Arastirma Makale

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs.796760

2021; 30: 182-190
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EVALUATION OF THE EFFECT OF DIETARY CALCIUM INTAKE ON BODY WEIGHT AND BODY FAT LOSS IN
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Bu calisma, siit ve siit irilinleri tiiketimi ile saglanan
glinliik 800 mg ve 1200 mg kalsiyum iceren zayiflama
diyetlerinin viicut agirhig1 ve viicut yag kaybina etkisini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya 24-45
yas arast 60 obez birey dahil edilmis ve bireyler
randomize olarak 30 kisilik 2 gruba ayrilarak 8 hafta
siiresince diyetisyen tarafindan takip edilmistir. Calis-
manin basinda bireylerin genel 6zelikleri ve beslenme
aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmis, ayrica 3 giin-
liik besin tiiketim kaydi alinarak enerji ve besin 6gesi
alimlar1 hesaplanmistir. Antropometrik ol¢limler ise
¢alismanin basinda ve 8 haftanin sonunda alinmistir.
Viicut agirhk kaybi 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); viicut yag kiitlesi kayb1 ise 800 mg
kalsiyum alan grupta 4.8+1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 6.4+2.1 kg olarak bulunmustur (p=0.002). Ayrica
800 mg kalsiyum alan grupta viicut yag kiitlesinde orta-
lama %5.3, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise ortalama
%6.9 azalma saptanmistir (p=0.031). Sonug olarak, siit
ve siit lrlinleri tiiketimi ile glinliik kalsiyum aliminin
artirllmasinin obez bireylerde viicut agirhig1 ve viicut
yag kiitlesinde daha belirgin bir diisiise neden oldugu
soylenebilir. Bu nedenle zayiflama diyetlerinde siit ve
Uriinleri tiikketiminin arttirilmasina daha fazla 6zen gos-
terilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum, obezite, siit ve siit {iriin-
leri, viicut agirhigy, viicut yag miktari.
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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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GIRIS

Obezite kardiyovaskiiler hastalik, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet ve diger kronik hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktértidiir (1). Bu nedenle yeterli ve
dengeli bir tibbi beslenme tedavisi programu ile haftada
0.5-1 kg viicut agirligi kaybinin saglanmasi, saghk so-
runlari riskinin azaltilabilmesi agisindan olduk¢a énem-
lidir (2).

Obezite tedavisine yonelik tibbi beslenme tedavisi prog-
rami bireye uygun olarak hazirlanmaly, yeterli enerji,
makro ve mikro besin ogelerini birarada icermelidir
(3,4). Yetiskin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile
1000 mg/giin kalsiyum alimi énerilmektedir (5). Kalsi-
yum temel olarak kemik ve dis saghiinin korunmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica kalsiyum kan pihti-
lasmasi, kas kasilmasi, hiicre membran tasinmasi, sinir
iletimi ve kalp atiminin denetiminde goérev almaktadir
(6).

Diisiik kalsiyum aliminin osteoporoz, kolon kanseri,
hipertansiyon, metabolik sendrom, inflamatuvar barsak
hastaliklar1 gibi saglik sorunlar ile de iligkili oldugu
bulunmustur (7-9). Yapilan ¢esitli calismalarda ise, daha
fazla miktarda kalsiyum iceren bir diyetin obezite i¢in
koruyucu bir faktor olabilecegi gosterilmistir (10-12).
Genis kapsamli 11 yil stiren epidemiyolojik izlemsel bir
calismada da daha yiiksek siit ve siit triini tiketiminin
kilolu veya obez olma riskini azalttigi belirlenmistir
(12).

Kalsiyumun viicut agirlik kaybi iizerindeki etkisi ¢esitli
fizyolojik mekanizmalar ile agiklanmaktadir (13).
Intraseliiller Ca2+ sinyalleri ve kalsitropik hormonlarin
adipozit mekanizmasini diizenledigi belirtilmektedir.
Diisiik kalsiyum iceren diyetler sonucunda Kkalsitriol
(1,25-dihidroksivitamin D) diizeyinin ytikselmesi, spesi-
fik bir D vitamini membran reseptoriiniin ylikselmesi
sonucu adipozitlere etki etmekte ve Ca?* akisini artir-
maktadir. Intraseliiler Ca2+ diizeyinin artmasi, adipozit
mekanizmasini uyarmakta lipojenik gen ekspresyonu ve
lipogenez uyarilmakta ve ayni zamanda lipoliz baskilan-
maktadir boylece lipid sentezi ve adiposite artmaktadir
(14,15). Ayrica kalsitriol, adiposit ayirici protein 2 eks-
presyonunun artisini baskilamak i¢in bir niikleer D vita-
mini reseptdrii aracilifiyla hareket etmekte, boylece
mitokondriyal yag asidi tasinmasini ve oksidasyonunu
azaltmakta ayrica adiposit apoptozunu inhibe etmekte-
dir. Yiiksek kalsiyum iceren diyetler kalsitriol seviyeleri-
ni baskiladigindan, lipogenezde azalma, lipolizde ve
adiposit apoptozunda artisa neden olmakta boylece
lipid sentezi ve adipozite azalmaktadir (15). Bunlara ek
olarak, diyette kalsiyum aliminin artmasi, barsaklarda
¢ozlinmeyen yag ve safra asidi sabunlarinin olusumuna
neden olmakta boylece fekal yag atimi artarak
oksidasyon ve/veya depolama i¢in mevcut yag miktari-
nin azalmasini saglamaktadir (13).

Enerjisi kisitlanan ve yiiksek kalsiyum iceren diyetlerde
agirlik kaybinin arttig1 belirlenmistir. Bu bilgiler netice-
sinde besinlerle alinan kalsiyum miktarinin artmasi ile
agirlik kaybi arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir
(16,17). Kilolu veya obez 42 bireyin rastgele gruplara
ayrilip 8 hafta stireyle enerji kisitlamasi yapilarak takip
edildikleri bir ¢alismada, gruplardan biri digtik kalsi-
yum iceren bir diyet slirdiirmiis (353.7 mg), diger gruba
ise ortalama 964.5 mg yiiksek kalsiyum icerikli bir diyet
uygulanmistir. Bu siire sonunda diisiik enerji ve yliksek
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kalsiyum iceren diyetle viicut agirhig, BKI, viicut yag
miktarinda azalma istatistiksel olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Calisma sonucunda kalsiyumun enerji kisit-
lamasi olan diyetlerde agirlik kaybinin artisini sagladigi
vurgulanmistir (17). Obez bireylerde tibbi beslenme
tedavisi programu ile enerjinin giinliik 500 kcal azaltildi-
81 ve siit ve siit triinleri ile 400-500 mg/glin ve 1100
mg/gln kalsiyum saglanan iki farkli grupta yer alan
obez bireyler 12 hafta sonunda karsilastirildiginda yag
kaybinin besinlerle yiiksek kalsiyum alimi sonucunda
arttig1 belirlenmistir (18).

Diyetle giinliik alinan kalsiyum miktarinda saglanacak
300 mg diizeyinde bir artisin tibbi beslenme tedavisi
programi siiresince viicut agirlik kaybina 3 kilogramlik
bir etkisi olacag1 tahmin edilmektedir. Ayrica kalsiyu-
mun viicut agirhgl kaybi tizerindeki olumlu etkisinin
ozellikle obez bireylerde daha anlamli oldugu belirtil-
mektedir (13). Ayrica yetiskin obez bireyler iizerinde
yapilan calismalar siit ve siit liriinleri ile saglanan kalsi-
yumun, supleman olarak saglanan ayni miktarda kalsi-
yuma gore, viicut agirhginin azalmasinda daha etkili
oldugunu gostermektedir (13,19).

Bu calisma 8 hafta siiresince agirlik kaybina yonelik
tibb1 beslenme tedavisi uygulayan 24-45 yas arasi obez
bireylerde besinlerle farkli miktarda kalsiyum aliminin
agirlik kaybi tlizerine etkisini incelemek amaciyla ytri-
tilmistar.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Obez bireylerde besinlerle kalsiyum alimmin agirhik
kayb1 tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, 6zel bir
diyet merkezine basvuran 24-45 yas arasi toplam 60
yetiskin obez birey (40 kadin, 20 erkek) ile deneysel bir
calisma yiritiilmistir. Calismaya obezite disinda kro-
nik bagka bir hastalig1 olan, yiliksek kalsiyumlu diyet
stirdliren, kalsiyum, D vitamini veya multivitamin deste-
gi alan, menopoza giren ve zayiflamaya yonelik ila¢ kul-
lanan bireyler dahil edilmemistir. Kadin bireyler
menstiirasyonun sona ermesinden bir hafta sonra ¢alis-
maya alinmistir. Calismaya dahil edilen bireyler calisma
oncesinde diyetisyen tarafindan bilgilendirilmis olup
onam formu okutulup imzalatilmistir. Bu ¢alisma
04.04.2018 tarih ve 2918/ 57-02 sayili karar ile Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan etik agidan uygun bulunmustur.
Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan obez bireyler yas, genel demografik
ozellikler, antropometrik 6l¢iimler, enerji, makro besin
ogesi, posa ve kalsiyum alimi1 bakimindan degerlendiril-
mis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaksizin iki gruba ayrilmistir (Tablo I-1I).
Katiimcilarin yarisimi (n=30) 800 mg kalsiyum alan
grup (disiik kalsiyum), diger yarisini ise (n=30) 1200
mg kalsiyum (yiiksek kalsiyum) alan grup olusturmus-
tur. Yetiskin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile
1000 mg/giin kalsiyum alimi 6nerilmesi (5) nedeniyle
gruplar olusturulurken normal gereksinime gore + %20
olacak sekilde belirlenmistir. Ayrica bireylerin giinliik
kalsiyum gereksinimi siit ve siit iiriinlerinden saglana-
cak sekilde tibbi beslenme tedavisi programi olusturul-
mustur.

Calismanin basinda bireylerin antropometrik 6l¢ciimleri
(viicut agirhigl, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi,
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Obezitede Kalsiyum Aliminin Antropometrik Olgiimlere Etkisi...

yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi), 3 giinliik besin
tiketim kayitlar1 alinmis ve 8 hafta siire ile takip edil-
mistir. Calisma o6ncesi alinan besin tiiketim kaydi ile
calismaya katilacak bireylerin ¢alisma dncesi kalsiyum
tiiketimleri hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere kayit numarasi verilmis
ve tek sayida numara alanlara 800 mg kalsiyum iceren
diyet, cift sayida numara alanlara ise 1200 mg kalsiyum
iceren diyet (yliksek kalsiyum grubu) verilerek gruplara
ayrilmistir. Birinci gruba (n=30) 800 mg, diger gruba
(n=30) 1200 mg kalsiyum iceren ve bireye 6zel olarak
hazirlanan zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi
programi diyetisyen tarafindan diizenlenerek uygulan-
mistir. Calisma siiresi 8 hafta olarak belirlenmis olup, 8
haftalik siire sonunda bireylerin antropometrik 6lgiim-
leri tekrar alinmis, ayrica agirlik kaybi1 ve diger
antropometrik o6l¢limler arasindaki degisim miktari
hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylere arastirmanin amaci ve kapsami ile ilgili bilgi
verildikten sonra goniilliliikk esasina dayanarak yiiz
ylize goriisme teknigiyle anketler uygulanmistir Uygula-
nan anket formu ile bireylerin demogrofik ozellikleri
sorgulanmis, antropometrik 6l¢iimleri ve 3 giinliik besin
tiiketim kayitlari (2 hafta ici, 1 hafta sonu) alinmistir.
Tibbi Beslenme Tedavisi ve Diyetin Kalsiyum icerigi
Tibbi beslenme tedavisi alan tiim obez bireyler bu siire-
de Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) énerdigi tiim besin
gruplarini iceren bir beslenme programim strdirmiis-
tlr. Giinliik toplam enerji gereksiniminin hesaplanabil-
mesi icin bireylerin bazal metabolizma hiz1 (BMH), akti-
vite faktori ile ¢arpilmistir. Buna gére BMH'nin hesap-
lanmasinda DSO denklemleri kullanilmistir. Aktivite
faktori hafif aktif bireylerde 1.3, aktif bireylerde ise 1.5
olarak kabul edilmistir. Uygulanan beslenme progra-
minda haftalik 0.5-1 kg viicut agirhigi kaybi hedeflenmis-
tir. Buna gore uygulanan diyetin enerji icerigi bireylerin
glinliik enerji gereksiniminin 500 kcal/giin eksigi olacak
sekilde hesaplanmistir (2). Uygulanan diyette %50-55
karbonhidrat, %12-15 protein, ve %25-30 yag verilmis-
tir. Diyetin makro ve mikro besin égeleri benzer olacak
sekilde ve bitkisel kaynakl protein her iki grupta da
sabit tutularak hesaplanmistir.

Kalsiyumun en iyi kaynaklari arasinda siit ve siit {iriinle-
ri yer almaktadir (5). Calisma stiresince 800 mg kalsi-
yum iceren diyet 400 ml siit, 200 gram yogurt ve 30
gram peynir, 1200 mg kalsiyum iceren diyet 400 ml siit,
400 gram yogurt ve 60 gram peynir icerecek sekilde
diyetisyen tarafindan planlanmistir. Arastirma stiresin-
ce bireylerin kalsiyum aliminin standardizasyonu igin
peynir cesidi olarak beyaz peynir tercih etmeleri vurgu-
lanmistir.

Sekiz haftalik calisma stiresince, 2 hafta araliklarla bi-
reylerin antropometrik 6lctimleri diyetisyen tarafindan
takip edilmis ayrica bu kontrollerde bireylerin 24 saat-
lik besin tiiketim kayitlar1 alinarak diyete uyumlar: de-
gerlendirilmigtir.

Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirligi ve viicut bilesiminin degerlen-
dirilmesi i¢in Tanita BC 418 viicut analiz cihazi ile Kri-
terlere uygun olarak 6l¢iim alinmistir. Bireylerin boy
uzunlugu ayaklar birlesik olarak, fronkfort diizlemde
basin en iist noktasindan yere kadar olan mesafede du-
vara monte boy odlger ile alinmistir. Katihmcilarin bel

cevresi Ol¢limleri alt kaburga kemigi ile kristailiyak ara-
sindaki orta noktadan, yere paralel olarak esnemeyen
mezir ile 6l¢iilmistiir. Kalga ¢evresi olgiimii de kisinin
yan tarafinda durularak, kalganin en yiiksek oldugu
noktadan o6lciilerek kaydedilmistir (20). Ayrica bireyle-
rin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri ve bel/kalca orani
hesaplanmistir.

Calisma siiresince, 2 hafta araliklarla bireylerin
antropometrik oOl¢limleri diyetisyen tarafindan takip
edilerek tekrarlanmis ancak arastirma bulgularinda
baslangic ve 8. haftanin sonunda elde edilen
antropometrik 6l¢iim sonuglari verilmistir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri SPSS 20.0 istatistik paket progra-
m1 kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistik olarak; kategorik degiskenler i¢in frekans (n)
ve yiizde (%), normal dagilim gosteren sayisal degisken-
ler i¢in ortalama ve standart sapma (SS) ile alt ve {ist
degerler, normal dagilim géstermeyen sayisal degisken-
ler icin ise medyan ve IQR (InterQuartile range) ile alt
ve list degerler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima wuygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenlerin kargsilagtirilmasin-
da Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin testi; normal
dagilima uyan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, normal dagilima uymayan sayisal degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kul-
lanilmigtir. Tekrarli olarak yapilan viicut agirhig ve vii-
cut yag kiitlesi karsilastirmasinda Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanilmistir. Bu test ile saptanan far-
kin degerlendirilmesi i¢in yapilan ikili karsilastirmalar-
da Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamhlik i¢in tip 1 hata degeri 0.05’in altinda olan
(p<0.05) durumlar anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan obez bireylerin demografik 6zellikle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo I).

Yiiriitiilen bu ¢alismada 800 mg ve 1200 mg kalsiyum
alan gruplara dahil edilen bireylerin calisma dncesinde
sirasiyla 489.0 mg/giin (Kadin: 521.1+#140.9 mg/gin,
Erkek: 455.4+157.2 mg/giin) ve 4919 mg/gin
(Kadin:533.1+149.1 mg/giin, Erkek: 482.4+159.3 mg/
giin) kalsiyum alimi oldugu saptanmistir (Tablo II).
Tablo III'te ise 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan grup-
lara dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ¢alisma basi
ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimlerinin karsilasti-
rilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo III).

Bunun yaninda tablo IV’te ise 800 mg ve 1200 mg kalsi-
yum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi
ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢timlerindeki degisim-
lerin karsilastirilmasi sunulmustur. Buna gore, viicut
agirhgindaki degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grup icin 7.4+1.4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise
8.5+1.8 kg olarak saptanmistir (p=0.012). Calisma 6nce-
si ve sonrasi hesaplanan BKI degerleri arasindaki fark
800 mg kalsiyum alan grupta ortalama 2.7+0.7 kg/m?,
1200 mg kalsiyum alan grupta ise 3.1+0.8 kg/m2 olarak
bulunmustur (p=0.035). Ayrica, viicut yag kiitlesi degi-
sim ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 4.8+1.8
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Tablo I. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin genel demografik 6zellikleri

Sahinoglu GS, Kabaran S

Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum

800 mg 1200 mg Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
s % s % s %
Yas Grubu (y11)
24-34 12 40.0 13 433 25 41.7 *0.793
35-45 18 60.0 17 56.7 35 58.3
@ 36.6%6.2 35.8+7.6 36.2+6.8
*ss
Cinsiyet
Kadin 21 70.0 19 63.3 40 66.7 *0.584
Erkek 9 30.0 11 36.7 20 33.3
Medeni Durum
Bekar 12 40.0 10 33,3 22 36.7 *0.592
Evli 18 60.0 20 66,7 38 63.3
Ogrenim Durumu
fkégretim 3 10.0 1 33 4 6.7 **0.408
Lise 5 16.7 8 26.7 13 21.7
On lisans 1 3.3 3 10.0 4 6.7
Lisans/Lisanstistii 21 70.0 18 60.0 39 64.9
* Gruplar arast karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmigstir.
** Gruplar arasi karsilastirmada Fisher’in Kesin testi kullanilmigtir.
Tablo II. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma dncesi enerji ve besin ogesi
Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum
800 mg 1200 mg
t/U
E SS alt-list E Ss alt-list / p
Enerji (kkal)
Kadin 2042.2 242.7 1679.2-2469.2 2147.7 336.8 1597.0-2739.3 -1.144 *0.260
Erkek 21039 496.2 1344.4-2938.9 2135.0 3281 1730.4-2649.1 -0.168 *0.868
Protein (Enerji%)
Kadin 16.0 (3.9) + 10,8-22.0 18.5 (5.8)+ 10.3-33.3 153.00 **0.208
Erkek 13.6 35 8.4-17.9 16.4 4.2 12.9-24.7 -2.132 *0.057
Yag (Enerji%)
Kadin 37.6 12.8 15.5-57.9 37.4 7.9 23.9-48.6 0.042 *0.967
Erkek 36.7 129 16.6-57.4 40.4 9.5 31.3-61.6 -0.731 *0.474
Karbonhidrat (Enerji%)
Kadin 46.6 12.6 24.2-66.9 44.5 8.2 32.4-57.6 0.634 *0.530
Erkek 49.7 131 32.3-73.4 433 11.7 13.7-54.9 1.338 *0.198
Posa (g)
Kadin 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)
Kadin 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

A

* Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.

: Ortalama, SS: standart sapma

** Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir, + Medyan (IQR) degerleri verilmistir.

kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 6.4+2.1 kg olarak
belirlenmistir (p=0.002) (Tablo IV).

Tablo V’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara
gore bireylerin viicut agirhgr ve viicut yag kiitlesine
iliskin degerlendirmeler verilmistir. Buna gore, her iki
grupta da bes kez yapilan tekrarli dlgiimler arasinda
istatistik olarak anlamh farklilik oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte yapilan ikili karsilastirmalarda, hem
800 mg hem de 1200 mg kalsiyum alan grupta 1. 6l¢lim

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

ile 2., 3., 4. ve 5. dl¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (Tablo V).

Tablo V’de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara
dahil edilen bireylerin kaybettikleri viicut agirhg ve
viicut yag kiitlesi ytlizdeleri verilmistir. Buna gore, 800
mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ él¢limiine gore calis-
ma sonunda viicut agirhiginda ortalama %8.3 azalma
saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan grupta ortalama %
9.1 azalma saptanmistir (p=0.171). Bununla birlikte,
800 mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ 6l¢iimiine gore
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Tablo III. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Erkek (n=20)

Kadin (n=40)

Siit ve siit iiriinleri ile saglanan kalsiyum

800 mg 1200 mg 800 mg 1200 mg
B, g B, o /U p B, o B, o t/U p
Viicut Agirhig (k 1104213 1 108.0£123 85.9:8.2 87.7:8.6
Biriet (ke) B (86.2-134.5) @©8.7-1267) 0421 *0.679 (72.2-104.8) (74.8-106.3) -0.701 *0.487
103.4+14.4 99.9+11.7 . 782485 79.1:8.6 ) i
¢S (77.4-129.4) ©04-1172) 604 0.553 (63.4-97.4) (65.8-98.5) 0.302 0.764
BKI (kg/m?) 34.8+3.4 35.7+3.1 ] i 32,5 (4.1) * 33.5 (4.8) * .
B (30.6-40.6) (30.1-39.3) 0.683 0.503 (30.0-40.9) (30.1-41.0) 144.50 0.136
S - R o (I . O
Bel Cevresi (cm) 118.1+12.1 116.2+7.9 i 100.0+8.2 100.4+6.4 ] .
B (102.0-137.0) (106.0-1300) 2430 0.672 (89.0-117.0) (89.0-112.0) 0.137 0.892
112.8+12.5 110.6+7.8 . 95.9+8.1 95.5+6.4 i
¢S (96.0-133.0) (102.0-1240) 0468 0.645 (85.0-114.0) (82.0-107.0) 0.165 0.870
Kalga Cevresi (cm) 114.0 (13.0) + 107.0 (11.0) + o 112.3+6.0 113.2+6.1 ] .
B (102.0-138.0) (102.0-1280)  >*00 0.238 (102.0-124.0) (103.0-124.0) 0482 0.633
111.0 (11.5) + 101.0 (9.0) * . 108.5+6.3 108.4+5.8 .
¢s (99.0-136.0) (98.0-1250) 3200 0.182 (98.0-122.0) (98.0-120.0) 0.081 0.936
Bel-Kal¢a Orami 1.030.06 1.06+0.03 ] i 0.89+0.04 0.89+0.06 .
B (0.94-1.10) 1.02-1.13 1.395 0.180 (0.83-0.96) (0.78-1.03) 0.172 0.864
¢s ©o1111) ©o0110) 4100 "0518 (083.0.96) ©73105) 19500 0903
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 75.849.7 73.5+8.3 % 51.2+4.4 49.8+4.3 "
B (58.4-94.5) (60.0-856) 267 0.578 (44.4-59.0) (39.4-57.6) 1.031 0.309
¢s am .w.wwwv ﬁmw w.wwwu 0.544 *0.593 Mw .Hm.wwwu Tﬁw M.M.wu 0.400 *0.691
Viicut yag kiitlesi (kg) 34.6£6.5 34.55.1 . 34753 38.0£6.1 ) .
B (26.6-44.4) 255411) 0047 0.963 (26.7-47.9) (27.3-53.2) 1.807 0.079
¢s (210.413) Ga7ase) 0521 0612 (159.433) Gozare) 0663 0511
Viicut yag kiitlesi (%) 313+4.1 31.3+1.8 ] . 403431 425437 ] .
B (24.6-37.0) (28.6-34.5) 0.012 0.990 (34.3-45.7) (35.6-50.1) 2.009 0.052
29.2+4.0 28.9+1.7 i 37.6+4.2 39.15.0 .
¢S (22.7-34.8) (263-322) 2200 0.845 (29.1-44.5) (26.1-48.3) -1.006 0.321

: Ortalama, ss: standart sapma, CB: ¢alisma basi, CS: calisma sonu

* Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmistir, ** Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir, + Medyan (IQR) dederleri verilmistir.
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Tablo IV. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimle-

rindeki degisimlerin kargilastirilmasi

Kalsiyum alimi n E SS alt-iist t/U D
o 800 mg 30 7.4 14 39-100 280.50 *0.012
Viicut Agirhig: (kg) 1200 mg 30 a5 18 38-12.6
, 800 mg 30 2.7 0.7 15-4.1 -2.161 #%0,035
BKI (ke/m?) 1200 mg 30 3.1 0.8 13-5.1
) 800 mg 30 4.5 20 2.0-130 322.00 *0.051
Bel Cevresi (cm) 1200 mg 30 51 15 2.0-9.0
_ 800 mg 30 3.7 16 1090 299.50 *0.023
Kalga Cevresi (cm) 1200 mg 30 16 » 2.0-9.0
800 mg 30 0.010 0.014 -0(.)001[;)6 0.632 40,530
Bel/Kal¢a Oram 30 _0'620_
1200 mg 0.007 0.016 0.050
o 800 mg 30 2.7 13 10-64 377.00 *0.280
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 1200 mg 30 21 18 2.0-5.8
i N 800 mg 30 4.8 18 1377 -3.245 *%0.002
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 1200 mg 30 64 1 20-12.2
Vileut Yag Kitlesi (%) 800 mg 30 2.5 18 1863 -1.104 %0274
1200 mg 30 3.0 1.8 0.9-9.5

B

: Ortalama, SS: standart sapma

* Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmigstir.

** Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmigstir.

calisma sonunda viicut yag kiitlesinde ortalama %5.3
azalma saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan grupta or-
talama %6.9 azalma saptanmis ve aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo V).

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada obez bireylere uygulanan agirlik kaybina
yonelik tibbi beslenme tedavisi siiresince, viicut agirligi,
BKi ve viicut yag kiitlesi kaybinin kalsiyum aliminin
artmasi ile daha yiiksek oldugu ve ozellikle viicut yag
kiitlesi kayip oraninin kalsiyum aliminin artmasi ile
yikseldigi gosterilmistir.

Diinya genelinde obezite 1975'ten bu yana neredeyse 3
kat artmis olup 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinle-
rin %39’unun fazla kilolu ve %13’liniin obez oldugu
belirtilmistir (21). Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastir-
mas1-2010 (TBSA-2010) sonucuna gore, Tiirkiye gene-
linde yetiskin bireylerde ise obezite goriilme sikligi %
30.3, fazla kilolu goriilme siklig1 ise %34.6’dir (22).
Obezitenin olusumunda genetik, psikolojik, c¢evresel,
sosyo-ekonomik bir¢ok faktor etkili olabilmektedir.
Hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme aliskanlik-
lar1 ise degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir (23). Yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketimi, diistik
sebze- meyve ve siit Uriinlerinin tiikketimi de obezite
riskini artiran beslenme ile iligkili faktorler arasindadir
(12,24,25) .

Yapilan cesitli calismalarda ise siit ve siit tiriinleri tiike-
timinin yag kiitlesi ile ters orantili oldugu (26,27) ayri-
ca, daha fazla miktarda kalsiyum iceren bir diyetin
obezite icin koruyucu bir faktor olabilecegi gdsterilmis-

tir (10-12). Yetiskin bireylerin giinliik almasi gereken
kalsiyum miktar1 1000 mg olarak dnerilmektedir (5),
buna gore calismaya dahil edilen tiim obez bireylerin
besinlerle giinliik kalsiyum aliminin oldukea diisiik ol-
dugu belirlenmistir (Tablo II). Epidemiyolojik ¢alisma-
larda diisiik kalsiyum alimi osteoporoz, hipertansiyon,
metabolik sendrom ve kolon kanseri gibi bir¢ok hasta-
likla iligkili bulunmustur (7-9). Bu nedenle ¢alismada
yer alan obez bireylerin ilerleyen dénemlerde kronik
hastalik riskinin arttig1 séylenebilir. Bunlara ek olarak,
genis kapsaml ¢calismalar diyetle diisiik kalsiyum alimi-
nin obezite riskinin artmasina neden olabilecegi goster-
mektedir (10-12). Bu ¢alismada yer alan obez bireyler-
de kalsiyum aliminin diisiik olmasi obeziteye neden
olabilecek bir faktor olarak gosterilebilir.

Kalsiyum alimin viicut kompozisyonu tzerindeki etkisi-
nin degerlendirilebilmesi i¢cin 20-65 yas arasi yetiskin
bireyler kalsiyum alimina gére 3 gruba ayrilmis (1 grup:
<600 mg/giin, 2.grup: 600-1000 mg/giin, 3.grup: >1000
mg/giin) ve calisma sonucunda diisiik kalsiyum alimu ile
adipozite arasinda iliski oldugu belirlenmistir (26). Kal-
siyum alimmin ortalama 400 mg/giin’den 1200 mg/
giin’e ¢cikarilmasi sonucunda agirhik kaybinin %26, yag
kaybinin %28 artacagi disiiniilmektedir (19). Bu gibi
nedenlerle diyetle kalsiyum aliminin artirilmasina y6ne-
lik c¢alismalar planlanmaktadir (13,28). Kalsiyum,
kalsitriol diizeyini azaltic1 etki gostererek, hiicre icine
kalsiyum akisini azaltmakta buna bagh olarak lipolitik
aktivite artmakta ve yag asit sentezi azalmaktadir (14).
Diisiik kalsiyumlu diyette ise kalsitriol iiretimi artmak-
tadir. Kalsitriol kalsiyumun hiicre icine ge¢isini uyar-
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Tablo V. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gore bireylerin viicut agirhig: ve viicut yag kiitlesine iliskin degerlendirmeler

Viicut agirhg:

(kg)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum

800 mg 1200 mg 800 mg 1200 mg p*
p*

EtSS EiSS EiSS EtSS
Kaybedilen toplam 8.3+2.3 9.1+2.3 0.171 5.3+1.8 6.9+1.5 0.031
viicut agirhigi/viicut yag Kiitlesi
yiizdesi (%)
1. dl¢iim 93.2+15.0 95.2+14.0 0.607 34.7£5.6 36.7£5.9 0.178
2. 6l¢iim 91.2+15.1 93.2+14.2 0.599 33.7£5.7 35.1+5.8 0.356
3. ol¢iim 89.4+15.3 91.3+14.2 0.622 32.6+5.8 33.8+5.7 0.413
4. 6lgiim 87.7+15.4 89.0+14.1 0.739 31.2+6.2 32154 0.546
5. 0l¢iim 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
ikili karsilastirmalar p*** p*** p*** p***
1. 6l¢iim - 2. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. 6l¢iim - 3. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. dl¢iim - 4. 6l¢ciim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. 6l¢iim - 5. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

* Karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.

** Karsilastirmada Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi kullamimistir.

*#* [kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

makta boylece lipogenezin artmasina ve lipolizin azal-
masina neden olmakta ve yag dokusunda artisa neden
olmaktadir (19).

Erkek ve kadin bireylerin ¢alisma basi ve calisma sonu
antropometrik Olciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo III). Bunun ya-
ninda ¢alisma 6ncesi ve sonrasi viicut agirhgindaki degi-
sim ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 7.4+1.4
kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8.5%1.8 kg
(p=0.012); BKI degerleri arasindaki fark 800 mg kalsi-
yum alan grupta ortalama 2.7+0.7 kg/mz?, 1200 mg kal-
siyum alan grupta ise 3.1+0.8 kg/m? olarak (p=0.035);
vicut yag kiitlesi degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum
alan grup i¢in 4.8+1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta
ise 6.4+2.1 kg olarak belirlenmistir (p=0.002) (Tablo
IV). Kalsiyumun o6zellikle enerji kisitlamasi olan tibbi
beslenme tedavisi programlarinda agirhik kaybini arttir-
dig1 vurgulanmaktadir (17,29). Dért yil boyunca 1000
mg/giin kalsiyum alan bir grupla plasebo alan grubun
karsilastirildigl bir ¢alismada, kalsiyum alan grubun 8
kg (ortalama %3) daha fazla agirhk kaybettigi bulun-
mustur (30). Ayrica kalsiyum aliminin ortalama 400
mg/giin’den 1200 mg/gilin’e ¢ikarilmasi sonucunda 24
ay sonunda viicut yag kaybinin 4.8-7.1 kg arasinda oldu-
gu vurgulanmistir (19).

Siit Uriinleri tiikketimi ve obezite arasindaki iligkiyi ince-
leyen bir ¢alismada ise 45 yas ve {stii, 18.438 kadin 11
yll siire ile takip edilmis ve agirlik kazaniminin 6nlen-

mesinde siit ve st lirlinlerinin daha fazla tiiketilmesinin
onemli oldugu vurgulanmistir (12). Ancak gesitli ¢alis-
malarda kalsiyumun agiklik kaybi tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 da ortaya konmustur (24,31,32). Bu-
nunla iligkili olarak yapilan bir ¢alismada da 2 yil siire
ile plasebo, 600 mg/giin ve 1200 mg/giin kalsiyum tak-
viyesi alan gruplar arasinda viicut agirhgi ve viicut yag
kaybi acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (33). Bundan farkh olarak, kalsiyuma ek ola-
rak vitamin D3 suplementasyonunun da birlikte kullani-
minin obez bireylerde agirlik kaybinin saglanmasinda
daha etkili olabilecegi belirtilmektedir (34). Yapilan bir
meta-analiz calismasinda da siit ve siit lriinleri tiiketi-
minin artmasimin agirhk kaybina yonelik kisa stireli
tibbi beslenme tedavisi programlarinda daha etkili ol-
dugu saptanmistir (35). Yapilan diger bir meta-analiz
calismasinda ise kilolu ve obez bireylerde kisa siireli
diisiik doz kalsiyum suplementasyonunun dzellikle lipid
profili tizerinde daha etkili oldugu belirlenmistir (36).

Yapilan bu calismada bel ¢evresi ve bel/kal¢ca oraninda
calisma Oncesi ve sonrasi dlglimler arasindaki degisim-
ler her iki grupta istatistiksel olarak benzer bulunmus-
tur (p>0.05) (Tablo IV). Buna ragmen, 35 obez birey ile
yapilan bir calismada 16 hafta siiresince, 800 kkal enerji
kisitlamasi yapilarak uygulanan diyetlerde birinci gruba
yaklasik 1200-1300 mg kalsiyum iceren bir diyet, ikinci
gruba ise <500 mg kalsiyum iceren bir diyet uygulan-
mis, 16 haftalik takip siiresi sonunda her iki grupta vii-
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cut agirligi kaybi agisindan benzer bir azalma olmus
fakat yiliksek kalsiyum grubunda bel ¢evresi daha fazla
azalmistir (37).

Bu calismada yapilan ikili karsillastirmalarda, her 2
grupta da 1. 6l¢lim ile 2, 3, 4. ve 5. 6l¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklhilik oldugu saptanmistir
(Tablo V). Buna benzer olarak, obez yetiskin bireylerle
yuriitiilen bir calismada da 24 hafta siiresince bir gruba
500 mg/giin kalsiyum ve diger gruba 1200 mg/gin
kalsiyum iceren normal gereksinmeye goére 500 kkal/
glin diisiik enerji iceren diyetler uygulanmasi sonucun-
da her iki gruba dahil edilen bireylerin de viicut agirligi
ve yag kaybi anlaml olarak azalmis olup, yiiksek kalsi-
yum alimi sonucunda viicut agirligi ve yag kaybinin 2
kat daha hizli oldugu belirlenmistir (38). Menapoz dnce-
si donemdeki saglikli kadinlarla yiirttiilen 1 yillik takip
calismasinda ise kalsiyum alimi ile agirlik kazanimi ara-
sinda bir iliski bulunmazken, kalsiyum aliminin
abdominal adipoz doku kazaniminin azalmasi ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda her 100 mg/
giin kalsiyum aliminin artisinin abdominal adipoz doku
kazaniminin 2.7 cm? azalmasi ile iligkili bulunmustur
(39). Kalsiyum aliminin ortalama 400 mg/giin’den 1200
mg/giin’e ¢ikarilmasi sonucunda viicut yag kaybinin %
28 artacag diisiintilmektedir (19)

Yiiriitilen bu ¢alismada 800 mg kalsiyum alan grupta
baslangi¢ 6l¢iimiine gore ¢alisma sonunda viicut agirhig
kayip oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmazken (p=0.171), viicut yag kiitlesi kayip oraninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo V). Yiiriitiilen ¢alismalar yiiksek
kalsiyum iceren diyetin viicut agirligi yerine ozellikle
viicut yag kaybim daha anlaml olarak etkiledigini vur-
gulamaktadir (18,19). Ayrica yetiskin pupiilasyonda
kalsiyum alimi ile viicut yag miktar1 arasinda ters bir
iliski bulunmustur (26,27). Obez bireylerde tibbi bes-
lenme tedavisi programi ile enerjinin giinliik 500 kkal
azaltildig: siit ve siit irinleri ile 400-500 mg/gilin ve
1100 mg/giin kalsiyum saglanan iki farkh grupta yer
alan obez bireyler 12 hafta sonunda karsilastirildiginda
yag kaybinin besinlerle yiiksek kalsiyum alimi sonucun-
da arttig1 belirlenmistir (18). Randomize kontrolli 41
calismanin meta-analizine gore, agirlik kaybina yonelik
tibbi beslenme tedavisi siiresince besinlerle kisa stire
(ortalama 4 ay) yiiksek kalsiyum aliminin (1300 mg/
glin) kontrol grubu ile karsilastirildiginda, vuciit agirlhigi
kaybini etkilemedigi fakat viicut yag kaybini anlaml
oranda etkiledigi saptanmistir (40). Yiriitiilen farkli bir
calismada ise diyetle alinan kalsiyumun artmasi, enerji
kisitlamasina ek olarak viicut agirligi ve yag kaybim
onemli 6l¢iide artirmis ve gévde bolgesinden kaybedilen
yag ylizdesini artirirmistir, kalsiyum
suplementasyonuna gore ise siit iirtinleri ile kalsiyum
aliminin artis1 daha etkili olmustur (19).

Obez bireylere uygulanan agirlik kaybina yonelik tibbi
beslenme tedavisi programlarinda yeterli siit ve siit
irint tiiketimi ile kalsiyum aliminin saglanmasi olduk-
¢a 6nemlidir. Kalsiyum aliminin artirilmasinin &zellikle
viicut yag kiitlesinin azalmasinda etkili oldugu soylene-
bilir.

TESEKKUR
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden tiim
bireylere tesekkiir ederiz. Verilerin istatistiksel olarak

Sahinoglu GS, Kabaran S

degerlendirilmesi ve analizinde katkilarindan dolay1
Sayin Sedat Yiice'ye tesekkiir ederiz.
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