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OZET

Amag: Bu ¢alismada, tip 2 diyabetli bireylerde serum D vitamini, kalsiyum ve magnezyum diizeyleri ile beslenme durumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, Hakkari Devlet Hastanesi Dahiliye poliklini§inde takip edilen, 25-45 yas arasl, 51 tip 2 diyabetli
ve 51 saghklh bireyle yuritilmustir. Bireylerin demografik 6zellikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ile
sorgulanmistir. Diyetle magnezyum ve kalsiyum alim miktarlar: 24 saatlik besin tiiketim siklig1 anketi ile elde edilmisgtir.
Bireylerin antropometrik 6lciimleri (viicut agirhigl, boy uzunlugu, bel cevresi) alinmig ve serum D vitamini, iyonize kalsiyum
ve magnezyum diizeyleri analiz edilmistir. D vitamininin esas kaynag giines 1sinlar1 oldugu icin ¢alisma ayni mevsim
icerisinde yapimistir.

Bulgular: Calismaya 48 erkek (28 tip 2 diyabetli) ve 54 kadin (23 tip 2 diyabetli) birey katilmistir. Tip 2 diyabetli ve saghikh
erkek bireylerin giinlik kalsiyum alimlarinin sirasiyla %10.7, %45.0’inin <1000 mg oldugu saptanmuistir (p<0.05). Tip 2
diyabetli (%84.3) ve saglikli bireylerin (%86.7) serum D vitamini diizeyinin ¢ogunlukla eksiklik diizeyinde oldugu (p>0.05);
iyonize kalsiyum (sirasiyla %82.3, %84.3) (p>0.05) ve magnezyum (sirasiyla %82.3, %64.7) (p<0.05) diizeylerinin ise normal
sinirlarda oldugu saptanmustir. Tip 2 diyabetli bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degeri 25-29.9 kg/m? arasinda olanlarin
ve tip 2 diyabetli kadinlarin bel cevresi >88 cm olanlarin serum D vitamini diizeyleri saglikli bireylerden daha distiktir
(srasiyla p=0.002; p=0.009). Saglikl bireylerin magnezyum alimu ile viicut agirhg1 (r=0.353) ve BKI degerleri (r=0.282)
arasinda pozitif anlaml iligki saptanmasgtir.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerin serum D vitamini, kalsiyum ve magnezyum diizeylerinin diigiik oldugu, yiiksek BKI ve bel

cevresi degerlerinin hem tip 2 diyabetle hem de diisiik serum D vitamini diizeyleri ile iligkili oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, kalsiyum, magnezyum, obezite, tip 2 diyabet

ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between nutritional status and serum vitamin D, calcium, and magnesium levels in
healthy individuals and patients with type-2 diabetes.
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Subjects and Method: The study was conducted with fifty-one 25-45-year-old diabetic patients and 51 healthy individuals
admitted to the Internal Medicine outpatient clinic of Hakkari State Hospital. The demographic characteristics of the
individuals were interviewed with a questionnaire prepared by the researchers. Dietary magnesium and calcium intakes
were obtained via a 24-hour food frequency questionnaire. Anthropometric measurements (body weight, height, waist
circumference) were taken, and serum vitamin D, ionized calcium, and magnesium levels were analyzed. Since the main
source of vitamin D is sunlight, the study was conducted in a single season.

Results: Forty-eight men (type-2 diabetic:28) and 54 women (type-2 diabetic:23) participated in the study. Male patients’
and healthy subjects’ daily calcium intake (10.7%, 45.0%, respectively) was <1000 mg (p<0.05). Serum vitamin D levels of
the patients (84.3%) and healthy individuals (86.7%) were mostly at the deficiency level (p>0.05). Their ionized calcium
(82.3%, 84.3%, respectively) (p>0.05) and magnesium (82.3%, 64.7%, respectively) (p<0.05) levels were found to be within
normal limits. Serum vitamin D levels of the patients with a BMI range of 25-29.9 kg/m? and female patients with a waist
circumference >88 cm were lower than those of healthy individuals (p=0.002; p=0.009, respectively). A positive significant
relationship was found between the magnesium intake of healthy individuals and body weight (r=0.353) and BMI values
(r=0.282).

Conclusion: It was observed that serum vitamin D, calcium, and magnesium levels of type 2 diabetic patients were low and
BMI and waist circumference values were high, which are indicators of obesity, and they are associated with both type 2
diabetes and low serum vitamin D levels.

Keywords: Vitamin D, calcium, magnesium, obesity, type 2 diabetes
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine gore tim
dinyada 2000 yilinda 171 milyon diyabetli birey
sayisinin 2030 yilinda 366 milyon diyabetli bireye
ulasgilacagr ongorilmektedir (1). Turkiye’de ise 2000

yilindaki 2.92 milyon diyabetli birey sayisinin 2030
yillarinda 6.42 milyona ulasacag1 tahmin edilmektedir

tiketiminin bu riski arttirdig: bildirilmektedir (7) Son
yillarda yapilan ¢aligmalar ayrica serum D vitamini,
kalsiyum ve magnezyum duzeylerinin instlin direnci
ve tip 2 diyabetteki 6nemini vurgulamaktadir (8,9).

D vitamini yetersizliginin kemik mineralizasyonu

(2).

Obezite, insiilin direnci ile arasinda gi¢li bir bag
olmasindan dolayy, tip 2 diyabet ile de yakindan
iligkilidir (3). Ozellikle viicut yagnin karin bélgesi
cevresinde toplanmasi olarak tanimlanan, bel
cevresinde artisa neden olan santral tipte obezite, tip 2
diyabet gelisme riskini artirmaktadir (4,5). Yapilan bir
calismada, tip 2 diyabetli ve saghkli obez kadinlarin
beden kiitle indeksi (BKI) ve bel cevresi 6l¢iimleri
degerlendirilmis; BKI degerleri arasinda anlaml bir
fark bulunmazken, saghikli kadinlarin ortalama bel
cevresinin tip 2 diyabetli gruba gore anlamh diizeyde
daha dusiik oldugu belirtilmistir (6).

Tip 2 diyabetin gelismesinde etkili diger bir faktor
beslenme aligkanlig1 olup, yiksek enerji ve doymusg
yag, dusuk posa iceren diyetlerin ve diizensiz 6gun

ve metabolik fonksiyonlar ile iliskisinin yani sira
diyabetojenik bir faktor olabilecegidebelirtilmektedir.
D vitamini, B hiicre fonksiyonunu iyilestirerek, hedef
hiicrelerde insilin duyarhlifini artirarak ve sistemik
inflamasyon tUuzerindeki olumlu etkileri yoluyla
dogrudan (10), hiicre dis1 kalsiyumu diizenleyerek
ve sitozolik kalsiyum dengesini saglayarak dolayl
yoldan insulin duzeyi tuzerinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir (9). Serum D vitamini ve tip 2
diyabet arasindaki iligkinin 6 yil siire ile izlendigi
bir calismada artan serum D vitamini diizeylerinin,
azalan insiilin direnci ve tip 2 diyabet prevalansi ile
iligkili oldugu tespit edilmistir (11). Bu calismanin
aksine Yeni Zelanda’da obez bireylerle yapilan bir
calismada ise serum D vitamini duizeyleri ile diyabet
parametreleri arasinda bir iligki saptanmadigl
bildirilmistir (12).
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Tip 2 diyabet i¢in en 6nemli risk faktéri olan obezite
siklikla D vitamini eksikligi ile birlikte gortulmektedir.
Obezitede artan adipoz doku, depolanan D vitamini
miktarin1 artirarak D vitamininin aktif hale
donismesini engellemekte ve bu durumda da
adipozitlerde intraselliler kalsiyum artisina bagh
olaraklipogenezin uyarilmasiyla viicut agirlik artisina
neden olmaktadir (13). Mekanizmasy1 tam olarak
kesinlesmemekle birlikte intraselliler kalsiyum
diizeylerinin uzun dénemde ytksek olmasinin adipoz
dokunun insiilin kullanimini ve reseptor aktivitesini
azaltarak tip 2 diyabet gelisimine neden olabilecegi
belirtilmektedir (11). Yapilan ¢calismalar da D vitamini
ve kalsiyum eksikligi ile glukoz intoleransi ve insilin
yetersizli§i arasinda pozitif korelasyon oldugunu
gostermektedir (13,14).

Magnezyum eksikliginin tip 2 diyabet ve obezite
ile iligkisi, magnezyumun insulin reseptdrlerinin
ve karbonhidrat metabolizmasindaki enzimlerin
fosforilasyonunda o6nemli bir kofaktdr olmasi
nedeniyle, ikinci olarak da diisiik serum veya eritrosit
magnezyum diizeylerinin hormon reseptor afinitesini
azaltarak ya da membran mikro viskozitesini
artirarak insulin ile reseptoru arasindaki etkilesimi
degistirebilmesi nedeniyle aciklanmaktadir (15).
Yapilan caligmalarda tip 2 diyabetli bireylerin
magnezyum eksikligine sahip oldugu ve bu eksikligin
glisemik kontrol ve metabolik kontrol parametrelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (16,17).

Diyabetik hastalarda ozmotik degiskenlik, asit-baz
dengesizlikleri, kullanilan ilaclar, insiilin yetersizligi,
bobrekfonksiyonbozukluguvegastrointestinalemilim
kapasitesinde azalma (hipokalemi, hipomagnesemi,
hiperkalemi, hipernatremi vb.) elektrolit
bozukluklarina neden olmaktadir. Intraseliiler ve
ekstraseliiler elektrolit bozukluklarinin diyabet stiresi
ve komplikasyonlari ile ilgili oldugu gorusu de kabul
edilmektedir (18).

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerle saghkl
bireylerin serum D vitamini, kalsiyum ve magnezyum
duzeyleri ile Dbeslenme durumlar1 arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaciyla planlamis ve
yurutilmustir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda
Hakkari Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniginde
takip edilen, diyabet yas1 5 yil ve daha az olan, kan
glukoz regulasyonlar: insiilin ve oral antidiyabetik
ilaglarla saglanan, 25-45 yas arasi 51 tip 2 diyabetli
ve 51 saglikl (kontrol) kadin ve erkek birey tizerinde
yurutilmustiir. Kontrol grubundakibireylerin calisma
grubu ile ayni yas araliginda olmasina ve herhangi bir
kronik hastalig1 olmamasina dikkat edilmistir. Ayrica
hem calisma hem de kontrol grubu i¢in vitamin-
mineral destegi kullananlar ile menopoza girmis olan
kadinlar calisma dis1 birakilmigtir. Bu calisma igin,
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu tarafindan KA14/02 no’lu ve 07.02.2014 tarihli
‘Etik Kurul Onayr’ ve ayrica bireylerden calismaya
gonulli katildiklarina dair yazili goniilli onam formu
alinmistir.

Arastirmanin Genel Plam

Bireylerin genel o6zelliklerini saptamak amaciyla
arastirmaciar tarafindan hazirlanan 30 sorudan
olusan bir anket formu bireylerle yiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmigtir. Anket formu; sosyo-

demografik ozellikler, antropometrik 0Olctimler
ve Dbeslenme aligkanhklarina iligkin bilgileri
icermektedir.

Bireylerin vucut agirhklari hassas tarti ile boy
uzunluklar1 ise esnemeyen mezir ile yontemine
uygun olarak olcilmistiir. Bireylerin beden kiitle
indeksi (BKI) degeri, viicut agirligi1 ve boy uzunluklari
kullanilarak BKI (kg/m2)=Viicut agirhg (kg) / Boy
uzunlugu (m? formulid ile hesaplanmistir. Elde
edilen deger <18.5 kg/m? ise zayif; 18.5-24.9 kg/m?
normal kilolu, 25.0-29.9 kg/m? ise fazla kilolu; >30.0
kg/m? obez olarak degerlendirilmistir. Bireylerin
bel cevresi Olciimleri alinirken kollarinin iki yanda
ve ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat
edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktasindan gegen ¢cevre, esnek olmayan
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mezur ile dl¢ilmus ve kadinlar i¢in (<80 normal; 80-
87 artmis risk; >88 yuksek risk) erkekler icin (<94
normal; 94-101 artmag risk; >102 ytuiksek risk) olarak
degerlendirilmistir (19).

Bireylerin kalsiyum ve magnezyum alimlarim
saptamak amaciyla, besin tliketim sikligi formu
kullanilmistir. Besin tuketim siklig1  alinirken,
tiketilen besinlerin miktarlar1 da sorgulanip bir
gunlik besin tiketim miktarlar1 hesaplanmigtir.
Gunlik diyetle alinan kalsiyum ve magnezyum,
Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmigtir (20).
Hesaplanan besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete
gore oOnerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)'ne
gore degerlendirilmistir (21).

Bu calismada analiz edilmis olan D vitamini, iyonize
kalsiyum, magnezyum duzeyleri hastanede rutin
olarak bakilan kan parametrelerindendir. Bu
calismada serum D vitamini (eksiklik <10.0 ng/mL,
yetersizlik 10.0-24.99 ng/mL, optimal doz 25.0-79.99
ng/mL, toksisite >80.0 ng/mL) (22), iyonize kalsiyum
(disiik <1.1 mmol/L, normal 1.1-1.34 mmol/L, yiiksek
>1.35 mmol/L) (23) ve serum magnezyum (dusuk
<1.6 mg/dL, normal 1.6-2.5 mg/dL, yiksek >2.6 mg/
dL) (24) duzeyleri icin hastanenin de referans
olarak kabul ettigi degerler kullanilmistir. Bu
parametrelerin analizi i¢in aksam yemegini takiben
bir gecelik (10-12 saatlik) aclik sonrasi sabah, hemsire
tarafindan alinan kan ornekleri, Hakkari Devlet
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarrnda calisimigtir.
D vitamini sivi kromatografi-kiitle spektrometresi/
kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) yontemi ile iyonize
kalsiyum iyon selektif elektrod (ISE) yontemi
ile magnezyum kalmagit kompleko yontemi ile
calisilmigtir.

D vitamininin esas kaynag: giines 1sinlaridir. Cografi
konum, kis mevsimi, hava kirliligi, kapal giyim sekli
gibi faktorler glines 15181n1n deriye temasini azaltarak
deride D vitamini sentezi azaltmaktadir (25). Bu
nedenle serum D vitamini diizeylerinin mevsimsel
degisikliklerden etkilenmemesi i¢in ¢alismaya dahil
edilecek hasta ve kontrol grubu bireyler ayni mevsim
(ki) icinde calismaya dahil edilmislerdir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Orneklem sayisini belirleme agamasinda istatistiksel
glc analizi kullanilmigtir. Calismada Cohen’in genis
etki buyukligu uzerinden toplam 100 gozlem ile
cahisildiginda %98.7 dizeyinde bir guc¢ degerine
ulasilmaktadir.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmas: amaciyla SPSS 20 programi
kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin  (nitel
degiskenler) sunumu icin frekans ve yuzde degerler
kullanilmis, degerlendirilmesinde ise ki-kare (X?) testi
kullanilmigtir. Niceldegiskenlerinkarsilastirilmasinda
sayisal olctimlerin Shapiro-Wilk normallik testi ile
normal dagilim kogulunu sagladiklar: belirlenmisgtir.
Iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test
kosullarinin saglandig1 degiskenler icin Student’s t
testi kullanilmigtir, degiskenler arasindaki iligki ise
iki yonlu korelasyon testi (Pearson) ile aragtirimigtir.
Butun istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak
Pp<0.05 ve p<0.01 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Tablo 1’de tip 2 diyabetli erkek bireylerin %32.1’sinin
fazla kilolu, %67.9’unun obez, tip 2 diyabetli kadin
bireylerinise %13.0’lintin fazla kilolu, %87.0’sinin obez
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ve gruplara gére BKI
degerlerinin dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabetli
kadin bireylerin timunun bel ¢evresi ol¢timleri >88
cm oldugu belirlenirken, saghk kadin bireylerin
%67.7’sinin bel cevresi 6lciimlerinin >88 cm oldugu
saptanmistir. Ortalama bel cevresi degerinin tip 2
diyabetli kadinlarda saglikhh kadinlara gore onemli
duzeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0.005).

Tip 2 diyabetli bireylerin serum D vitamini,
iyonize kalsiyum ve serum magnezyum duzeyi
ortalamalarinin saglikli bireylere gore daha dusuk
oldugu saptanmistir (Tablo 2, p>0.05). Serum D
vitaminiveiyonizekalsiyum diizeylerinde tip 2 diyabet
ve saglikli bireyler arasinda farkliik saptanmaz
iken (p>0.05), serum magnezyum diizeyleri normal
aralikta olanlar tip 2 diyabetli bireylerin orani, saghikli
bireylerden daha fazla bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Tip 2 diyabetli ve saglikli bireylerin genel 6zellikleri

Tip 2 DM’li bireyler Saghkl bireyler
(n:51) (n:51)
X+SS 39.2+3.0 33.0£5.0
p:0.000**
Cinsiyet S % S %
Erkek 28 54.9 20 39.2
Kadin 23 45.1 31 60.8
X2=2.519; p=0.113
Erkek Kadin Erkek Kadin
S % S % S % S %

BKi (kg/m?2)
Zayif (<18.5) - - - - - - 2 6.5
Normal (18.5-24.9) - - - - 8 40.0 9 29.0
Fazla kilolu (25.0-29.9) 9 32.1 3 13.0 8 40.0 9 29.0
Obez (230.0) 19 67.9 20 87.0 4 20.0 11 35.5

Erkek X?=17.499; p=0.000* Kadin X?=15.838; p=0.000*

S % S %
Erkek bel cevresi
<94cm 1 3.6 10.0
94-101 cm - - 15.0
>102 cm 27 96.4 15 75.0

X2=5.159; p=0.069

S % S %
Kadin bel cevresi
<80 cm - - 25.8
80-87 cm - - 2 6.5
>88 cm 23 100 21 67.7

X2=9.155; p=0.005*

BKI: Beden Kiitle Indeksi, DM: Diabetes Mellitus
*p<0.05; **p<0.01

Tablo 3’de goriildiigii lizere, BKI degeri 25.0-29.9 kg/
m? arasinda tip olan tip 2 diyabetli bireylerin ve
bel cevresi >88 cm olan tip 2 diyabetli kadinlarin D
vitamini diizeylerinin saghikli bireylere gore daha
distik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tip 2 diyabetli erkek ve kadin bireylerin (sirasiyla
%10.7, %34.8) ve saghkl erkek ve kadin bireylerin
(swrasiyla %45.0, %12.9) gunlik kalsiyum alimlarinin
<1000 mg oldugu gorulmektedir. Sadece erkek
bireyler arasindaki farkliigin istatistiksel acidan
onemli oldugu saptanmuistir (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 5’te tip 2 diyabetli bireylerin kalsiyum alimi ve
iyonize kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif

siddetli, tip 2 diyabetli bireylerin magnezyum alimi ve
serum D vitamini dizeyleri arasinda ise pozitif yonli
zayif bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0.05). Ayrica
saglikh bireylerin magnezyum alim ile viicut agirlig:
ve BKI degerleri arasinda pozitif yonlii zayif siddetli
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Son yillarda diyabetojenik faktér olarak gosterilen
diistik D vitamini diizeyinin kan glukoz diizeyi, insiilin
direnci ve tip 2 diyabet ile arasinda bir iligki oldugu
One surulmektedir (25). Tip 2 diyabetli 171 bireyin
yaklasik 10 yil boyunca takip edildigi bir calismada,
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli ve saglikli bireylerin serum D vitamini, kalsiyum ve magnezyum diizeyleri

Tip 2 DM’li bireyler Saghkl bireyler
(n:51) (n:51) P
= Ortanca - Ortanca
X+SS (Q1-03) X+SS (Q1-03)
Serum D vitamini (ng/mL)
Eksiklik <10.0 43 84.3 44 86.2
Yetersizlik 10.0-24.99 8 15.7 9.9
Optimal diizey 25.0-79.99 - - 3.9 0393
Toksisite >80.0 - - - -
X+SS 6.93.5 7.145.2 0.554
iyonize kalsiyum (mmol/L)
Dusik <1.1 9 17.6 7 13.7
Normal 1.1-1.34 42 82.4 41 80.4 0.321
Yiiksek >1.35 - - 3 5.9
X+SS 1.120.1 1.120.2 0.421
Serum magnezyum (mg/dL)
Diisiik <1.6 9 17.6 18 353
Normal 1.6-2.5 42 82.4 33 64.7 0.043*
Yiksek >2.6 - - - -
XSS 1.6+0.2 1.7+0.2 0.344
DM: Diabetes Mellitus
*p<0.05
Tablo 3. Bireylerin serum D vitamini, iyonize kalsiyum diizeylerine gére BKI ve bel ¢evresi dl¢iimleri
Serum D vitamini Iyonize Kalsiyum
Tip 2 DM’li bireyler Saghkl bireyler Tip 2 DM’li bireyler Saghkl bireyler
(n:51) (n:51) p (n:51) (n:51) p
XSS X+SS XSS XSS
BKi (kg/m?)
<18.5 - 6.3+1.2 - - 9.6+0.3 -
18.5-24.9 - 8.3+4.7 - - 9.1+2.1 -
25.0-29.9 5.6%2.5 12.3+6.2 0.002* 9.4+0.7 9.5+0.3 0.453
>30.0 7.5t4.4 8.817.2 0.531 9.5+0.4 9.7+0.3 0.148
Bel cevresi (cm)
Kadin
80-88 - 7.2+0.0 - - 9.9+0.0 -
>88 5.5£2.3 9.3£6.9 0.009* 9.6+0.5 9.7+0.4 0.365
Erkek
<94 11.6+6.1 11.6+5.6 0.998 9.7+0.2 9.5+0.4 0.204
94-102 9.5+0.0 15.6+0.0 - 9.3+0.0 9.5+0.0 -
>102 6.8+3.5 9.9+5.1 0.053 9.4+0.6 9.1+2.2 0.546

BKI: Beden Kiitle Indeksi, DM: Diabetes Mellitus
*p<0.05
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Tablo 4. Bireylerin kalsiyum ve magnezyum alimlarina gore dagilimi

Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler

Alim (n:51) (n:51) p
S % S %

Kalsiyum
Erkek
<1000 mg 3 10.7 9 45.0 0.007*
>1000 mg 25 89.3 11 55.0
Kadin
<1000 mg 8 34.8 4 12.9 0.056
>1000 mg 15 65.2 27 87.1
Magnezyum
Erkek
Yetersiz 1 3.6 2 13.3 0.563
Yeterli 27 96.4 18 86.7
Kadin
Yetersiz - - - - -
Yeterli 23 100 31 100
DM: Diabetes Mellitus
*p<0.01

Tablo 5. Bireylerin kalsiyum ve magnezyum alimi ile viicut agirhigi, BKi él¢timleri arasindaki iligki
Magnezyum alimi (mg)

Kalsiyum alimi (mmg)

Degiskenler Tip 2 DM’li bireyler Saghikl bireyler Tip 2 DM’li bireyler Saghikl bireyler
r p r P r p r p
Serum D vitamini (ng/mL)  0.259 0.067 0.060 0.675 0.319 0.022* -0.027 0.849
fyonize Ca (mg/dL) 0.296 0.035* -0.502 0.000** -0.117 0.414 -0.094 0.514
Viicut agirhig: (kg) -0.134 0.349 0.110 0.443 -0.028 0.847 0.353 0.011*
BKi (kg/m?) 0.136 0.340 0.083 0.563 -0.111 0.436 0.282 0.045*

BKI: Beden Kiitle Indeksi, DM: Diabetes Mellitus
*<0.05; **p<0.01

bireylerin %73’ iinde D vitamini eksikligi, %8.2’sinde
ise D vitamini yetersizligi tespit edilmistir. D vitamini
yetersizligi olan hastalarin ise achik kan glukoz,
instlin, postprandiyal glukoz ve HbAlc diizeylerinin
optimal D vitamini diizeylerine sahip olanlara gore
daha yuksek oldugu bulunmustur (26). Bu calismanin
aksine Hindistan’da yapilan bir ¢alismada serum D
vitamini diizeyi ile HbA1lc, insilin direnci ve acglik kan
glukozu diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamuistir
27).

Ulkemizin de yer aldigi 23° 27°- 66° 33’ enlemleri
arasinda yer alan iilkelerde yasayan bireylerin, Subat-

Mart aylarindaki serum D vitamini duzeylerinin
arastirildig bir calismada, bireylerin serum D vitamini
eksikliginin (<10 ng/mL) %26-51, yetersizliginin (10-20
ng/mlL) ise %90’1n Uizerinde oldugu bulunmustur (28).
Bu calismada ise tip 2 diyabetli bireylerde optimal D
vitamini diizeyine sahip kimse bulunmazken, saglikli
bireylerin sadece %3.9unun serum D vitamini
duizeylerinin optimal dizeyde oldugu gorulmustur
(p>0.05, Tablo 2). Bu sonucun nedenleri arasinda
calismanin kis aylarinda yapilmis olmasi, hava
kirliligi, geleneksel kapal giyim tarzinin benimsenmis
olmasi gibi faktorlerle giines 1s1§indan yeteri kadar
yararlanamama olarak gosterilebilir.
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Hipomagnezemi, diyabet 6ncesinde ortaya ¢ikan bir
durum olan insiilin direncini kétulestirebilir ya da
insulin direncinin sonucu da olabilir (29). Hindistan’da
50 yetiskin birey ile yapilan bir calismada HbAlc
degeri ile serum magnezyum diizeyleri arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki bulunmustur (30). Bu
calismanin aksine yapilan bagka bir calisma da ise tip
2 diyabette glisemi 6l¢ciimleri ile serum magnezyum
duzeyleriarasindaanlamhbirkorelasyonsaptanmigtir
(31). Bu calismada ise literatiire uyumlu olarak tip
2 diyabetli bireylerin serum magnezyum duzeyleri
saglikl bireylere gore daha diisiik bulunmus fakat
istatistiksel acidan anlamlilik saptanmamuistir (p>0.05,
Tablo 2). Bunun nedeninin ¢alismaya katilan hem tip
2 diyabetli hem de saghikh bireylerin ¢ogunun diyetle
magnezyumu yeterli almalar1 olarak dusinilmustir
(Tablo 4).

Obezitenin degerlendirilmesinde genellikle BKI
degerleri kullanilmaktadir. Bel cevresi ol¢iimleri ise
santral obezitenin 6énemli gostergesidir ve BKI’ye
oranla tip 2 diyabet ile daha yakin iliskili oldugu
dustnilmektedir (32). Yapilan bir calismada, zamanla
BKI degerinde artis olan kadinlarin insiilin direncinin
genel obeziteden farkli olarak santral obezite ile
iligkili oldugu gosterilmistir (6). Bu calismada da
literatiire uyumlu olarak tip 2 diyabetli erkek ve kadin
bireylerin BKI dagilimlari anlamli olarak daha yiiksek
saptanirken (p=0.000); bel cevresi 6lgimlerinin sadece
tip 2 diyabetli kadin bireylerde kontrol grubuna gore
anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.005, Tablo 1).

Obezite ve serum 25(0H)D, ile yapilan caligmalar
genellikle BKI'ye gore degerlendirilmektedir (33).
Lagunova et al. (34) tarafindan yapilan bir calismada,
bireylerin BKI degerleri ve serum 25(0OH)D, diizeyleri
arasinda negatif yonla bir iliski bulunmustur. Obez
yetigkin bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada ise
BKI degeri arttikca serum 25(0H)D, duzeylerinin
azaldig1 gosterilmis ve BKI degeri yiiksek olan
bireylerdeki D vitamini eksikliginin artmis yag
dokusu miktariyla iligkili oldugu belirtilmistir (35).
ABD’de yapilan baska bir ¢alismada ise vicut yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kutlesinin serum D vitamini

diizeyi ile iligkisinin pozitif yonde oldugu ancak
istatistiksel olarak onemli olmadig1 gosterilmistir (36).
Bu ¢alismada ise BKI degeri 25.0-29.9 kg/m? olanlar ve
bel cevresi>88 cm olan saglikli kadin bireylerin serum
D vitamini diizeylerinin tip 2 diyabetli bireylere gore
daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 3).
Literatiirle benzerlik gosteren bu verinin calismaya
katilan tip 2 diyabetli bireylerin ¢cogunun hem bel
cevresi hem de BKI degerleri agisindan obez olduklar:
ve obezitede D vitaminin aktif forma déniisememesi
ile iligkili oldugu dustinilebilir.

Hipomagnezeminin tip 2 diyabetle iligkili oldugunu
arastiran bircok calisma glisemik kontrol ile serum
magnezyum diizeyleriarasinda ters bir iliski oldugunu
belirtmektedir (37,38). Caligmalar genellikle diyabetin
tek basina hipomagnezemiye neden olabilecegini
ileri suirse de bazilar yiksek magnezyum aliminin
daha dugsuk tip 2 diyabet riski sagladigini rapor
etmektedir (15,39). Tayvan’da yapilan bir calismada,
tip 2 diyabetli bireyler magnezyum alim durumlarina
gore dort gruba ayrilmis ve yuksek magnezyum alan
grubun bel cevresi élciimleri ve BKI degerlerinin
dusuk magnezyum alan gruplara gore onemli
oranda daha diisiik oldugu gorilmiistiir (16). iran’da
yapilan bir calismada ise magnezyum alimindaki
artisin BKI ve santral obezite iizerinde bir degisiklige
neden olmadig1 gosterilmistir (40). Bu calismada tip
2 diyabetli bireylerde magnezyum alimi ile BKI ve
viicut agirhigr arasinda negatif yonlii ancak anlaml
olmayan bir iligki belirlenirken, saglikli kontrol
grubunda magnezyum alimiile viicut agirligi (r=0.353,
p=0.011) ve BKi degerleri (r=0.282, p=0.045) arasindaki
iligki anlamli bulunmustur (Tablo 5). Tip 2 diyabetli
bireylerde BKI, viicut agirhg: ile magnezyum alimi
arasinda c¢ikan bu sonu¢ 6nemli bulunmamasina
karsin, obezite ile iligkili olan tip 2 diyabette bozulan
insulin metabolizmasinin magnezyum almi ile
duizelebilecegine isaret ettigi distinilmektedir.

Sonug olarak, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik
kontrolin saglanmasinda vicut agirhigl denetimi
oncelikli hedeflerden biridir. Literatire uyumlu
olarak bu calismada da tip 2 diyabetli bireylerin
BKi ve bel cevresi olciimlerinin saglikli bireylere
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gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabet
ve obezitenin onlenmesi ve tedavisi i¢in yeterli ve
dengeli beslenmenin yani sira, D vitamin, kalsiyum
ve magnezyum eksikliginin de diyabet siiresi ve
komplikasyonlar1 ile iligkili olabilecegi tuzerinde
durulmaktadir. Besinlerde ¢ok az miktarda bulunan
ve esas kaynaf gines i1sinlari olan D vitamini
diizeylerinin optimal aralikta olmasina ©6nem
verilmelidir. Bu saglanirken supleman kullanilacak
ise D vitaminin yagda eriyen bir vitamin oldugu i¢in
toksisite riski gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir.
D vitamini ol¢imlerinde gines 1sinlarinin etkisini
net degerlendirebilmek adina calismanin farkh
mevsimlerde yapilamamasi, her iki grupta da kapali
giyim tarzina sahip kadin bireylerin esit sayida
olmamasi ¢alismanin kisitlihiklarini olusturmaktadir.
D vitamini, kalsiyum ve magnezyum duzeyleri
ve diyetle alimi ile tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve
tedavisindeki roliint arastiran randomize kontrolli
calismalarin yapilmasi bu konuda daha anlamh
sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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