
 

 

Obezitede Kalsiyum Alımının Antropometrik Ölçümlere Etkisi... 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2) 182 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

OBEZ BİREYLERDE DİYETLE KALSİYUM ALIMININ VÜCUT AĞIRLIĞI VE VÜCUT YAĞ KAYBI ÜZERİNDEKİ  
ETKİSİ 

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIETARY CALCIUM INTAKE ON BODY WEIGHT AND BODY FAT LOSS IN 
OBESE INDIVIDUALS  

 Araştırma Makale                                                                              2021; 30: 182-190 

Gözde Sultan ŞAHİNOĞLU1, Seray KABARAN1 

1 Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Gazimağusa  

ÖZ 
Bu çalışma, süt ve süt ürünleri tüketimi ile sağlanan 
günlük 800 mg ve 1200 mg kalsiyum içeren zayıflama 
diyetlerinin vücut ağırlığı ve vücut yağ kaybına etkisini 
karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya 24-45 
yaş arası 60 obez birey dahil edilmiş ve bireyler 
randomize olarak 30 kişilik 2 gruba ayrılarak 8 hafta 
süresince diyetisyen tarafından takip edilmiştir. Çalış-
manın başında bireylerin genel özelikleri ve beslenme 
alışkanlıkları anket formu ile sorgulanmış, ayrıca 3 gün-
lük besin tüketim kaydı alınarak enerji ve besin ögesi 
alımları hesaplanmıştır. Antropometrik ölçümler ise 
çalışmanın başında ve 8 haftanın sonunda alınmıştır. 
Vücut ağırlık kaybı 800 mg kalsiyum alan grupta 
7.4±1.4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8.5±1.8 kg 
olarak (p=0.012); vücut yağ kütlesi kaybı ise 800 mg 
kalsiyum alan grupta 4.8±1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan 
grupta 6.4±2.1 kg olarak bulunmuştur (p=0.002). Ayrıca 
800 mg kalsiyum alan grupta vücut yağ kütlesinde orta-
lama %5.3, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise ortalama 
%6.9 azalma saptanmıştır (p=0.031). Sonuç olarak, süt 
ve süt ürünleri tüketimi ile günlük kalsiyum alımının 
artırılmasının obez bireylerde vücut ağırlığı ve vücut 
yağ kütlesinde daha belirgin bir düşüşe neden olduğu 
söylenebilir. Bu nedenle zayıflama diyetlerinde süt ve 
ürünleri tüketiminin arttırılmasına daha fazla özen gös-
terilmesi gerektiği düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 
This study was conducted to compare the effects of 
weight-loss diets containing daily 800 mg and 1200 mg 
calcium provided by milk and dairy products on body 
weight and body fat loss. Obese individuals between the 
ages of 24-45 were included and they were randomly 
divided into 2-groups (n=30). General characteristics 
and nutritional habits were questioned. Moreover 
energy and nutrient intakes were calculated by taking 3
-day food consumption records. Anthropometric 
measurements were taken at the beginning and the end 
of the study. Body weight loss was 7.4±1.4 kg and 
8.5±1.8 kg (p=0.012); body fat loss was 4.8±1.8 kg and 
6.4±2.1 kg in the 800 mg and 1200 mg calcium-diet 
groups (p=0.002), respectively. An average of 5.3% and 
6.9% reduction in body fat mass was found in the 800 
mg and 1200 mg calcium-diet groups, respectively 
(p=0.031). As a result, it can be said that increasing the 
daily calcium intake with the consumption of milk and 
dairy products resulted in a more significant decrease in 
body weight and body fat mass in obese. For this reason, 
it is thought that more concern should be maintenance 
to increasing the consumption of milk and dairy 
products in weight-loss diets. 
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GİRİŞ 
Obezite kardiyovasküler hastalık, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet ve diğer kronik hastalıklar için 
önemli bir risk faktörüdür (1). Bu nedenle yeterli ve 
dengeli bir tıbbi beslenme tedavisi programı ile haftada 
0.5-1 kg vücut ağırlığı kaybının sağlanması, sağlık so-
runları riskinin azaltılabilmesi açısından oldukça önem-
lidir (2). 
Obezite tedavisine yönelik tıbbi beslenme tedavisi prog-
ramı bireye uygun olarak hazırlanmalı, yeterli enerji, 
makro ve mikro besin ögelerini birarada içermelidir 
(3,4). Yetişkin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile 
1000 mg/gün kalsiyum alımı önerilmektedir (5). Kalsi-
yum temel olarak kemik ve diş sağlığının korunması 
açısından önem taşımaktadır. Ayrıca kalsiyum kan pıhtı-
laşması, kas kasılması, hücre membran taşınması, sinir 
iletimi ve kalp atımının denetiminde görev almaktadır 
(6). 
Düşük kalsiyum alımının osteoporoz, kolon kanseri, 
hipertansiyon, metabolik sendrom, inflamatuvar barsak 
hastalıkları gibi sağlık sorunları ile de ilişkili olduğu 
bulunmuştur (7-9). Yapılan çeşitli çalışmalarda ise, daha 
fazla miktarda kalsiyum içeren bir diyetin obezite için 
koruyucu bir faktör olabileceği gösterilmiştir (10-12). 
Geniş kapsamlı 11 yıl süren epidemiyolojik izlemsel bir 
çalışmada da daha yüksek süt ve süt ürünü tüketiminin 
kilolu veya obez olma riskini azalttığı belirlenmiştir 
(12). 
Kalsiyumun vücut ağırlık kaybı üzerindeki etkisi çeşitli 
fizyolojik mekanizmalar ile açıklanmaktadır (13). 
İntraselüler Ca2+ sinyalleri ve kalsitropik hormonların 
adipozit mekanizmasını düzenlediği belirtilmektedir. 
Düşük kalsiyum içeren diyetler sonucunda kalsitriol 
(1,25-dihidroksivitamin D) düzeyinin yükselmesi, spesi-
fik bir D vitamini membran reseptörünün yükselmesi 
sonucu adipozitlere etki etmekte ve Ca2+ akışını artır-
maktadır. İntraselüler Ca2+ düzeyinin artması, adipozit 
mekanizmasını uyarmakta lipojenik gen ekspresyonu ve 
lipogenez uyarılmakta ve aynı zamanda lipoliz baskılan-
maktadır böylece lipid sentezi ve adiposite artmaktadır 
(14,15). Ayrıca kalsitriol, adiposit ayırıcı protein 2 eks-
presyonunun artışını baskılamak için bir nükleer D vita-
mini reseptörü aracılığıyla hareket etmekte, böylece 
mitokondriyal yağ asidi taşınmasını ve oksidasyonunu 
azaltmakta ayrıca adiposit apoptozunu inhibe etmekte-
dir. Yüksek kalsiyum içeren diyetler kalsitriol seviyeleri-
ni baskıladığından, lipogenezde azalma,  lipolizde ve 
adiposit apoptozunda artışa neden olmakta böylece 
lipid sentezi ve adipozite azalmaktadır (15). Bunlara ek 
olarak, diyette kalsiyum alımının artması, barsaklarda 
çözünmeyen yağ ve safra asidi sabunlarının oluşumuna 
neden olmakta böylece fekal yağ atımı artarak 
oksidasyon ve/veya depolama için mevcut yağ miktarı-
nın azalmasını sağlamaktadır (13).  
Enerjisi kısıtlanan ve yüksek kalsiyum içeren diyetlerde 
ağırlık kaybının arttığı belirlenmiştir. Bu bilgiler netice-
sinde besinlerle alınan kalsiyum miktarının artması ile 
ağırlık kaybı arasında ilişki olduğu vurgulanmaktadır 
(16,17). Kilolu veya obez 42 bireyin rastgele gruplara 
ayrılıp 8 hafta süreyle enerji kısıtlaması yapılarak takip 
edildikleri bir çalışmada, gruplardan biri düşük kalsi-
yum içeren bir diyet sürdürmüş (353.7 mg), diğer gruba 
ise ortalama 964.5 mg yüksek kalsiyum içerikli bir diyet 
uygulanmıştır. Bu süre sonunda düşük enerji ve yüksek 

kalsiyum içeren diyetle vücut ağırlığı, BKI, vücut yağ 
miktarında azalma istatistiksel olarak daha yüksek bu-
lunmuştur. Çalışma sonucunda kalsiyumun enerji kısıt-
laması olan diyetlerde ağırlık kaybının artışını sağladığı 
vurgulanmıştır (17). Obez bireylerde tıbbi beslenme 
tedavisi programı ile enerjinin günlük 500 kcal azaltıldı-
ğı ve süt ve süt ürünleri ile 400-500 mg/gün ve 1100 
mg/gün kalsiyum sağlanan iki farklı grupta yer alan 
obez bireyler 12 hafta sonunda karşılaştırıldığında yağ 
kaybının besinlerle yüksek kalsiyum alımı sonucunda 
arttığı belirlenmiştir (18). 
Diyetle günlük alınan kalsiyum miktarında sağlanacak 
300 mg düzeyinde bir artışın tıbbi beslenme tedavisi 
programı süresince vücut ağırlık kaybına 3 kilogramlık 
bir etkisi olacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca kalsiyu-
mun vücut ağırlığı kaybı üzerindeki olumlu etkisinin 
özellikle obez bireylerde daha anlamlı olduğu belirtil-
mektedir (13). Ayrıca yetişkin obez bireyler üzerinde 
yapılan çalışmalar süt ve süt ürünleri ile sağlanan kalsi-
yumun, supleman olarak sağlanan aynı miktarda kalsi-
yuma göre, vücut ağırlığının azalmasında daha etkili 
olduğunu göstermektedir (13,19). 
Bu çalışma 8 hafta süresince ağırlık kaybına yönelik 
tıbbı beslenme tedavisi uygulayan 24-45 yaş arası obez 
bireylerde besinlerle farklı miktarda kalsiyum alımının 
ağırlık kaybı üzerine etkisini incelemek amacıyla yürü-
tülmüştür.   
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklemi 
Obez bireylerde besinlerle kalsiyum alımının ağırlık 
kaybı üzerindeki etkisini incelemek amacıyla, özel bir 
diyet merkezine başvuran 24-45 yaş arası toplam 60 
yetişkin obez birey (40 kadın, 20 erkek) ile deneysel bir 
çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya obezite dışında kro-
nik başka bir hastalığı olan, yüksek kalsiyumlu diyet 
sürdüren, kalsiyum, D vitamini veya multivitamin deste-
ği alan, menopoza giren ve zayıflamaya yönelik ilaç kul-
lanan bireyler dâhil edilmemiştir. Kadın bireyler 
menstürasyonun sona ermesinden bir hafta sonra çalış-
maya alınmıştır. Çalışmaya dâhil edilen bireyler çalışma 
öncesinde diyetisyen tarafından bilgilendirilmiş olup 
onam formu okutulup imzalatılmıştır. Bu çalışma 
04.04.2018 tarih ve 2918/ 57-02 sayılı karar ile Doğu 
Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu tarafından etik açıdan uygun bulunmuştur.   
Araştırmanın Genel Planı 
Çalışmaya katılan obez bireyler yaş, genel demografik 
özellikler, antropometrik ölçümler, enerji, makro besin 
ögesi, posa ve kalsiyum alımı bakımından değerlendiril-
miş olup, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmaksızın iki gruba ayrılmıştır (Tablo I-II).  
Katılımcıların yarısını (n=30) 800 mg kalsiyum alan 
grup (düşük kalsiyum), diğer yarısını ise (n=30) 1200 
mg kalsiyum (yüksek kalsiyum) alan grup oluşturmuş-
tur. Yetişkin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile 
1000 mg/gün kalsiyum alımı önerilmesi (5) nedeniyle 
gruplar oluşturulurken normal gereksinime göre ± %20 
olacak şekilde belirlenmiştir. Ayrıca bireylerin günlük 
kalsiyum gereksinimi süt ve süt ürünlerinden sağlana-
cak şekilde tıbbi beslenme tedavisi programı oluşturul-
muştur.  
Çalışmanın başında bireylerin antropometrik ölçümleri 
(vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, 
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yağsız vücut kütlesi, vücut yağ kütlesi), 3 günlük besin 
tüketim kayıtları alınmış ve 8 hafta süre ile takip edil-
miştir. Çalışma öncesi alınan besin tüketim kaydı ile 
çalışmaya katılacak bireylerin çalışma öncesi kalsiyum 
tüketimleri hesaplanmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen bireylere kayıt numarası verilmiş 
ve tek sayıda numara alanlara 800 mg kalsiyum içeren 
diyet, çift sayıda numara alanlara ise 1200 mg kalsiyum 
içeren diyet (yüksek kalsiyum grubu) verilerek gruplara 
ayrılmıştır. Birinci gruba (n=30) 800 mg, diğer gruba 
(n=30) 1200 mg kalsiyum içeren ve bireye özel olarak 
hazırlanan zayıflamaya yönelik tıbbi beslenme tedavisi 
programı diyetisyen tarafından düzenlenerek uygulan-
mıştır. Çalışma süresi 8 hafta olarak belirlenmiş olup, 8 
haftalık süre sonunda bireylerin antropometrik ölçüm-
leri tekrar alınmış, ayrıca ağırlık kaybı ve diğer 
antropometrik ölçümler arasındaki değişim miktarı 
hesaplanmıştır.  
Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 
Bireylere araştırmanın amacı ve kapsamı ile ilgili bilgi 
verildikten sonra gönüllülük esasına dayanarak yüz 
yüze görüşme tekniğiyle anketler uygulanmıştır Uygula-
nan anket formu ile bireylerin demogrofik özellikleri 
sorgulanmış, antropometrik ölçümleri ve 3 günlük besin 
tüketim kayıtları (2 hafta içi, 1 hafta sonu) alınmıştır.  
Tıbbi Beslenme Tedavisi ve Diyetin Kalsiyum İçeriği 
Tıbbi beslenme tedavisi alan tüm obez bireyler bu süre-
de Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) önerdiği tüm besin 
gruplarını içeren bir beslenme programını sürdürmüş-
tür. Günlük toplam enerji gereksiniminin hesaplanabil-
mesi için bireylerin bazal metabolizma hızı (BMH), akti-
vite faktörü ile çarpılmıştır. Buna göre BMH’nın hesap-
lanmasında DSÖ denklemleri kullanılmıştır. Aktivite 
faktörü hafif aktif bireylerde 1.3, aktif bireylerde ise 1.5 
olarak kabul edilmiştir. Uygulanan beslenme progra-
mında haftalık 0.5-1 kg vücut ağırlığı kaybı hedeflenmiş-
tir. Buna göre uygulanan diyetin enerji içeriği bireylerin 
günlük enerji gereksiniminin 500 kcal/gün eksiği olacak 
şekilde hesaplanmıştır (2). Uygulanan diyette %50-55 
karbonhidrat, %12-15 protein, ve %25-30 yağ verilmiş-
tir. Diyetin makro ve mikro besin ögeleri benzer olacak 
şekilde ve bitkisel kaynaklı protein her iki grupta da 
sabit tutularak hesaplanmıştır.  
Kalsiyumun en iyi kaynakları arasında süt ve süt ürünle-
ri yer almaktadır (5). Çalışma süresince 800 mg kalsi-
yum içeren diyet 400 ml süt, 200 gram yoğurt ve 30 
gram peynir, 1200 mg kalsiyum içeren diyet 400 ml süt, 
400 gram yoğurt ve 60 gram peynir içerecek şekilde 
diyetisyen tarafından planlanmıştır. Araştırma süresin-
ce bireylerin kalsiyum alımının standardizasyonu için 
peynir çeşidi olarak beyaz peynir tercih etmeleri vurgu-
lanmıştır.  
Sekiz haftalık çalışma süresince, 2 hafta aralıklarla bi-
reylerin antropometrik ölçümleri diyetisyen tarafından 
takip edilmiş ayrıca bu kontrollerde bireylerin 24 saat-
lik besin tüketim kayıtları alınarak diyete uyumları de-
ğerlendirilmiştir.  
Antropometrik Ölçümler 
Bireylerin vücut ağırlığı ve vücut bileşiminin değerlen-
dirilmesi için Tanita BC 418 vücut analiz cihazı ile kri-
terlere uygun olarak ölçüm alınmıştır. Bireylerin boy 
uzunluğu ayaklar birleşik olarak, fronkfort düzlemde 
başın en üst noktasından yere kadar olan mesafede du-
vara monte boy ölçer ile alınmıştır. Katılımcıların bel 

çevresi ölçümleri alt kaburga kemiği ile kristailiyak ara-
sındaki orta noktadan, yere paralel olarak esnemeyen 
mezür ile ölçülmüştür. Kalça çevresi ölçümü de kişinin 
yan tarafında durularak, kalçanın en yüksek olduğu 
noktadan ölçülerek kaydedilmiştir (20). Ayrıca bireyle-
rin Beden Kütle İndeksi (BKİ) değeri ve bel/kalça oranı 
hesaplanmıştır.  
Çalışma süresince, 2 hafta aralıklarla bireylerin 
antropometrik ölçümleri diyetisyen tarafından takip 
edilerek tekrarlanmış ancak araştırma bulgularında 
başlangıç ve 8. haftanın sonunda elde edilen 
antropometrik ölçüm sonuçları verilmiştir. 
Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi  
Araştırmanın verileri SPSS 20.0 istatistik paket progra-
mı kullanılarak analiz edilmiştir. Analizlerde tanımlayıcı 
istatistik olarak; kategorik değişkenler için frekans (n) 
ve yüzde (%), normal dağılım gösteren sayısal değişken-
ler için ortalama ve standart sapma (SS) ile alt ve üst 
değerler, normal dağılım göstermeyen sayısal değişken-
ler için ise medyan ve IQR (InterQuartile range) ile alt 
ve üst değerler kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Gruplar arası kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasın-
da Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin testi; normal 
dağılıma uyan sayısal değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Student t testi, normal dağılıma uymayan sayısal değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kul-
lanılmıştır. Tekrarlı olarak yapılan vücut ağırlığı ve vü-
cut yağ kütlesi karşılaştırmasında Tekrarlı Ölçümlerde 
Varyans Analizi kullanılmıştır. Bu test ile saptanan far-
kın değerlendirilmesi için yapılan ikili karşılaştırmalar-
da Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık için tip 1 hata değeri 0.05’in altında olan 
(p<0.05) durumlar anlamlı kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR  
Çalışmaya katılan obez bireylerin demografik özellikle-
rinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır (Tablo I).  
Yürütülen bu çalışmada 800 mg ve 1200 mg kalsiyum 
alan gruplara dâhil edilen bireylerin çalışma öncesinde 
sırasıyla 489.0 mg/gün (Kadın: 521.1±140.9 mg/gün, 
Erkek: 455.4±157.2 mg/gün) ve 491.9 mg/gün 
(Kadın:533.1±149.1 mg/gün, Erkek: 482.4±159.3 mg/
gün) kalsiyum alımı olduğu saptanmıştır (Tablo II). 
Tablo III’te ise 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan grup-
lara dâhil edilen erkek ve kadın bireylerin çalışma başı 
ve çalışma sonu antropometrik ölçümlerinin karşılaştı-
rılması sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo III).  
Bunun yanında tablo IV’te ise 800 mg ve 1200 mg kalsi-
yum alan gruplara dâhil edilen bireylerin çalışma başı 
ve çalışma sonu antropometrik ölçümlerindeki değişim-
lerin karşılaştırılması sunulmuştur. Buna göre, vücut 
ağırlığındaki değişim ortalaması 800 mg kalsiyum alan 
grup için 7.4±1.4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 
8.5±1.8 kg olarak saptanmıştır (p=0.012). Çalışma önce-
si ve sonrası hesaplanan BKİ değerleri arasındaki fark 
800 mg kalsiyum alan grupta ortalama 2.7±0.7 kg/m2, 
1200 mg kalsiyum alan grupta ise 3.1±0.8 kg/m2 olarak 
bulunmuştur (p=0.035). Ayrıca, vücut yağ kütlesi deği-
şim ortalaması 800 mg kalsiyum alan grup için 4.8±1.8 
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kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 6.4±2.1 kg olarak 
belirlenmiştir (p=0.002) (Tablo IV). 
Tablo V’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara 
göre bireylerin vücut ağırlığı ve vücut yağ kütlesine 
ilişkin değerlendirmeler verilmiştir. Buna göre, her iki 
grupta da beş kez yapılan tekrarlı ölçümler arasında 
istatistik olarak anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. 
Bununla birlikte yapılan ikili karşılaştırmalarda, hem 
800 mg hem de 1200 mg kalsiyum alan grupta 1. ölçüm 

ile 2., 3., 4. ve 5. ölçümler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (Tablo V).  
Tablo V’de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara 
dâhil edilen bireylerin kaybettikleri vücut ağırlığı ve 
vücut yağ kütlesi yüzdeleri verilmiştir. Buna göre, 800 
mg kalsiyum alan grupta başlangıç ölçümüne göre çalış-
ma sonunda vücut ağırlığında ortalama %8.3 azalma 
saptanırken, 1200 mg kalsiyum alan grupta ortalama %
9.1 azalma saptanmıştır (p=0.171). Bununla birlikte, 
800 mg kalsiyum alan grupta başlangıç ölçümüne göre 

Tablo I. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dâhil edilen bireylerin genel demografik özellikleri 

  Süt ve süt ürünleri ile alınan kalsiyum   

        800 mg 
      (n=30) 

     1200 mg 
     (n=30) 

    Toplam 
     (n=60) p 

 s % s % s % 

Yaş Grubu (yıl)         
  24-34 12 40.0 13 43.3 25 41.7 *0.793 
  35-45 18 60.0 17 56.7 35 58.3   

±ss 
36.6±6.2 35.8±7.6 36.2±6.8   

Cinsiyet               
  Kadın 21 70.0 19 63.3 40 66.7 *0.584 
  Erkek 9 30.0 11 36.7 20 33.3   
Medeni Durum         
  Bekâr 12 40.0 10 33,3 22 36.7 *0.592 
  Evli 18 60.0 20 66,7 38 63.3   
Öğrenim Durumu         
  İlköğretim 3 10.0 1 3.3 4 6.7 **0.408 
  Lise 5 16.7 8 26.7 13 21.7   
  Ön lisans 1 3.3 3 10.0 4 6.7   
  Lisans/Lisansüstü 21 70.0 18 60.0 39 64.9   

* Gruplar arası karşılaştırmada Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır.  
** Gruplar arası karşılaştırmada Fisher’in Kesin testi kullanılmıştır. 

Tablo II. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dâhil edilen bireylerin çalışma öncesi enerji ve besin ögesi  

  Süt ve süt ürünleri ile alınan kalsiyum     
 800 mg 1200 mg 

t/U p 
  SS alt-üst 

 SS alt-üst 

Enerji (kkal)          
  Kadın 2042.2 242.7 1679.2-2469.2 2147.7 336.8 1597.0-2739.3 -1.144 *0.260 
  Erkek 2103.9 496.2 1344.4-2938.9 2135.0 328.1 1730.4-2649.1 -0.168 *0.868 
Protein (Enerji%)           
  Kadın    16.0 (3.9) + 10,8-22.0     18.5 (5.8) + 10.3-33.3 153.00 **0.208 
  Erkek 13.6 3.5 8.4-17.9 16.4 4.2 12.9-24.7 -2.132 *0.057 
Yağ (Enerji%)           
  Kadın 37.6 12.8 15.5-57.9 37.4 7.9 23.9-48.6 0.042 *0.967 
  Erkek 36.7 12.9 16.6-57.4 40.4 9.5 31.3-61.6 -0.731 *0.474 
Karbonhidrat (Enerji%)          
  Kadın 46.6 12.6 24.2-66.9 44.5 8.2 32.4-57.6 0.634 *0.530 
  Erkek 49.7 13.1 32.3-73.4 43.3 11.7 13.7-54.9 1.338 *0.198 
Posa (g)                 
  Kadın    27.5 (12.1) + 5.1-43.3    28.5 (12.6) + 9.4-48.7 196.00 **0.924 
  Erkek 24.7 7.9 14.5-34.7 21.5 6.8 9.6-30.0 0.977 *0.342 
Kalsiyum (mg)               
  Kadın 521.1 140.9 380.2-668.9 533.1 149.1 380.4-695.1 199.00 *0.917 
  Erkek 455.4 157.2 295.4-619.5 482.4 159.3 320.3-653.9 191.00 *0.922 

: Ortalama, SS: standart sapma  
* Gruplar arası karşılaştırmada Student t testi kullanılmıştır. 
** Gruplar arası karşılaştırmada Mann-Whitney U testi kullanılmıştır, + Medyan (IQR) değerleri verilmiştir. 
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± SS 
± SS 

t/U
 

p
 

V
ü

cu
t A

ğırlığı (kg) 
ÇB

 
110.4±13.1 

(86.2-134.5) 
108.0±12.3 

(88.7-126.7) 
0.421 

*0.679 
85.9±8.2 

(72.2-104.8) 
87.7±8.6 

(74.8-106.3) 
-0.701 

*0.487 

ÇS 
103.4±14.4 

(77.4-129.4) 
99.9±11.7 

(80.4-117.2) 
0.604 

*0.553 
78.2±8.5 

(63.4-97.4) 
79.1±8.6 

(65.8-98.5) 
-0.302 

*0.764 

B
K

I (k
g/m

2) 
ÇB

 
34.8±3.4 

(30.6-40.6) 
35.7±3.1 

(30.1-39.3) 
-0.683 

*0.503 
32.5 (4.1) + 
(30.0-40.9) 

33.5 (4.8) + 
(30.1-41.0) 

144.50 
**0.136 

ÇS 
32.5±3.9 

(27.8-39.1) 
33.2±2.9 

(27.8-36.8) 
-0.356 

*0.726 
29.2 (3.1) + 
(26.9-38.0) 

30.3 (5.5) + 
(27.0-37.6) 

167.50 
**0.386 

B
el Çevresi (cm

) 
ÇB

 
118.1±12.1 

(102.0-137.0) 
116.2±7.9 

(106.0-130.0) 
0.430 

*0.672 
100.0±8.2 

(89.0-117.0) 
100.4±6.4 

(89.0-112.0) 
-0.137 

*0.892 

ÇS 
112.8±12.5 

(96.0-133.0) 
110.6±7.8 

(102.0-124.0) 
0.468 

*0.645 
95.9±8.1 

(85.0-114.0) 
95.5±6.4 

(82.0-107.0) 
0.165 

*0.870 

K
alça Çevresi (cm

) 
ÇB

 
114.0 (13.0) + 
(102.0-138.0) 

107.0 (11.0) + 
(102.0-128.0) 

34.00 
**0.238 

112.3±6.0 
(102.0-124.0) 

113.2±6.1 
(103.0-124.0) 

-0.482 
*0.633 

ÇS 
111.0 (11.5) + 
(99.0-136.0) 

101.0 (9.0) + 
(98.0-125.0) 

32.00 
**0.182 

108.5±6.3 
(98.0-122.0) 

108.4±5.8 
(98.0-120.0) 

0.081 
*0.936 

B
el-K

alça O
ran

ı 
ÇB

 
1.03±0.06 

(0.94-1.10) 
1.06±0.03 
1.02-1.13 

-1.395 
*0.180 

0.89±0.04 
(0.83-0.96) 

0.89±0.06 
(0.78-1.03) 

0.172 
*0.864 

ÇS 
1.02±0.07 

(0.91-1.11) 
1.05±0.03 

(0.99-1.10) 
41.00 

**0.518 
0.88±0.04 

(0.83-0.96) 
0.88±0.06 

(0.73-1.05) 
195.00 

**0.903 

Y
ağsız vü

cu
t kü

tlesi (kg) 
ÇB

 
75.8±9.7 

(58.4-94.5) 
73.5±8.3 

(60.0-85.6) 
0.567 

*0.578 
51.2±4.4 

(44.4-59.0) 
49.8±4.3 

(39.4-57.6) 
1.031 

*0.309 

ÇS 
72.9±8.7 

(55.3-88.1) 
70.8±8.5 

(57.7-83.4) 
0.544 

*0.593 
48.6±4.2 

(42.1-56.4) 
48.1±4.0 

(41.4-54.7) 
0.400 

*0.691 

V
ü

cu
t yağ k

ü
tlesi (k

g) 
ÇB

 
34.6±6.5 

(26.6-44.4) 
34.5±5.1 

(25.5-41.1) 
0.047 

*0.963 
34.7±5.3 

(26.7-47.9) 
38.0±6.1 

(27.3-53.2) 
-1.807 

*0.079 

ÇS 
30.5±7.4 

(21.0-41.3) 
29.1±4.0 

(22.7-35.9) 
0.521 

*0.612 
29.6±6.0 

(19.9-43.3) 
31.0±6.8 

(19.2-47.6) 
-0.663 

*0.511 

V
ü

cu
t yağ k

ü
tlesi (%

) 
ÇB

 
31.3±4.1 

(24.6-37.0) 
31.3±1.8 

(28.6-34.5) 
-0.012 

*0.990 
40.3±3.1 

(34.3-45.7) 
42.5±3.7 

(35.6-50.1) 
-2.009 

*0.052 

ÇS 
29.2±4.0 

(22.7-34.8) 
28.9±1.7 

(26.3-32.2) 
0.200 

*0.845 
37.6±4.2 

(29.1-44.5) 
39.1±5.0 

(26.1-48.3) 
-1.006 

*0.321 

: O
rtalam

a, ss: standart sapm
a, ÇB

: çalışm
a başı, ÇS: çalışm

a sonu  
* Gruplar arası karşılaştırm
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R
) değerleri verilm

iştir. 



Şahinoğlu GS, Kabaran S 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2) 187 

çalışma sonunda vücut yağ kütlesinde ortalama %5.3 
azalma saptanırken, 1200 mg kalsiyum alan grupta or-
talama %6.9 azalma saptanmış ve aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p˂0.05) (Tablo V). 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ 
Bu çalışmada obez bireylere uygulanan ağırlık kaybına 
yönelik tıbbi beslenme tedavisi süresince, vücut ağırlığı, 
BKİ ve vücut yağ kütlesi kaybının kalsiyum alımının 
artması ile daha yüksek olduğu ve özellikle vücut yağ 
kütlesi kayıp oranının kalsiyum alımının artması ile 
yükseldiği gösterilmiştir.  
Dünya genelinde obezite 1975’ten bu yana neredeyse 3 
kat artmış olup 2016 yılında 18 yaş ve üzeri yetişkinle-
rin %39’unun fazla kilolu ve %13’ünün obez olduğu 
belirtilmiştir (21). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştır-
ması-2010 (TBSA-2010) sonucuna göre, Türkiye gene-
linde yetişkin bireylerde ise obezite görülme sıklığı %
30.3, fazla kilolu görülme sıklığı ise %34.6’dır (22).  
Obezitenin oluşumunda genetik, psikolojik, çevresel, 
sosyo-ekonomik birçok faktör etkili olabilmektedir. 
Hareketsiz yaşam tarzı ve sağlıksız beslenme alışkanlık-
ları ise değiştirilebilir risk faktörleri arasında yer almak-
tadır (23). Yüksek enerjili yiyeceklerin tüketimi, düşük 
sebze- meyve ve süt ürünlerinin tüketimi de obezite 
riskini artıran beslenme ile ilişkili faktörler arasındadır 
(12,24,25) . 
Yapılan çeşitli çalışmalarda ise süt ve süt ürünleri tüke-
timinin yağ kütlesi ile ters orantılı olduğu (26,27) ayrı-
ca, daha fazla miktarda kalsiyum içeren bir diyetin 
obezite için koruyucu bir faktör olabileceği gösterilmiş-

tir (10-12). Yetişkin bireylerin günlük alması gereken 
kalsiyum miktarı 1000 mg olarak önerilmektedir (5), 
buna göre çalışmaya dahil edilen tüm obez bireylerin 
besinlerle günlük kalsiyum alımının oldukça düşük ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo II). Epidemiyolojik çalışma-
larda düşük kalsiyum alımı osteoporoz, hipertansiyon, 
metabolik sendrom ve kolon kanseri gibi birçok hasta-
lıkla ilişkili bulunmuştur (7-9). Bu nedenle çalışmada 
yer alan obez bireylerin ilerleyen dönemlerde kronik 
hastalık riskinin arttığı söylenebilir. Bunlara ek olarak, 
geniş kapsamlı çalışmalar diyetle düşük kalsiyum alımı-
nın obezite riskinin artmasına neden olabileceği göster-
mektedir (10-12). Bu çalışmada yer alan obez bireyler-
de kalsiyum alımının düşük olması obeziteye neden 
olabilecek bir faktör olarak gösterilebilir. 
Kalsiyum alımın vücut kompozisyonu üzerindeki etkisi-
nin değerlendirilebilmesi için 20-65 yaş arası yetişkin 
bireyler kalsiyum alımına göre 3 gruba ayrılmış (1 grup: 
<600 mg/gün, 2.grup: 600-1000 mg/gün, 3.grup: >1000 
mg/gün) ve çalışma sonucunda düşük kalsiyum alımı ile 
adipozite arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (26). Kal-
siyum alımının ortalama 400 mg/gün’den 1200 mg/
gün’e çıkarılması sonucunda ağırlık kaybının %26, yağ 
kaybının %28 artacağı düşünülmektedir (19). Bu gibi 
nedenlerle diyetle kalsiyum alımının artırılmasına yöne-
lik çalışmalar planlanmaktadır (13,28). Kalsiyum, 
kalsitriol düzeyini azaltıcı etki göstererek, hücre içine 
kalsiyum akışını azaltmakta buna bağlı olarak lipolitik 
aktivite artmakta ve yağ asit sentezi azalmaktadır (14). 
Düşük kalsiyumlu diyette ise kalsitriol üretimi artmak-
tadır. Kalsitriol kalsiyumun hücre içine geçişini uyar-

Tablo IV. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dâhil edilen bireylerin çalışma başı ve çalışma sonu antropometrik ölçümle-
rindeki değişimlerin karşılaştırılması 

 Kalsiyum alımı n 
 

SS alt-üst t/U p 

Vücut Ağırlığı (kg) 
800 mg 30 7.4 1.4 3.9-10.0 280.50 *0.012 

1200 mg 30 8.5 1.8 3.8-12.6     

BKI (kg/m2) 
800 mg 30 2.7 0.7 1.5-4.1 -2.161 **0.035 

1200 mg 30 3.1 0.8 1.3-5.1     

Bel Çevresi (cm) 
800 mg 30 4.5 2.0 2.0-13.0 322.00 *0.051 

1200 mg 30 5.1 1.5 2.0-9.0     

Kalça Çevresi (cm) 
800 mg 30 3.7 1.6 1.0-9.0 299.50 *0.023 

1200 mg 30 4.6 1.6 2.0-9.0     

Bel/Kalça Oranı 
800 mg 30 0.010 0.014 -0.010-

0.040 0.632 **0.530 

1200 mg 30 0.007 0.016 -0.020-
0.050     

Yağsız Vücut Kütlesi (kg) 
800 mg 30 2.7 1.3 1.0-6.4 377.00 *0.280 

1200 mg 30 2.1 1.8 -2.0-5.8     

Vücut Yağ Kütlesi (kg) 
800 mg 30 4.8 1.8 -1.3-7.7 -3.245 **0.002 

1200 mg 30 6.4 2.1 2.0-12.2     

Vücut Yağ Kütlesi (%) 
800 mg 30 2.5 1.8 -1.8-6.3 -1.104 **0.274 

1200 mg 30 3.0 1.8 0.9-9.5     

: Ortalama, SS: standart sapma 
* Gruplar arası karşılaştırmada Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
** Gruplar arası karşılaştırmada Student t testi kullanılmıştır. 
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makta böylece lipogenezin artmasına ve lipolizin azal-
masına neden olmakta ve yağ dokusunda artışa neden 
olmaktadır  (19).  
Erkek ve kadın bireylerin çalışma başı ve çalışma sonu 
antropometrik ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo III). Bunun ya-
nında çalışma öncesi ve sonrası vücut ağırlığındaki deği-
şim ortalaması 800 mg kalsiyum alan grup için 7.4±1.4 
kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8.5±1.8 kg 
(p=0.012); BKİ değerleri arasındaki fark 800 mg kalsi-
yum alan grupta ortalama 2.7±0.7 kg/m2, 1200 mg kal-
siyum alan grupta ise 3.1±0.8 kg/m2 olarak (p=0.035); 
vücut yağ kütlesi değişim ortalaması 800 mg kalsiyum 
alan grup için 4.8±1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta 
ise 6.4±2.1 kg olarak belirlenmiştir (p=0.002) (Tablo 
IV). Kalsiyumun özellikle enerji kısıtlaması olan tıbbi 
beslenme tedavisi programlarında ağırlık kaybını arttır-
dığı vurgulanmaktadır (17,29). Dört yıl boyunca 1000 
mg/gün kalsiyum alan bir grupla plasebo alan grubun 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, kalsiyum alan grubun 8 
kg (ortalama %3) daha fazla ağırlık kaybettiği bulun-
muştur (30). Ayrıca kalsiyum alımının ortalama 400 
mg/gün’den 1200 mg/gün’e çıkarılması sonucunda 24 
ay sonunda vücut yağ kaybının 4.8-7.1 kg arasında oldu-
ğu vurgulanmıştır (19).  
Süt ürünleri tüketimi ve obezite arasındaki ilişkiyi ince-
leyen bir çalışmada ise 45 yaş ve üstü, 18.438 kadın 11 
yıl süre ile takip edilmiş ve ağırlık kazanımının önlen-

mesinde süt ve süt ürünlerinin daha fazla tüketilmesinin 
önemli olduğu vurgulanmıştır (12). Ancak çeşitli çalış-
malarda kalsiyumun ağıklık kaybı üzerinde herhangi bir 
etkisinin olmadığı da ortaya konmuştur (24,31,32). Bu-
nunla ilişkili olarak yapılan bir çalışmada da 2 yıl süre 
ile plasebo, 600 mg/gün ve 1200 mg/gün kalsiyum tak-
viyesi alan gruplar arasında vücut ağırlığı ve vücut yağ 
kaybı açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (33). Bundan farklı olarak, kalsiyuma ek ola-
rak vitamin D3 suplementasyonunun da birlikte kullanı-
mının obez bireylerde ağırlık kaybının sağlanmasında 
daha etkili olabileceği belirtilmektedir (34). Yapılan bir 
meta-analiz çalışmasında da süt ve süt ürünleri tüketi-
minin artmasının ağırlık kaybına yönelik kısa süreli 
tıbbi beslenme tedavisi programlarında daha etkili ol-
duğu saptanmıştır (35). Yapılan diğer bir meta-analiz 
çalışmasında ise kilolu ve obez bireylerde kısa süreli 
düşük doz kalsiyum suplementasyonunun özellikle lipid 
profili üzerinde daha etkili olduğu belirlenmiştir (36).  
Yapılan bu çalışmada bel çevresi ve bel/kalça oranında 
çalışma öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki değişim-
ler her iki grupta istatistiksel olarak benzer bulunmuş-
tur (p>0.05) (Tablo IV). Buna rağmen, 35 obez birey ile 
yapılan bir çalışmada 16 hafta süresince, 800 kkal enerji 
kısıtlaması yapılarak uygulanan diyetlerde birinci gruba 
yaklaşık 1200-1300 mg kalsiyum içeren bir diyet, ikinci 
gruba ise <500 mg kalsiyum içeren bir diyet uygulan-
mış, 16 haftalık takip süresi sonunda her iki grupta vü-

Tablo V.  800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara göre bireylerin vücut ağırlığı ve vücut yağ kütlesine ilişkin değerlendirmeler 

  
Vücut ağırlığı 

(kg) 
  

Vücut yağ kütlesi (kg)   

  Süt ve süt ürünleri ile alınan kalsiyum   

 
800 mg 1200 mg 

p* 
800 mg 1200 mg p* 

 ± SS  ± SS  ± SS  ± SS   

Kaybedilen toplam 

vücut ağırlığı/vücut yağ kütlesi 
yüzdesi (%) 

8.3±2.3 9.1±2.3 0.171 5.3±1.8 6.9±1.5 0.031 

1. ölçüm 93.2±15.0 95.2±14.0 0.607 34.7±5.6 36.7±5.9 0.178 

2. ölçüm 91.2±15.1 93.2±14.2 0.599 33.7±5.7 35.1±5.8 0.356 

3. ölçüm 89.4±15.3 91.3±14.2 0.622 32.6±5.8 33.8±5.7 0.413 

4. ölçüm 87.7±15.4 89.0±14.1 0.739 31.2±6.2 32.1±5.4 0.546 

5. ölçüm 85.8±15.7 86.7±14.1 0.814 29.9±6.3 30.3±5.9 0.809 

p** <0.001 <0.001   <0.001 <0.001   

İkili karşılaştırmalar p*** p***   p*** p***   

1. ölçüm – 2. ölçüm <0.001 <0.001   <0.001 <0.001   

1. ölçüm – 3. ölçüm <0.001 <0.001   <0.001 <0.001   

1. ölçüm – 4. ölçüm <0.001 <0.001   <0.001 <0.001   

1. ölçüm – 5. ölçüm <0.001 <0.001   <0.001 <0.001   

* Karşılaştırmada Student t testi kullanılmıştır.  
** Karşılaştırmada Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi kullanılmıştır. 
*** İkili karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. 
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cut ağırlığı kaybı açısından benzer bir azalma olmuş 
fakat yüksek kalsiyum grubunda bel çevresi daha fazla 
azalmıştır (37).  
Bu çalışmada yapılan ikili karşılaştırmalarda, her 2 
grupta da 1. ölçüm ile 2., 3., 4. ve 5. ölçümler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır 
(Tablo V). Buna benzer olarak, obez yetişkin bireylerle 
yürütülen bir çalışmada da 24 hafta süresince bir gruba 
500 mg/gün kalsiyum ve diğer gruba 1200 mg/gün 
kalsiyum içeren normal gereksinmeye göre 500 kkal/
gün düşük enerji içeren diyetler uygulanması sonucun-
da her iki gruba dahil edilen bireylerin de vücut ağırlığı 
ve yağ kaybı anlamlı olarak azalmış olup, yüksek kalsi-
yum alımı sonucunda vücut ağırlığı ve yağ kaybının 2 
kat daha hızlı olduğu belirlenmiştir (38). Menapoz önce-
si dönemdeki sağlıklı kadınlarla yürütülen 1 yıllık takip 
çalışmasında ise kalsiyum alımı ile ağırlık kazanımı ara-
sında bir ilişki bulunmazken, kalsiyum alımının 
abdominal adipoz doku kazanımının azalması ile ilişkili 
olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonucunda her 100 mg/
gün kalsiyum alımının artışının abdominal adipoz doku 
kazanımının 2.7 cm2 azalması ile ilişkili bulunmuştur 
(39). Kalsiyum alımının ortalama 400 mg/gün’den 1200 
mg/gün’e çıkarılması sonucunda vücut yağ kaybının %
28 artacağı düşünülmektedir (19) 
Yürütülen bu çalışmada 800 mg kalsiyum alan grupta 
başlangıç ölçümüne göre çalışma sonunda vücut ağırlığı 
kayıp oranında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmazken (p=0.171), vücut yağ kütlesi kayıp oranında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur (p˂0.05) (Tablo V). Yürütülen çalışmalar yüksek 
kalsiyum içeren diyetin vücut ağırlığı yerine özellikle 
vücut yağ kaybını daha anlamlı olarak etkilediğini vur-
gulamaktadır (18,19). Ayrıca yetişkin pupülasyonda 
kalsiyum alımı ile vücut yağ miktarı arasında ters bir 
ilişki bulunmuştur (26,27). Obez bireylerde tıbbi bes-
lenme tedavisi programı ile enerjinin günlük 500 kkal 
azaltıldığı süt ve süt ürünleri ile 400-500 mg/gün ve 
1100 mg/gün kalsiyum sağlanan iki farklı grupta yer 
alan obez bireyler 12 hafta sonunda karşılaştırıldığında 
yağ kaybının besinlerle yüksek kalsiyum alımı sonucun-
da arttığı belirlenmiştir (18). Randomize kontrollü 41 
çalışmanın meta-analizine göre, ağırlık kaybına yönelik 
tıbbi beslenme tedavisi süresince besinlerle kısa süre 
(ortalama 4 ay) yüksek kalsiyum alımının (1300 mg/
gün) kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, vucüt ağırlığı 
kaybını etkilemediği fakat vücut yağ kaybını anlamlı 
oranda etkilediği saptanmıştır (40). Yürütülen farklı bir 
çalışmada ise diyetle alınan kalsiyumun artması, enerji 
kısıtlamasına ek olarak vücut ağırlığı ve yağ kaybını 
önemli ölçüde artırmış ve gövde bölgesinden kaybedilen 
yağ yüzdesini artırırmıştır, kalsiyum 
suplementasyonuna göre ise süt ürünleri ile kalsiyum 
alımının artışı daha etkili olmuştur (19).  
Obez bireylere uygulanan ağırlık kaybına yönelik tıbbi 
beslenme tedavisi programlarında yeterli süt ve süt 
ürünü tüketimi ile kalsiyum alımının sağlanması olduk-
ça önemlidir. Kalsiyum alımının artırılmasının özellikle 
vücut yağ kütlesinin azalmasında etkili olduğu söylene-
bilir.   
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