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ABSTRACT

Giris: Bu calisma kilolu ve obez kadnlarda diyetle farkli miktarlarda
kalsiyum tiiketiminin agirlik kaybi ve bazi antropometrik dlgtimler
iizerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Calisma zayiflama amacryla 6zel bir diyet
danisma merkezine bagvuran, yaslar1 2050 arasinda olan 75 kadin ile
yuritilmistir. Calismaya diyet danisma merkezine belirlenen 4 aylik
periyot icinde basvuran ve gebe, emzikli olmayan, Tip 1, Tip 2 diabetes
mellitus (DM) tanisi olmayan, zayiflamaya yonelik ila¢ kullanmayan,
kronik bir hastaligl olmayan bireyler dahil edilmistir. Bireylerle ilk
goriismede; demografik ozellikleri, 6zgegmisleri ve agirlik degisimi
Oykiileri sorgulanmis, antropometrik Olgiimleri alinmis, fiziksel
aktivite diizeyleri belirlenmistir. Calisma oncesi kalsiyum tiiketimleri
saptanmustir. Bireyler basvuru siralarina gore rastgele olarak olgu sayisi
esit u¢ farkli gruba atanmustir. Bireylere atandigi gruba gore farkli
kalsiyum diizeyleri igeren (800 mg, 1000 mg,1200 mg) zayiflama
diyeti programi hazirlanmistir. Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmis
ve kontrollerde antropometrik 6l¢iimleri tekrarlanmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda tiim gruplardaki agirlik kaybi, beden
kiitle indeksi (BKI) degisimi, yag ylizdesindeki azalma ve bel-kalga
¢evresindeki azalma anlamli bulunmustur (p<0,05). Giinliik 1200 mg
kalsiyum tiiketen grubun kal¢a ¢evresindeki azalma diger gruplara gore
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada uygulanan giinliik ihtiyag
diizeyinde veya 1liml1 yiiksek diizeyde kalsiyum alimi agirlik kaybi ve
yag yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saglamigken,
meydana gelen agirlik ve yag yiizdesi kaybi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik meydana gelmemistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari kiginin giinliik gereksinimi diizeyinde
kalsiyum tiiketmesinin agirlik kaybi igin yeterli oldugunu gostermistir.
Kalsiyum agisindan zengin olan siit, siit iiriinlerinin ve diger kalsiyum
kaynaklarmin tim yas gruplarinda fizyolojik gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde tiiketilmesi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kalsiyum, obezite, obezite yonetimi, kilo verme
programlari

Introduction: This study was conducted to examine the effects of
different amount of calcium consumption on weight loss and some
anthropometric measurements in overweight and obese women.

Material and Methods: The study was conducted with 75 women who
were between 20 and 50 years of age and who were admitted to a diet
counselling center for weight loss. Individuals who applied to the diet
counselling center within a specified period of 4 months were included
in the study, excluding pregnant women, breastfeeding mothers, people
with the diagnose of type 1 or type 2 DM, the ones with a chronic
disease or taking drugs to loose weight. 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. The individuals are
divided into three random groups. Following the initial interview, a
personalized diet program which include different calcium amounts
was developed for every individual. Individuals were followed during
8 weeks and anthropometric measurements were repeated.

Results: The result of this study showed that there is a significant
difference in the body mass index, fat percentage, waist-hip
circumference in all groups (p<0.05). The decrease in the hip
circumference of the group consuming 1200 mg of calcium per day was
found to be significant compared to the other groups (p <0.05). While
the weight loss and decrease in the fat percentage was established in the
whole study population, there was no significant difference between
the groups in terms of weight and fat percentage loss when different
amounts of calcium consumptions were suggested in personalized diets.

Conclusion: This study showed that calcium consumption as much as
the daily requirement is sufficient for weight loss. For all age groups,
it is recommended that milk, dairy products and other sources which
are rich in calcium, be consumed at a level that meets the physiological
requirements.

Keywords: calcium, obesity, obesity management, weight reduction
programs
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi saglik iin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (1).
Genetik, kiiltiirel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve
yasam tarzindan (beslenme diizeni ve fiziksel aktivite azlig1)
kaynaklanan bircok nedeni bulunmaktadir. Obezite, asiri
enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin
neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi, kisinin genleri
ve gevresi (yasam bigimi, davranis ve sosyo-ekenomik durum)
arasindaki kompleks iliskinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
bir hastaliktir (2).

Diyetsel faktorler, 6zellikle uzun siire harcanandan fazla enerji
alinmasi obeziteye yol agan faktdrlerin basinda yer almaktadir
(2). Obezitenin temel tedavisi tibbi beslenme tedavisidir
(3). Uygulanacak beslenme tedavisinin igerdigi makro ve
mikro besin Ogelerinin ¢esitleri ve miktarlar1 da 6nemli
rol oynamaktadir. Makro besin &gelerinin agirlik kontrolil
tizerindeki etkileri ile ilgili birgok ¢aligma yapilmasina ragmen
mikro besin &gelerinin etkileri ilgili ¢aligmalar yetersizdir.
Agirligin diizenlenmesinde enerji dengesi en kritik faktor
olsa da yapilan c¢alismalar, kalsiyum metabolizmasinin ve
stit Urtinleri igerisindeki diger bilesiklerin enerji dengesinin
degisimine katkida bulunarak agirligin diizenlenmesinde rol
oynayabilecegini gostermektedir (4).

Bugiine kadar kalsiyumun anti-obezite etkisini agiklayan birkag
mekanizma ortaya atilmistir. Diyet kalsiyumunun lipolizin
stimiilasyonunda ve lipogenezisin inhibasyonunda dolayisiyla
viicut yaginin azaltilmasinda rol oynadigi (5), intraselliiler
kalsiyum diizeyinin artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmasi
ve lipolizin Onlenmesine neden oldugu belirtilmektedir.
Intraselliiler Ca*™ (kalsiyum), adiposit lipit metabolizmasi
ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol
oynadig1 disiniilmektedir (6,7). Kalsiyumun anti-obezite
etkisi kalsitriol iiretimine ve bu iretimin adipoz dokudaki
intraselliiler Ca** konsantrasyonunun yarattigi lipolizi veya
lipogenezisi arttirma ydniindeki etkisine baglanmistir. Diisiik
kalsiyum diyeti, kalsitriol iiretimini artirmaktadir. Bu durum
hiicre igine kalsiyum ge¢isini uyarmakta ve artan intraselliiler
Ca™, lipojenik gen ekspresyonunu ve lipogenezisi uyararak,
lipolizi 6nlemekte ve dolayisiyla yag dokusunun artmasina
neden olmaktadir. Yiiksek kalsiyum diyetinde ise, 1,25 (OH)
2D3 (kalsitriol) baskilanirken adipoz dokudaki intraseliiler
Ca™ konsantrasyonu azalmakta ve bu durum yag asit sentezinin
azalmasmi ve lipolitik aktivitenin artmasimi saglamaktadir.
Bu durum anti-obezite etkinin goériilmesine neden olmaktadir
seklinde acgiklanmaktadir (5). Farkli bir mekanizma ise
insan adipositlerinde tanimlanan agouti geninin, kalsiyumun
hiicre igine girisini uyardigi, ayn1 anda yag parcalanmasi ve
yag sentezi etkisinin adipositlerde yag depolanmasina yol
actigidir (6). Aguti proteini kalsiyum akisini uyararak, insan
adipozitlerinde enerji depolanmasini, kalsiyum bagimli
mekanizmalarda yeniden (de novo) yag sentezinde ve yag
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parcalanmasinin inhibe edilmesinde anahtar enzim olan yag
asit sentetazin tanimlanmasini ve aktivitesini koordinasyonlu
olarak uyarmakta ve ilerletmektedir (8,9). Bir diger mekanizma
ise siit {riinlerinin biyo-aktif bilesenleri ile agiklanmuistir.
Stit driinleri proteinlerinde yiiksek oranda dalli zincirli
aminoasitler (DZAA) bulunmaktir. DZAA’ler (16sin, izoldsin,
valin) enerji metabolizmasinda ve kas protein sentezinde 6zel
bir role sahiptir. Ayrica DZAA’lerden 16sin, adipoz doku ve
iskelet kasindan enerjinin tekrar saglanmasinda etkindir. Aym
zamanda yiiksek kalsiyum igerikli siit iirtinleri tiiketimi giin
icinde yliksek protein alimini da saglamaktadir ve agirlik
denetiminde yiliksek protein alimimnin da etken olabilecegi
diisiiniilmektedir (10). Ayni1 zamanda kalsiyumun paratiroid
hormon ve 1,25 (OH) 2D3 iiretimini artirarak lipogenezi
inhibe ettigi ve lipolizi uyardigi da farkli bir mekanizma olarak
sOylenmektedir (7).

Bu c¢alisma, farkli kalsiyum iceriklerine sahip zayiflama
diyetlerinin yetiskin kadinlarda agirlik kaybi, bel-kalga gevresi,
viicut yagi oran1 ve yagsiz viicut kiitlesi {izerine etkisini saptamak
amaciyla yapilmstir.

Metod

Bu arastirma 4 aylik periyot icerisinde zayiflamak i¢in 6zel bir
diyet danigma merkezine bagvuran 20-50 yas araligindaki, DSO,
BKI siniflandirmasina gore kilolu veya obez kategorisinde olan
75 kadn ile yiiriitiilmiistiir. Dislama kriterleri gebelik, emzirme,
menopoz doneminde olma, insiilin, antidiyabetik ajan ve
obeziteye iligskin herhangi bir ila¢ kullanma ve endokrin, renal,
hepatik hastalik teshisi olmasidir. Caligmaya baglamadan 6nce
aragtirma grubuna “Hasta Onam formu” okutulmus ve ¢aligmaya
katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya goniillii
olarak katilmayi1 kabul eden bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma
Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10/06/2015 tarih ve 15/70 sayili karari ile uygun
goriilmiistiir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmustir.

Calisma kapsamina almnan bireylerin ilk goériismede sosyo-
demografik &zellikleri ve saglik durumlari, 3 giinliik besin
tilketim kayitlar1 ve fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Bilgiler
alindiktan sonra bireylerin antropometrik dl¢iimleri (boy, kilo,
bel ¢evresi, kalgca ¢evresi) arastirmaci tarafindan alinmig ve
viicut kompozisyonlar1 biyoelektrik empedans analizi (BIA)
(TANITA BC 418 MA) ile dl¢iilmiistiir.

Alman ilk 6l¢iimler sonrasinda kisiye 6zel zayiflama diyetleri
olusturularak yiiz yiize gériisme yontemi ile beslenme egitimi
verilmistir. Zayiflama diyetlerinin enerjisinin hesaplanmasinda
standart bir uygulama yapilmis; kisilerin Harris-Benedict
formiili ile hesaplanan dinlenme metabolik hizi (DMH) degeri,
1,1 fiziksel aktivite (PAL) katsayist ile ¢arpilmis ve her bir birey
icin zayiflama diyetinin giinliik enerjisi elde edilmistir. Her bir
birey diyet danigma merkezine bagvurma sirasina gore rasgele
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olarak giinliik 800 mg, 1000 mg veya 1200 mg kalsiyum i¢eren
diyet gruplarina atanmis ve kisinin diyeti bu kalsiyum miktaria
gore ayarlanmistir. Diyet gruplari bireylerin diyet danigsma
merkezine bagvurma sirasina gore rastgele olarak belirlenmistir.
Her bir grupta hem kilolu, hem de obez kadinlar yer almaktadir.
Giinliik verilecek olan enerji miktar1 belirlendikten sonra
makro-besin dgelerinin enerjiyi karsilama yiizdeleri %55-60
karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-30 yag olacak sekilde
diyetler planlanmaya c¢aligilmistir. Ancak diyetlerin farkli
miktarlardaki kalsiyum igerikleri ve bu kalsiyum miktarinin
farkli besin maddelerinden gelen miktarlarindan dolayz,
diyetlerin makro besin 6geleri oranlari farkliliklar gdstermistir.
Diyetsel kalsiyumun en iyi kaynagi olan ve yapilan ¢caligmalarda
agirlik kaybi {izerine esas etkili oldugu disiiniilen siit ve siit
iriinlerinin agirlik kaybi iizerine etkisini saptamak amaciyla bu
iriinler disindaki diyetsel kalsiyum kaynaklar1 her bir bireyin
diyetine ortalama 150 mg kalsiyum igerecek sekilde eklenmistir
(sebze yemekleri, ¢ig yesil sebzeler, taze meyveler, tahillar). Siit
ve siit iiriinlerinin yag miktarlarina gore kalsiyum igeriklerinin
degismesi nedeni ile bireylerden tam yagl {iriinleri tiketmeleri
istenmistir.

Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmis ve 8 hafta boyunca 15
giinde bir defa olarak ilk goriisme disinda toplam dort defa
kontrole ¢agrilmiglardir. Kontrollerde antropometrik &lgiimler
tekrarlanmugtir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 kullanilarak
yapilmigtir. Niceliksel verilerin kargilastirmalarinda normal
dagilim gosteren parametrelerin {i¢ grup karsilastirmalarinda
One Way Anova Testi kullanilmustir. iki grubun karsilastiriimasi
amaciyla parametrik test kosullarmin saglandigi degiskenler
icin “bagimsiz gruplarda t testi” kullanilmistir. Verilerin 6nce-
sonra farkliliklarini karsilagtirmak igin “bagimli gruplarda t
testi” kullamlmistir. Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi
%95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 20 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama
35,57+7,61 yildir. Bireylerin ¢alismaya baslamadan énceki BKI
ortalamalar1 800 mg kalsiyum verilen 1. grup icin 31,1544,83
kg/m?, 1000 mg kalsiyum verilen 2. grup i¢in 32,05+5,85 kg/m?
ve 1200 mg kalsiyum verilen 3. grup i¢in 33,77+6,64 kg/m?’dir.
Calisma baslangicinda BKI ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢alisma dncesi Ca tiiketimleri 1., 2. ve 3. grup i¢in
sirastile 500,12+159,93 mg, 500,2+170,93 mg ve 505,92+158,15
mg’dir (p>0,05). Her 3 grup i¢in bireylerin ilk alinan agirlik
ol¢timlerine gore kontrollerde meydana gelen agirliktaki azalma
ve kontroller arasinda agirlikta meydana gelen azalma miktarlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Benzer olarak
her 3 grup igin bireylerin ilk alian BKI 6l¢ciimleri ve yag yiizdesi
(%) dlgiimlerine gore kontrollerde meydana gelen BKi’deki ve
yag yiizdesindeki azalmalar ve kontroller arasinda BKi’de ve
yag yiizdesinde meydana gelen azalma miktarlar1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim diyet gruplarinda
calisma baslangicinda alinan bel ve kalca g¢evresi dl¢limleri ile
calisma sonunda alinan bel-kalga ¢gevresi Ol¢limleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gruplarin ¢alisma baglangicindaki agirlik ortalamalar sirasi ile
1. grupta 82,65+13,48 kg, 2. grupta 85,66+15,78 kg ve 3. grupta
88,76+15,61 kg’dir (p>0,05). Ilk ve son dlgiimler arasindaki fark
agirlik i¢in incelendiginde, ¢alisma sonunda 1. grupta 5,114+0,99
kg, 2. grupta 5,53+2,70 kg ve 3. grupta 6,04+1,52 kg agirlik kaybi
oldugu bulunmustur. Caligma sonunda agirlik kaybi agisindan
gruplar arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gruplarin ¢alisma baslangicindaki BKI ortalamalar 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 (p>0,05). {1k ve son dl¢iimler arasindaki fark
BKI i¢in incelendiginde, calisma 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 (p>0,05). Gruplarin ¢alisma baslangicindaki

Tablo 1. Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarina gére agirlik, BKI, yag %, yagsiz doku (FFM), kalga gevresi, bel gevresi

degisimlerinin gruplar aras1 degerlendirilmesi

Gl G2 G3
ILK SON FARK LK SON FARK LK SON FARK

8{§)IRLIK 82,65+13,48 | 77.5412,80 5114099 | 85661578  80,13+13.94  553£2,70 = 8876+1561 = 82,72+15,03  6.04+1.52
YAG (%) 39,68+5.88 | 36654649 | 3,03+128 | 4095533 | 38,16+518 | 2804128 | 41095531 | 38114620 | 298188
FEM 48435546° | 48464471 | 0034320  49.90+559* | 4895:531 | 0954124 | 51,66£552° 50614557 | 105148
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
KALGA (cm) | 11536+13,58 | 111,94£13,58 | 342+0,76"  117,00£12.47 113,86£1232 3,14£0.71% | 120,04£12,61  114,9612,80 = 5.08 + 1.38*
BKI (kg/m?) | 31154483 | 20224461 | 193£037 = 32.05£585 | 2996+501 @ 2,09+¢1,11 = 33774664 = 3146+630 | 230+0.66

Bagimsiz orneklem t testi (two sample t test).
FFM, yagsiz doku; BKI, beden kiitle indeksi.
2 G1 vs G3 karsilastirmasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05)
® G2 vs G3 kargilagtirmasinda 0,05 diizeyinde anlaml bir fark gozlenmistir (p<0,05)
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yag ylizdesi (yag %) ortalamalari sirasi ile 1. grupta %39,68+5,88,
2. grupta %40,95+5,33 ve 3. grupta %41,09+5,31°dir (p>0,05). Ik
ve son dlgiimler arasindaki fark yag yiizdesi i¢in incelendiginde,
caligma sonunda 1. grupta %3,03%1,28, 2. grupta %2,80+1,28
ve 3. grupta %2,98+1,88 diisiis oldugu bulunmustur (p>0,05).
Gruplarmn ¢aligma baslangicindaki bel ¢evresi ortalamalari sirasi
ile 1. grupta 102,52+13,63 cm, 2. grupta 106,04+12,84 cm ve 3.
grupta 108,44+12,77 cm’dir. {1k ve son 6l¢iimler arasindaki fark bel
gevresi icin incelendiginde, ¢alisma sonunda 1. grupta 3,36+1,14
cm, 2. grupta 4,76+6,07 cm ve 3. grupta 3,74+1,26 cm olarak
bulunmustur (p>0,05). Gruplarin ¢alisma baslangicindaki kalga
¢evresi ortalamalari sirast ile 1. grupta 115,36+13,58 cm, 2. grupta
117,00£12,47 cm ve 3. grupta 120,04+12,61 cm’dir (p>0,05). Ik
ve son Ol¢limler arasindaki fark kalga gevresi i¢in incelendiginde,
caligma sonunda 1. grupta 3,42+0,76 cm, 2. grupta 3,14+0,71 cm
ve 3. grupta 5,08+1,38 cm olarak bulunmustur. Calisma sonunda
kalga ¢evresi dlglimleri arasindaki fark bakimindan 1. ile 3. grup
arasinda ve 2. ile 3. grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Kalga ¢evresindeki azalma en fazla 3.
grupta bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tartisma

Bu ¢alisma, obez veya kilolu kadinlarda kalsiyum tiiketiminin
zayiflama  diyetlerindeki  etkisini  saptamak
yapilmistir. Calisma Oncesi bireylerin giinliik aldiklart kalsiyum
miktarlart sirasiyla 1. grup i¢in 500,12+£159,93 mg, 2. grup
icin 500,2+170,93 mg ve 3. grup icin 505,92+158,15 mg’dir.
Yetiskin kadmlarin giinliik almasi gereken kalsiyum miktari
1000 mg’dir (11). Bireyler, yas gruplarina gore giinliik 6nerilen
miktarm altinda kalsiyum tiiketmektedirler. Tiirkiye Beslenme
Sagli Arasgtirmasi (TBSA) 2010 sonuglarma gore iilkemizde
kentte yasayan 19-30 yas arasindaki kadinlarin giinliik Ca
alim ortalamasi 568,05+£283,15 mg ve 31-50 yas arasindaki
kadinlarm ise 611,61+298,09 mg’dir (12).

amactyla

Calisma sonucunda tiim gruplarm viicut agirliklari, BKi’leri
ve viicut yag yiizdelerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda BKI, viicut agirhg,
viicut yag yiizdesindeki degisimler istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir. Konu ile ilgili yapilmig olan bir caligmada 18—
30 yas arasi bireyler ayni enerjiyi tiiketmelerine karsimn giinliik
kalsiyum tiiketimlerine gore {i¢ gruba ayrilmig (kontrol, 1000—
1100 mg/giin Ca alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/giin Ca
alanlar izokalorik) bir y1l boyunca takip edilmistir. Takip sonunda
gruplar arasinda viicut agirligi ve yag kiitlesi agisindan herhangi
bir farklilik saptanmamuistir (13). Kalsiyum alimi ile BKI arasinda
negatif iliski oldugunu saptayan ¢alismalar olmasina karsin (14),
Murakami ve ark. (15), yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon kadin
diyetetik 6grencisi tizerinde yaptiklari calismada, kalsiyum alimi
ve BKI arasinda iliski olmadigmni belirlemistir. Yiiz kadmn ile
yapilan farkli bir ¢aligmada, 25 hafta boyunca kalsiyum suplemani
kullanimmin (1000 mg/giin) viicut yagi veya viicut agirhig
tizerinde etkisi olmadigi bulunmustur (16). Bu ¢alismaya karsit
olarak yapilan bir ¢alismada ise, 216 kisgide 4 yillik siirede 1200
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mg/giin kalsiyum karbonat tiikketiminin, plasebo alan gruba gore
kiiciik ama anlamli agirlik kaybina neden oldugu belirlenmistir
(0,346 kg/yil) (17). Yaslart 53-57 olan 10.591 birey iizerinde
yapilan c¢aligmada, giinde >500 mg kalsiyum supleman: alan
kadinlarda 10 yillik agirlik degisimi, ortalama 5,1 kg bulunurken,
kullanmayanlarda 6,9 kg bulunmustur (18).

Caligmada kullanilan tam yagli siit ve siit lirlinlerinin her grupta
antropometrik Olglimlerde anlamli diigiislere neden olmasi,
kalsiyumun anti-obezite mekanizmalarindan olan tam yagh
siit tirlinlerinin whey proteini igerigi ile anjiyotensin diisiirticii
enzimin (ACE) baskilanmasi ve anti-obezite etkisinin goriilmesi
tezini isaret etmektedir. Ancak negatif enerji dengesi, beslenme
egitimi, diyetin makro-besin O6gelerinden gelen oranlarinin
ayarlanmas1 gibi faktorler goz Oniinde bulunduruldugunda
kalsiyumun agirlik kaybi iizerine bu etkisini dogrulamak i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, kalsiyumdan
zengin besinlerin yeterli ve dengeli tiiketilmesi Onemlidir.
Siit grubunda bulunan besinlerin  tliketiminin  viicut
metabolizmasinda kan basmcini ve kanseri azaltici etkileri
oldugu, agirligin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi yapilan
caligmalarda desteklenmistir. Siit ve {irlinleri diginda baliklar,
koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil {iriinleri, pekmez, kuru
baklagiller de bir miktar kalsiyum saglar, ancak bu besinler
ile saglanan kalsiyumun kullanimi sinirhidir. Kisinin giinliik
gereksinimi diizeyinde kalsiyum tiiketiminin agirlik kaybi
icin yeterli oldugu yapilan arastirmalar ve bu arastirma ile de
gosterilmistir. Bu nedenle, her giin kalsiyum agisindan zengin
olan siit ve iirlinlerinin ve diger kalsiyum kaynaklariin 6zellikle
yetigkin kadinlar, ¢ocuklar ve gencler olmak iizere tim yas
gruplarinda fizyolojik gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
tiiketilmesi 6nerilmektedir.
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