
FFM 0.9£0.8 1.0+1.0 0.3£3.2 0.78 0.35 0.35
BKI(kg/m?) 2.1+0.7 1.9+0.5 2.2+1.0 0.56 0.49 0.25
Bel 3.3+1.1 5.0+£7.5 3.9+1.4 0.3 0.08 0.42
¢evresi(cm)
Kalca 3.9+1.4 3.7£1.0 4.1+1.4 0.61 0.62 0.3
cevresi(cm)

Bagimsiz érneklem t testi(two sample t test)

P1: Ozel sektor- kamu calisam karsilastirmasi
P2: Ozel sektor- ev hamim karsilastirmasi

P3: Kamu calisani- ev hanim karsilastirmasi

50



Ozel sektorde calisan bireylerin ¢alisma sonundaki agirhik kaybi 5.4+1.8 kg,
yag yiizdesindeki azalis 2.90+1.4, fat free mass (FFM) degisimi 0.9+0.8 kg, beden
kiitle indeksindeki (BKI) azalma 2.1+0.7 kg/m?, bel ¢evresindeki azalma 3.3+1.1 cm
ve kalga c¢evresindeki azalma 3.9+1.4 cm’dir. Kamu ¢alisani olan bireylerin ¢alisma
sonundaki agirlik kayb1 5.2+1.4 kg, yag yiizdesindeki azalis 2.7+1.2, fat free mass
(FFM) degisimi 1.0+.1.0 kg, beden kiitle indeksindeki (BKI) azalma 1.9+0.5 kg/m2,
bel ¢evresindeki azalma 5.0+7.5 cm ve kalca ¢evresindeki azalma 3.7+£1.0 cm’dir.
Calismayan bireylerin ¢alisma sonundaki agirlik kayb1 5.9+2.3 kg, yag yiizdesindeki
azalis 3.0+1.6, fat free mass (FFM) degisimi 0.3+3.2 kg, beden kiitle indeksindeki
(BKI) azalma 2.2+1.0 kg/m?, bel cevresindeki azalma 3.9£1.4 cm ve kalca
cevresindeki azalma 4.1+1.4 cm’dir(Tablo 4.10.2). Akademik personel ve 0grenci
kategorilerinde ¢ok az sayida (2 ve 6) birey oldugu icin karsilastirmaya
alinmamisglardir. Meslek gruplart arasinda yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
agirlik kaybi, yag yiizdesindeki azalma, FFM’deki degisim, BKI’deki azalma, bel ve
kalca cevresindeki azalmalar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.10.2).

Tablo 4.10.3 Yas ve fiziksel aktivite katsayisi ile agirhik, BKI, FFM, bel ¢evresi

olciisii, kalca cevresi oOlciisii degisimlerinin degerlendirilmesi

Pearson's R korelasyon katsayisi

T1k- son 6l¢iim farka Yas Fiziksel Aktivite Katsayisi
Agirhk(kg) 0.16 -0.24*

Yag (%) -0.01 0.26*

FEM 0.05 -0.013

Bel cevresi (cm) 0.01 -0.012

Kalga cevresi (cm) 0.15 0.14
BKI(kg/m?) 0.19 -0.26*

*p<0.05 Pearson's R korelasyon testi
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Fiziksel aktivite ve yas siirekli degiskenleri ile agirlik, BKI, FFM, yag
yiizdesi, bel ¢evresi, kalga cevresi Olglimlerinin degisimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in yapilan korelasyon testinde agirlik, yag yiizdesi ve BKI degisimi ile
fiziksel  aktivite  katsayis1  korelasyonu istatistiksel = olarak  anlaml

bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.10.3).
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5. TARTISMA

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oraninin artmasi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Obezite basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere viicudun
tim organ ve sistemlerini etkilemektedir(1). Obezitenin nedenleri arasinda genetik
yatkinlik etkili olsa da azalan fiziksel aktivite diizeyi, sosyokiiltiirel ve diyete bagh

faktorlerin obezite gelisimindeki etkisi biiyiiktiir(62)

Bu caligsma, kalsiyum tiiketiminin zayiflama diyetlerindeki etkisini saptamak
amactyla; Diinya Saghk Orgiiti (DSO) smiflandirmasina gore Kilolu ve obez
smiflamasina giren, 20- 50 yas arasi, insiilin, oral antidiyabetik ajan ve obeziteye
iligkin her hangi bir ilag almayan, endokrin, hepatik, renal bir hastaligi olmayan ve
hamile, menapoz, emziklilik doneminde olmayan, zayiflamak amaciyla bir diyet

danigsma merkezine bagvuran 75 kadin lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin yas ortalamasi 35.5747.61 yil’dir.  Bireylerin = %41,3’i
caligmiyorken, %58,7’si ¢alismaktadir. Bireylerin %69,3’t4 evli, %30,7’si ise
bekardir.

Caligma oncesi bireylerin gilinliik aldiklar1 kalsiyum miktarlari sirasiyla
l.grup icin 500.12+159.93 mg, 2.grup icin 500.2+170.93 mg ve 3.grup icin
505.92+158.15 mg’dir. Yetiskin kadinlarin giinliik almas1 gereken kalsiyum miktari
1000 mg’dir(63). Bireyler, yas gruplarma gore gilinliik Onerilen miktarin altinda

kalsiyum tiiketmektedirler .

Calisma sonucunda tiim gruplarin viicut agirliklari, BKI’leri ve viicut yag
yiizdelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda BKI, viicut agirligi, viicut yag yiizdesindeki degisimler istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Tablo 4.9.1).

Barr(40), siit ve triinleri destegiyle yapilan 9 ¢alismay1 incelemis, 7’sinde
viicut agirligr degisimi ile iliski bulunmazken, 2’sinde siit ve iirlinleri tiikketen grupta

daha fazla agirlik kazanimi goriilmiistiir. Incelenen 17 calismanim sadece birinde
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kalsiyum suplemani alan grupta kontrol grubuna gore daha fazla agirlik kaybi

gbzlemlenmistir.

Gunther ve arkadaslarinin(64) yapmis olduklar1 ¢alismada 18-30 yas arasi
bireyler ayni enerjiyi tiiketmelerine karsin giinliik kalsiyum tiiketimlerine gore 3
gruba ayrilmis (kontrol, 1000-1100 mg/giin Ca alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/giin
Ca alanlar izokalorik) bir yil boyunca takip edilmistir. Takip sonunda gruplar

arasinda viicut agirhigi ve yag kiitlesi agisindan herhangi bir farklilik saptanmamastir.

Reid ve arkadaslari(52) 30 ay boyunca 1 g elementel kalsiyum olarak,
kalsiyum sitrat veya plasebo alan 1471 kadinda, viicut agirligi ve yag dokusunda bir
farklilik gozlememistir. Yine ayni ¢aligmada erkeklerde supleman alimi ve viicut

kompozisyonu arasinda bir iliski bulunamamuistir(52).

Kalsiyum alimi ile BKI arasinda negatif iliski oldugunu saptayan ¢alismalar
olmasina karsin (65), Murakami ve arkadaslar1(50) yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon
kadm diyetetik dgrencisi iizerinde yaptiklar1 c¢alismada, kalsiyum alimi ve BKI
arasinda iliski olmadigini belirlemistir.  Shapses ve arkadaslari(51) 100 kadin
tizerinde yaptiklari calismada 25 hafta boyunca kalsiyum suplemaninin (1000
mg/giin) viicut yagi veya viicut agirhigi iizerinde etkisi olmadiginit bulmuslardir. Bu
calismaya karsit olarak yapilan bir ¢alismada ise, 216 kiside 4 yillik siirede 1200
mg/giin kalsiyum karbonat tiikketiminin, plasebo alan gruba gore kiigiik ama anlaml
agirlik kaybina neden oldugu belirlenmistir (0.346 kg/yil) (66). 53-57 yas arasindaki
10.591 birey lizerinde yapilan ¢alismada, giinde >500 mg kalsiyum suplemant alan
kadinlarda 10 yillik agirlik degisimi, ortalama 5.1 kg bulunurken, kullanmayanlarda
6.9 kg bulunmustur (48).

Bu c¢alismanin antropometrik Ol¢iimleri ile ilgili analizleri sonucunda
yukarida bahsedilen ¢aligmalarin biiyilk cogunlugu ile paralel sonuglar elde
edilmigtir. Diyetle giinliik gereksinimden diislik veya yiiksek kalsiyum alan gruplar
ile gereksinim kadar kalsiyum alan grup arasinda agirlik kaybi, yag yiizdesindeki
azalma ve BKI’deki azalma bakimindan anlamli bir fark olusmamaktadir. Ancak

giinliik gereksinimden diisiik, yliksek ve gereksinim kadar kalsiyum alan tiim
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gruplarda istatistiki olarak anlamli agirlik, BKI, yag yiizdesi, bel ¢evresi ve kalga
cevresi diisiisleri gozlemlenmistir(Tablo 4.9.1).

Kalsiyum ve agirlik kontroliine yonelik ¢alismalar sadece insanlar tizerinde
yapilmakla kalmamis ayni zamanda kemirgenler iizerinde de yapilmistir. Bazi
caligmalar, kalsiyumun antiobezite lizerindeki etkisini desteklerken bazilar1 herhangi

bir iligski olmadigi tezini savunmustur(67).

Paradis ve arkadaslari ise(68), diisiik kalsiyum alan grup ile yiiksek kalsiyum
alan grubu 6 hafta boyunca takip etmisler, ancak gruplar arasinda viicut agirhg, BKI

ve viicut yag ylizdeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulamamuslardir.

Bu caligmada, 1. ve 3.grupta yer alan katilimcilarin ¢alisma baslangicinda
alman ilk FFM ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p<0.05). Calismada gruplarin FFM degisimleri degerlendirildiginde;
1.gruptaki katilimcilarin FFM’lerinde anlamli bir fark saptanmazken, 2. ve 3.gruptaki
katilimcilarin ilk ve son FFM olglimleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(Tablo 4.5.1).

Tiim gruplardaki bel ve kalga olglim ortalamalarindaki diistisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmusken, diyet gruplari arasindaki farka bakildiginda kalca
Ol¢iimiindeki azalmanin 1. ve 3. gruplar arasinda ve 2.ve 3 .gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikilarak giinliik
gereksinmeden diisiik miktarda kalsiyum alan gruba gore yiiksek miktarda kalsiyum
alan gruptaki kalga ¢evresi azalmasinin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmektedir(Tablo 4.9.1). Ozellikle gereksinim diizeyinden daha asagida ve daha
yukarida kalsiyum tiikettirilen gruplar olusturularak yapilacak yeni ¢alismalar
kalsiyum tiiketiminin antropometrik Ol¢limler iizerine etki etmesini saglayacak

optimum alim miktarlarinin tayin edilebilmesini saglayacaktir.

Calismada kullanilan tam yaghh siit ve siit iriinlerinin her grupta
antropometrik Ol¢timlerde anlamli diisiislere neden olmasi, kalsiyumun antiobezite
mekanizmalarindan olan tam yaglh siit {riinlerinin whey proteini igerigi ile
anjiyotensin disiirticii  enzim’in (ACE) baskilanmasi ve antiobezite etkisinin

goriilmesi tezini isaret etmektedir. Ancak negatif enerji dengesi, beslenme egitimi,
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diyetin makro besin dgelerinden gelen oranlarinin ayarlanmasi gibi faktorler goz
ontinde bulunduruldugunda kalsiyumun agirlik kaybi tizerine bu etkisini dogrulamak

i¢cin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

20- 50 yas arasi yetmis bes kilolu ve sisman kadinin sosyo-demografik
bilgileri, antropometrik 6l¢timleri, enerji ve besin 6gesi alimlari tizerinde yapilan bu

arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Bireylerin yas ortalamalar1 35.57+7.61 yil’dir. 1. gruptaki kadinlarin
%36’s1 19- 30 yas aralifinda, %44’ 31- 40 yas araliginda ve %20’si 41- 64 yas
araligindadir. 2.gruptaki kadinlarin %36°s1 19- 30 yas aralifinda, %44’ 31- 40 yas
araliginda ve %20’si 41- 64 yas araliginda yer almaktadir. 3.grupta ise 19- 30 yas
araliginda yer alanlarin sayist grubun %32’sini, 31- 40 yas araliginda yer alanlar
%44’tinii ve 41- 64 yas araliginda yer alanlar %24’linii olusturmaktadir. Yas ve
antropometrik dlglimlerdeki azalma arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir(p>0.05)

2. Bireylerin %34.7°si lise, %57,4’l tniversite ve lisansiistii egitim
diizeyinde iken %8’1 ortaokul mezunudur. Katilimcilar arasinda ilkokul mezunu ya
da okuma- yazma bilmeyen kisi bulunmamaktadir.

3. Bireylerin %58.7’si herhangi bir iste ¢alismaktadir. Calisan bireylerin
%26.7’s1 oOzel sektorde, %21.3’1i kamuda, %2.7°si akademik personel olarak
calistigin1 bildirmislerdir. Yiizde 8’1 6grencidir. Bireylerin mesleki durumlart ile
antropometrik  Olglimlerdeki degisimler analiz edildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamamistir(p>0.05)

4. Bireylerin %25.3’1 sigara kullanmaktadir.

5. Bireylerin %69.3’1 evli iken, %30,7’si bekardir. Medeni durum ile
antropometrik  Olglimlerdeki  degisim arasinda  istatistiki  bir  anlamlilik
bulunmamaktadir(p>0.05)

6. Bireylerin %13.3’linde demir eksikligi, %17.3’tinde B12 vitamini
eksikligi, %13.3’tinde D vitamini eksikligi, %13.3’linde depresyon, %8’inde allerji,
%10.7’sinde refli ve %10.7’sinde gastrit bulunmaktadir. Bireylerin tani almis
hastaliklar1 doktor tarafindan ¢alismadan 6nce tedavi edilmistir.

7. Bireylerin  %58.6’simnin ailesinde obez birey vardir. %29.3’{iniin
ailesinde Tip 2 diyabet mevcutken, %40’ 1nin ailesinde hipertansiyon, yine %40’ min

ailesinde yiiksek kolesterol goriilmektedir.
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8. Bireylerin ¢alisma baslangicindaki antropometrik  dlgiimlerinin
gruplardaki dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamstir (p>0.05). Bireylerin ortalama BKI degerleri 1., 2. ve 3. grupta
sirayla 31.154+4.83 kg/m?, 32.05+5.85 kg/m? ve 33.77+6.64 kg/m*’dir.

9. Calisma analizleri sonucunda her ii¢ gruptaki bireylerin ilk ve son
kontrolleri arasindaki fark karsilastirildiginda BKI’lerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

10.  Diyet gruplar1 arasindaki farklilk analiz edildiginde BKI’lerdeki
azalma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir(p>0.05).

11.  Bireylerin viicut yag yiizdeleri incelendiginde tim gruplardaki yag
yiizdesi diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

12.  Diyet gruplarnt arasindaki farklilik analiz edildiginde yag
yiizdelerindeki azalma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir(p>0.05).

13.  Bireylerin viicut agirliklart incelendiginde tiim gruplardaki agirlik
kaybu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

14. Diyet gruplar1 arasindaki farklilik analiz edildiginde viicut
agirh@indaki azalma bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir(p>0.05).

15.  Calisma boyunca bireylerin bel ve kalga Ol¢limlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Aymi zamanda 3. grubun kalca
Olctimiindeki azalma diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.05)

16. 1. ve 3.grupta yer alan katilimeilarin ¢alisma baslangicinda alinan ilk
FFM oOl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir(p<0.05).
Ilk ve son ol¢iim arasindaki farkin gruplar arasindaki degerlendirilmesinde 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir(p>0.05).
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ONERILER

Obezitenin olusumunda etkisi olan ve kontrol edilebilen risk faktorlerinden

olan beslenme ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi 6nemlidir.

Diyetle kalsiyum aliminin artirtlmasinin agirligin denetiminde etkileri oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir. Yapilan bu g¢alismada elde edilen sonuglar
arastirmalarla benzerlik gosterse de 6rneklem sayisinin artirilmasi, ¢calisma boyunca
tim katilimcilardan daha ayrintili besin tiiketim kaydi alinmasi,  bireysel
farkliliklarin ve katilimcilardan kaynaklanan faktorlerin minimalize edilmesi ile daha

kesin sonuglar elde edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Diyetsel faktorlerden kalsiyum alimimin antropometrik 6l¢iimler ile iligkisine
bagli olarak uygun diyet Onerileri gelistirilmesi i¢in kalsiyum kaynaklarindan gelen
yag miktar1 géz oniine alindiginda daha ayrintili ¢alismalar gerekmektedir. Obezite
ile iligkili olarak giinlik kalsiyum alim diizeylerinin, RDA (beslenme referans
degerleri) degerlerinde belirtilen miktarlar kadar olmasi (19-50 yas arasi yetiskin
birey 1000 mg) onerilebilir. Yapilan bu calismada da daha yiiksek miktarda kalsiyum
aliminin istatistiksel acidan anlamli olarak sadece kal¢a 6l¢limiinde daha fazla diisiise

neden oldugu gosterilmistir.

Diyet, obezite tedavisinde ilk ve Onemli adim olarak diisiiniilmelidir.
Bireylerin beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde degistirilerek yeterli ve dengeli
beslenme ilkelerinin benimsetilmesi saglanmalidir. Siit ve siit liriinlerinin protein,
kalsiyum, fosfor, B grubu vitaminleri gibi bir¢ok besin 6gesinin kaynagi oldugu
dikkate alindiginda saglik agisindan onemli bir besin grubu oldugu goriilmektedir.
Siit, yogurt, peynir gibi besinleri igeren siit ve siit yerine gecenler grubu oOzellikle

belli donemlerde (cocukluk, gebelik, yaslilik gibi) kemik saglig1 agisindan elzemdir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in, igerdigi besin Ogeleri
acisindan siit {irlinlerinin tiikketiminin artirilmas1 6nemlidir. Siit grubunda bulunan
besinlerin tiiketiminin viicut metabolizmasinda kan basincini ve kanseri azaltici
etkileri oldugu, agirligin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi yapilan ¢alismalarda
desteklenmistir. Siit ve iirlinleri disinda baliklar, koyu yesil yaprakli sebzeler, tam

tahil {irtinleri, pekmez, kurubaklagiller de bir miktar kalsiyum saglar, ancak bu
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besinler ile saglanan kalsiyumun kullanimi sinirhidir. Kalsiyumun diyette siit tirtinleri
kaynakli olarak alimmin hiperlipidemide ve agirligin denetiminde olumlu etkileri
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu nedenle, her giin kalsiyum agisindan
zengin siit Uriinlerinin 6zellikle yetiskin kadinlar, ¢ocuklar ve gengler olmak {izere
tim yas gruplarinda fizyolojik gereksinimlerini karsilayacak diizeyde tiiketilmesi
onerilmektedir. Her giin yetiskinlerin 2 porsiyon ( 1 porsiyon : 1 orta boy su bardagi
siit veya yogurt (200 ml) veya 2 kibrit kutusu kadar beyaz peynir (60 g) ), cocuklarin
ve adolesanlarin, gebe ve emziklilerin, menapoz sonrast kadinlarin giinde 3- 4

porsiyon siit ve siit lirlinlerini titketmeleri gerekmektedir.
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EKLER
EK 1: Hasta Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, aragtirmaci sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kadinlarda, diyetle farkli miktarlarda kalsiyum tiiketiminin agirlik kaybi ve bazi
antropometrik dl¢limler lizerine etkisi

2. GONULLU SAYISI

Konya ve Ankara illerinde zayiflama amaciyla 6zel bir diyet danisma merkezine
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma kurulu onayi alindiktan
sonraki 2 ay iginde bagvuran 19- 64 yas arasi, Diinya Saglk Orgiitii beden kitle
indeksi smiflandirmasma gore kilolu veya obez kategorisinde olan kadinlar bu
caligmanin goniillii sayisini olusturacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire 8 haftadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, “Diyetle aliman giinliik kalsiyum miktarinin agirlik kaybi
lizerine etkisini saptamak ve kilolu sisman bireylere uygulanacak agirlik kaybina
yonelik beslenme programlarinin igermesi gereken en dogru kalsiyum miktarini
saptamaktir.”

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

19-65 yas arasi kadin olmaniz

Kilolu veya sisman grubunda yer almaniz

Insiilin, seker ilac1 ve sismanliga iliskin her hangi bir ilag almiyor olmaniz
Hormonal, karaciger ve bobrek hastaliklarinizin olmamasi ve hamile,
menapoz doneminde, emzikli olmamaniz gerekmektedir.

RN

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Danmigmanlik merkezine basvurdugunuzda boy, kilo, bel ve kalga genisligi
Olclimleriniz diyetisyen tarafindan ve viicut analiz 6l¢iimiiniiz viicut analiz cihazi ile
alindiktan sonra diyetisyen tarafindan sizin saglik durumunuza ve giinlik
harcadiginiz enerjiye uygun giinliik 800 mg, 1000 mg veya 1200 mg kalsiyum igeren
beslenme programlar1 hazirlanacaktir. Verilen beslenme programi sizin saglikli
agirlik kaybetmenizi ve sagligmizi korumanizi saglayacak yeterli enerjiyi
icermektedir. Arastirmaya 8 hafta katilmaniz istenecektir. 8 hafta boyunca 2 haftada
1(15 giinde 1) kontrole gelerek arastirmaci tarafindan viicut analiz cihazi ve mezura
ile gerekli Ol¢iimleriniz alimacaktir. Calisma boyunca size arastirmaci tarafindan
verilecek beslenme programina tam olarak uymaniz istenmektedir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi baska bir diyet veya
vitamin- mineral destegi kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ilag almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy: bilgilendirmelisiniz

Calisma sirasinda gebe kalirsaniz arastirmaciy: bilgilendirmelisiniz.
Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelisiniz

Hw

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup uyguladiginiz diyet sonucunda saglikli
bir agirlik kaybinizin olmasi beklenmektedir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek  olasi bir risk yoktur. Arastirma silirecinde
danismanlik merkezine bagvurma nedeniniz olan agirlik kaybi isteginiz saglikli
sinirlar i¢cinde devam edecektir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Tunah Hilmi cad. Bugday Sok. 6/37 Cankaya/ ANKARA

Is: 03124274077 Cep: 0532 706 40 77

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirma i¢in herhangi bir gider s6z konusu degildir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin  sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
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bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya
arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Ancak
arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tibbi tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Diyetisyen Nihan Yaldiz tarafindan n-fit Konya Beslenme Egitimi ve
Danismanlik Merkezi ve n-form Ankara Beslenme Egitimi ve Danigmanlik
Merkez’lerinde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
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Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISim SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

70




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM  SOYISIM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

71
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EK 3: Anket Formu

KADINLARDA, DIYETLE FARKLI MiKTARLARDA KALSIYUM
TUKETIMININ AGIRLIK KAYBI VE BAZI ANTROPOMETRIK
OLCUMLER UZERINE ETKIiSININ SAPTANMASI KLIiNiK
ARASTIRMASI DANISAN BiLGI FORMU

Form No:

Admiz Soyadiniz:

Size ulasabilecegimiz telefon nurmarast:

Yasmiz:

Medeni Durumunuz:

Egitim Durumunuz:

Yasadiginiz Sehir:

Mesleginiz:

1-)SAGLIK OYKUNUZ ILE ILGILI BILGILER
(Var olan hastaliklariizin yanina isaret koyarak, tedavi seklinizi belirtiniz.)

A- GLUKOZ METABOLIZMA
BOZUKLUGU

Olan hastaliginizin yanina igaret Hastaliginiz ile ilgili aldiginiz ilag
koyun tedavisi

1.A1-Tip 1 diyabet

1.A2- Tip 2 diyabet

1.A3- Reaktif hipoglisemi

1.A4- Insiilin direnci

1.A5- Gizli seker

B- KALP- DAMAR HASTALIKLARI

1.B1- Yiiksek kolesterol

1.B2- Yiiksek tansiyon

1.B3- Diisiik tansiyon

1.B4- Carpint1

1.B5- Kalp hastalig

C- SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI

1.C1- Reflii

1.C2- Yutma giicliigi

1.C3- Mide yanmasi

1.C4- Asir1 gaz ve sigkinlik

1.C5- Gastrit

1.C6- Ulser

1.C7- Helikobakter pilori 6ykiisii

1.C8- Bulant1 — kusma

1.C9- Siirekli aglik ve mide kazintisi

D- BAGIRSAK HASTALIKLARI

1.D1- Kronik kabizlik

1.D2- Spastik kolon

1.D3- Irritabl barsak sendromu

1.D4- Hemoroid

1.D5- Asiri gaz

E- TROID HASTALIKLARI

1.E1- Hipotroid

1.E2- Hipertroid

1.E3- Guatr

1.E4- Diger
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F- VITAMIN EKSIKLIGI

1.F1- Demir eksikligi

1.F2- Vitamin B 12 eksikligi

1.F3- D vitamini eksikligi

1.F4- Diger

G- KADIN HASTALIKLARI

1.G1- Adet diizensizliginiz var mi1?

1.G2- Polikistik over sendromu var mi?

1.G3- Menapozda misiniz?

1.G4- Hamilelik durumunuz var mi1?

1.G5- Emzirme siirecinde misiniz?

1.G6-BDogum kontrol hap1 kullaniyor
musunuz?

H- DIGER HASTALIKLAR

1.H1- Depresyon durumunuz var mi?

1.H2- Alerjiniz var m1? Alerjiniz var ise nelere
karg1?

1.H3- Gida intolerans testi yaptirdiniz
mu1?Yaptirdiysaniz hangi besinlere karsi
intoleransiniz var?

1.H4- Epilepsi

1.H5- MS

1.H6- Romatoid artrit

1.H7- Gegirilmis bir kanser dykiiniiz

1. H8- Diger

I- DIGER DURUMLAR

1.11- Kronik yorgunlugunuz var mi?

1.12- Asir1 unutkanlhiginiz var mi?

1.13- Cinsel fonksiyonlarda azalma var ni?

1.14- Asin1 sa¢ dokiilmeleriniz var mi?

1.15- Asint tirnak zayifliginiz var mm?

1.16- Kas kramplariniz siklikla olur mu?

2-)AILE OYKUNUZ ILE ILGILI BILGILER
(Ailenizde var olan hastaliklarin yanina isaret koyup, hastaliga sahip olan kisinin size
yakinligim belirtiniz.(OR: baba, anne vb.))

Ailenizde asagidaki hastaliklardan hangileri
var?

2.A1-Tip 2 diyabet

2.A2- Gizli seker

2.A3-Hipotroid/ guatr

2.A4- Sismanlik / obezite

2.A5- Yiiksek tansiyon

2.A6- Yiiksek kolesterol

2.A7- Kalp damar hastaliklari

2.A8- Alzeimer / demans

2.A9- Kanser
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3-)Sigara kullantyor musunuz?
a.Evet

b.Hayir

4-)KILO & DIYET OYKUNUZ ILE ILGILI BILGILER

4.A)Cocukluk ¢agi kilonuzu nasil tanimlarsiniz?
a.Sisman
b.Zay1f

c.Normal

4.B)Kilonuz sik degisir mi?
Evet, sik sik kilo alir ve veririm

Hayir, genelde ayni kilodayimdir

4.C)Daha once kilo kaybetmek icin asagidaki yontemlerden herhangi birini

denediniz mi?
a.Akupunktur
b.Diyetisyen ile ¢alistim
c.Zayiflama ilaci kullandim

d.Bitkisel desteklerden kullandim
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EK 4: Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiinler

Besinler/
Yemekler

icecekler

Miktar/
Olgii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 5: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

Aktivite Siire Enerji Toplam maliyet
Maliyeti
(saat) (kkal)
Uyku x1.0 S
Uzanip dinlenme, bos s x1.2 S
TV seyretme e, x1l4 v
Bilgisayar basinda zaman ... x1.4 SO
gegirme
Ders calisma, kitap s x1.4 S
okuma
Yemekyeme x1.4 S
Yurlyds, yavas e, x2.8 T
Yirtyus, normal L x3.2 S
Okulda ayakta gezinme ... x1.4 S
Dersdinleme x1.4 Trrrereseeerenenenes
TOPLAM 24 saat Tt
Aktivite . [24=.......
faktorii
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EK 6: Diyette Kullamlan Siit- Siit Uriinleri ve Miktarlarim1 Gésteren Ornek

Tablo
SUT- YOGURT BEYAZ PEYNIR TOPLAM(mg)
(TAM YAGLI) (TAM YAGLI)

G1 (800 mg) 2 su bardagi 2 kibrit kutusu 650 mg

G2 (1000 mg) 3 su bardagi 1,5 kibrit kutusu 850 mg

G3 (1200 mg) 3,5 su bardagi 2 kibrit kutusu 1050 mg
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