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Diyabette Krom ve Magnezyumun Rolii

The Role of Chromium and Magnesium in Diabetes
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OZET

Diabetes mellitus (DM), diinyada hizla artis gosteren hastaliklardan biridir. Krom karbonhidrat metabolizmasi i¢in elzem bir besin
ogesidir. Krom desteginin glukoz metabolizmasini iyilestirdigi yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistiv. Bununla birlikte, kromun olasi
etkileri hakkinda karisiklik devam etmektedir. Diyabet ile iliskili bir diger besin ogesi magnezyumdur. Epidemiyolojik ¢alismalar
diyabetik hastalarda yiiksek hipomagnezemi prevelansi oldugunu géstermektedir. Magnezyum insiilin aktivitesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Calismalarin ¢ogunda magnezyum alimi ile diyabet riski arasinda ters iliski bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Krom, magnezyum, diyabet

ABSTRACT

Diabetes is one of the fastest growing diseases in the world. Chromium is an essential nutrient for carbohydrate metabolism. Chromium
supplementation has been shown to improve glucose metabolism in many of the studies. However, concern exists about the possible
effects of chromium. Magnesium is an another nutrient which is associated with diabetes. Epidemiologic studies showed a high
prevalence of hypomagnesamia in diabetic patients. Magnesium plays an important role in insulin activitiy. An inverse association
between magnesium intake and risk of diabetes has been found in many of studies.
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GIRIS

Diinya capinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalara ~ Krom, karbonhidrat ve lipid metabolizmasi i¢in
elzem besin dgesidir. Krom yetersizliginde insanlarda

yiikselen kan glukozu, insiilin, trigliseritler ve
kolesterol ile yilksek dansiteli lipoproteinlerde
(HDL) diisme gozlemlenmistir (1). Magnezyum
besin Ogesi yetersizli§ine yol agan rafine diyetler  yicutta en cok bulunan 4. katyondur ve &nemli
artan diyabet insidansina neden olmaktadir (1).  fizyolojik rolleri vardir. Magnezyum karbonhidrat
Hizli sehirlesme ve yasam tarzi degisimi ozellikle — oksidasyonunda gesitli enzimlerin kofaktoriidiir ve
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere tip 2 diyabetin ~ hiicre membraninmn glukoz transport mekanizmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Ayrica insiilin sekresyonu,
baglanmasi ve aktivitesinde yer almaktadir. Kronik
magnezyum yetersizligi insilin direnci gelisimi
ile iliskilendirilmektedir (3). Bu derleme yazida,
Ancak insiilin duyarliigim  arttirmada  alternatif — diyabet hastaligs ile krom ve magnezyum mineralleri

gore diyabetik hasta sayisi artmaktadir. 2025
yilinda diyabetli birey sayisinin 324 milyon olmasi
beklenmektedir (1). Basta krom olmak tizere mikro

diinya capinda hizli artigina neden olmaktadir. Oral
hipoglisemikilaclarin gelistirilmesiilebirlikte hastalar
hiperglisemiyi kontrol altinda tutabilmektedirler.

tedaviler de siirekli arastirilmaktadir (2). arasindaki iliski incelenmistir.
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Diyabette Krom ve Magnezyumun Rolii

Krom

Krom diyabetli bireylerde eksikligi goriilebilen
eser bir elementtir. Tip 2 diyabetli bireylerde
krom desteginin glukoz intoleransini iyilestirdigi
ve insililin duyarliligini arttirdigr belirtilmektedir
(4). Destek tedavisinde kullanilan kromun farkls
formiilasyonlar1  bulunmaktadir. Formiilasyon
icindeki “trivalan krom”, kromun biyolojik
aktif formu olup glukoz tolerans etmeni olarak
bilinmektedir. Krom klorit, krom nikotinat ve
krom pikolinat en yaygin kullanilan trivalan krom
formiilasyonlaridir. Ciddi krom yetersizlikleri
geri doniigsiiz insiilin direnci ve diyabet nedeni
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, ciddi krom
yetersizliginde krom desteginin etkisi net degildir
(5). Krom destegi ile ilgili ydritilen farkli
caligmalar mevcuttur. Tip 2 diyabetli hastalarda
yapilan bir ¢aligmada, 70 hasta bireye krom
destegi, 67 hasta bireye ise plasebo uygulanmgtir.
Hastalara giinde iki kere 500 pg krom pikolinat
(Cr Pic) veya plasebo verilmistir. Krom destegi
yapilan gruptaki bireylerden, ¢aligmanin sonunda
insiilin hassasiyeti en az %10 artis gosterenler
“kroma yanit veren” ve %10 artig gosteremeyen
bireyler ise “kroma yanit vermeyen grup” olarak
degerlendirilmistir. Krom destegi alan grubun
%46’s1 kroma yanit vermistir. Plasebo grubuna
kiyasla kroma yanit veren grubun insiilin
duyarliliginda belirgin artis saptanmistir. Hem
plasebo hem de krom destegi yapilan grupta bazal
hepatik glukoz iiretiminde farklilik bulunmamastir.
Kroma yanit veren grubun HbAlc diizeyi ve
aclik glukozu, plasebo ve kroma yanit vermeyen
gruba kiyasla belirgin olarak diisiik bulunmustur
(6). Yeni tan1 tip 2 diyabetli 40 hasta lizerinde
yapilan aragtirmada, 3 ay boyunca ¢aligma
grubuna giinliik 9 gram bira mayasi (42 pg krom)
verilirken, plasebo grubuna kromdan yoksun
maya verilmistir. Bireylerin normal yemeleri ve
yasam aligkanliklar1 degistirilmemistir. Caligma
sonucunda, krom eklenmis maya tiiketen
bireylerde aclik kan glukozunda belirgin azalma
goriilmiigtiir. Ayn1 bireylerde HbAlc degerleri
9.51 den 6.86’ya diismiis, ayrica total kolestrol,
trigliserit ve LDL diizeyleri belirgin olarak
azalmistir (7). Yetmis ii¢ tip 2 diyabetli bireyle
plasebo kontrollii ¢ifte korleme yapilan bir
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caligmada, bireylere 6 ay boyunca giinliik 1000
ug Cr Pic veya plasebo destegi yapilmistir. Insiilin
duyarlilig1 plasebo grubunda %30 artarken krom
grubunda %63’liik artiy gdstermistir. Ayrica bu
calismada insiilin direncinin, bir hastanin krom
destegine klinik diizeyde yanit verebilmesinde
temel etmen oldugu saptanmistir (8).

Hindistan’da yapilan ¢ifte korleme, plasebo
kontrollii ¢alismada, 12 hafta siiresince giinliik
400 pg Cr Pic verilmesi ile krom destegi verilen
grupta plasebo grubuna kiyas ile glisemik
kontrolde 6nemli gelisme (aglik ve post prandiyal
serum glukozun azalmasi) saptanmistir. Bunun
yant sira krom ile tedavi edilen grupta aglik serum
insiilin diizeyinde 6nemli azalma goriilmistiir.
Caligmanin basinda diyabetli hastalarda, saglikli
bireylere gore daha diisiik serum krom diizeyi
belirlenmistir ve 12 haftalik krom desteginden
sonra artig gorilmiistiir (9).

Kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili olan ve
trigliseritlerin HDL kolesterol plazma diizeylerine
oraninin logaritmasi olarak tanimlanan plazma
aterojenik indeksi (AIP), plazma aterojenezinde
Ongiirii isaretgisi olarak ileri stirtilmektedir.
Bozulmus glukoz kontrolii olan 36 obez diyabetik
bireyde yapilan ¢aligmada, 4 hafta boyunca oral
hiperglisemik ajanlara ek olarak plasebo veya
krom pikolinat ve biotin (CPB) verilmistir. Caligma
sonucunda, aktif grubun AIP degerleri plasebo
grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
CPB grubunda 1. ve 2. saatteki glukoz degerleri
ile fruktozamin diizeyi belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Toplam kolesterol, LDL ve non-HDL
kolesterolin HDL kolesterole oranlari ¢aligma
sonunda anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Bu sonuglar, tip 2 diyabetli bireylerde AIP ve
kardiyovaskiiler risk etmenlerini azaltmada krom
pikolinat ve biotin kombinasyonunun degerli bir
besinsel ek tedavi olabilecegini gostermektedir
(10).

Yaslar1 35-50 arasinda degisen 90 insiiline bagiml
olmayan diyabet (NIDDM) hastasinda yapilan
caligmada, hastalar beslenme rehberlik grubu
(NCQG), krom destek grubu (CSG) ve sadece ilag
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tedavisi grubu (OMG) olmak iizere esit 3 gruba
boliinmiistiir. Ug ay boyunca tibbi ilag tedavisinin
yant sira NCG grubu bireylere her 15 giinde
bir bireysel dersler ve gorsel egitimler ve ayda
bir grup toplantilar1 ile beslenme danigsmanligi
egitimi verilmistir. Danismanlik, kromdan ve
posadan zengin besinlerin temel bilgilerini ve
hastaligin nedenleri, risk etmenleri, semptomlart,
komplikasyonlari ile diyet ve egzersizle hastaligin
yonetimi gibi bilgileri kapsamaktadir. Bireyler
bira mayasi, karaciger, yumurta sarisi, brokoli,
tam taneli tahillar, kepek, ruseym, bademler,
istiridye gibi kromun en iyi kaynaklar1 hakkinda
bilgilendirilmiglerdir. CSG grubu bireylere 3 ay
boyunca ilag tedavisinin yani sira giinde 200 pg
krom igeren Cr Pic kapsiilleri verilmistir. OMG
grubu bireyler ise sadece ila¢ tedavisi almistir.
Calismanin sonunda, NCG ve CSG hastalarinda
aclik ve postprandiyal glukoz diizeylerinde
onemli iyilesmeler saptanmisti. NCG ve CSG
grubu bireylerde HbAlc diizeylerinde anlamli
azalma gOrlilmistir. Yapilan bu calismanin
sonuglart 3 ay i¢inde krom destegi ve beslenme
danigsmanliginin,  birbirinden  bagimsiz  ve
anlamli olarak toplam kolesterol, TG, LDL
kolesterol ve VLDL kolesterolii diisiirdiigli ve
HDL kolesterolii arttirdigin1 ortaya c¢ikarmistir.
NCG grubuna kiyas ile CSG grubunda TG ve
VLDL kolesterol diizeylerinde daha az anlamli
azalmalar saptanmistir. Bu nedenlerle, glisemik
indeksi ve lipit profilini iyilestirme etkisi nedeni
ile diyabetlilerde krom destegi onerilmektedir ve
beslenme danigmanligi yogun olarak daha uzun
periyotlarla ve bir diyetisyen tarafindan yerine
getirilmelidir (11).

Randomize, c¢ifte korleme plasebo kontrollii
yapilan bir calismada bireyler krom grubu,
C ve E vitamini ile kombine krom grubu ve
plasebo olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Krom
grubuna giinliik 1000 ug krom, C ve E vitamini
ile kombine krom alan gruba giinlik 1000 ug
krom, 1000 mg C vitamini ve 800 IU E vitamini
verilmis olup kontrol grubuna plasebo verilmistir.
Alt1 aylik calisma periyodu sonucunda, plazma
tiobarbitiirik asit reaktif substratlart (TBARS)
diizeyi ve aclik glukozu, HbAlc ve insiilin direnci
krom ve krom+C+E gruplarinda énemli 6lgiide
diisiik bulunmustur fakat plasebo grubunda diisiik

Gonder M ve ark.

bulunmamustir. Plasebo grubuna kiyasla diger iki
grupta, plazma total antioksidatif durum (TAS)
ve glutatyon peroksidaz anlamli sekilde yiiksek
saptanmisti. TBARS diizeyi, vitamin ile birlikte
krom alan gruba kiyasla tek basima krom alan
grupta Onemli Olgiide diisiik bulunmustur. Bu
bulgular, tip 2 diyabetli bireylerde tek basina
krom veya E ve C vitaminleri ile kombine krom
desteginin oksidatif stresi azalttigin1 ve glukoz
metabolizmasint iyilestirdigini gdstermektedir

(12).

Yapilan bagka bir aragtirma sonucuna gore, tip 2
diyabetli bireylerde Cr Pic destegi HbAlc diizeyini
ortalama %0.6 azaltmaktadir ve bira mayasi
ile Cr Pic aclik glukozunu 1.1 ve 0.8 mmol/L
diisiirmektedir. Ayni zamanda bira mayasi destegi
krom destegine kiyasla HDL kolesterol diizeyini
belirgin olarak yiikseltmistir (5).

Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir calismada,
plasebo, Cr Pic ve krom dinikosisteinat (CDNC)
olmak {izere 3 farkli grup olusturulmustur. Ug ay
boyunca giinliik oral destek uygulanmustir. Ug ay
sonunda CDNC destegi uygulanan grupta insiilin
direnci ve protein oksidasyonu diizeyinde azalma
saptanmustir. Ayni gostergelerde ¢aligma Oncesine
kiyasla Cr Pic grubunda anlamli degisimler
saptanmamistir. CDNC uygulanan grupta insiilin
diizeyleri diiserken Cr Pic alan bireylerde
diismemistir. Hi¢bir grupta HbAlc veya glukoz
diizeylerinde belirgin etki goriilmemistir. CDNC
destegi kanda TNF, insiilin ve oksidatif stresi
azaltarak insiilin direncini disiirmektedir. Bu
ylizden CDNC destegi tip 2 diyabetli bireylerde
destek tedavi olarak potansiyel etkiye sahiptir. Bu
calisma sonucu sisteinat molekiiliiniin oksidatif
strese kars1 daha 1yi koruma sagladigini ve insiilin
direnci ile iligkili sinyal trandiiksiyon yollarinin
aktivasyonunu sagladigini da géstermektedir (13).

Kromun birkag yol ile etkin oldugu one
stirtilmektedir. Bunlar, instilin ~ reseptdr
sayisindaki artis, insiilinin kendi reseptdriine
baglanmasindaki artiy ve
reseptdr aktivasyonundaki artistir. Bu ylizden
krom diyabetik popiilasyonlarda kan sekerini
diizenlemedeki en Onemli besin Ggelerinden

insiilin  varliginda
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biridir ve miyoseliiler lipitleri azaltmak ile insiilin
duyarliligini arttirmada rol oynayabilmektedir (7).

Krom aktivitesi mekanizmasit kesin olarak
bilinmemesine ragmen, in vivo olarak yapilan bir
calismada kromun insiilin duyarhiligim arttiric
etkisinin  tirozinfosfataz PTP-1B  aktivitesi
ve igerigini azaltmasi yolu ile saglayabildigi
digiinilmektedir. PTP-1B, insiilin reseptorii
tirozin fosforilasyonu ve tirozinkinaz aktivitesi
regiilasyonunda etkili olup, insiilin duyarliligini
arttirmada esas farmakolojik hedef olarak
onaylanmaktadir. Alternatif bir yol olarak krom
direk olarak insiilin reseptoriine etki edebilmekte
ve onun tirozinkinaz aktivitesini arttirabilmektedir
(14).

Insiilin ~ direngli hayvanlara krom destegi
yapilmasi, kromun insiilinin etkisini artirdigini,
insiilin ~ salinim  yolunu artirdigini, insiilin
sinyalizasyonunun negatif regiilatorlerini
azalttigini, AMPK aktivitesini artirdigini, hiicresel
glukoz alimmi regiile ettigini ve oksidatif stresi
azalttigini isaret etmektedir (15).

Yapilan baz1 c¢aligmalar ise (6,16-18) krom
desteginin  olumlu  etkilerinin  olmadigini
gostermektedir. Insiiline duyarlihg ve insiilin
direnci olan bireylerde, glisemik kontrolii
saglamak amaciyla yapilan krom desteginin
tutarli etkisi gozlemlenmemistir. Kroma yanit
veren grupta gliseminin diizelmesi, kasta artan
insiilin duyarlilig1 ile iligkilendirilmistir. Kromun
viicut agirligt ve yag dagilimi iizerine etkisi
bulunmamistir. Miyoseliiler ve intrahepatik lipit
icerigi insiilin duyarlilig ile belirgin olarak iliskili
olup, krom destegi alan bireylerde her ikisinde
de disme gozlemlenmistir (6). Ihmli glisemik
kontrolii olan tip 2 diyabetli bireylerde yapilan 6
aylik kontrollii ¢aligmada, giinliik 400 pg krom
iceren maya kromu tedavisinin plaseboya kiyasla
HbA ¢, viicut agirhigi, kan basinct, insiilin direnci,
viicut yagi ve lipit profili iizerine etkisi olmadig1
saptanmistir (16).

HbAlc diizeyi >%8 olan ve giinde 50 iiniteden
fazla insiilin ihtiyac1 bulunan hastalarla yapilan 6
aylik ¢ift kor olarak yapilan ¢alismada, hastalara
plasebo 500 veya 1000 pg Cr Pic verilmistir.
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Calismanin sonunda, her {i¢ grupta da HbAlc
diizeyinde yaklasik olarak aymi azalma (%0.4)
saptanmistir. Bu calisma tip 2 diyabetli batili
obez bireylerde yiiksek doz krom tedavisinin
etkili olduguna dair yeterli kanit olmadiginm
gostermektedir (17).

Yapilan baska bir ¢calismada ise bozulmus glukoz
toleranst olan bireylere 800 pug Cr Pic verilmesinin
glisemik kontrol iizerine higbir yararli etkisinin
olmadigr saptanmistir (18). Anderson ve
arkadaglariin  (19) yaptig1t calismada, krom
pikolinatin glinlik 1000 pg almmasmim, 200
pg alinmasma kiyasla glikolize hemoglobin
diizeyinde daha etkili oldugu saptanmistir. Ayrica
kromun diyabetli bireylerde olumlu etkilerinin
ancak gilivenilir ve diyetle yeterli alim miktar
asildigi zaman ortaya c¢iktigr belirtilmistir.
Glnliik olarak alinmasi gereken krom miktari
yetiskin erkek i¢in 35 pg, kadm i¢in 25 pg olarak
onerilmektedir (20).

Krom yetersizligi olan bireyler icin krom
eklemesinin yararl etkileri oldugu gosterilmistir.
Tip 2 diyabetiklerde, 500 pg krom eklenmesinin
HbAlc, glukoz, insiilin ve kolesterol iizerine
yararli etkileri oldugu bildirilmistir. Yetersizlik
belirlenmedik¢e ekleme onerilmemektedir (21).

Insanlarda kromun etkilerine iliskin zit gbriisler,
eksiksiz  randomize  c¢aligma  yetersizligi,
glukoz metabolizmasin1 saptamada kullanilan
altin standart yontemlerin yetersizligi, farkl

dozlar ve formiilasyonlar kullanilmas1 ve
calisilan  popiilasyonlardaki  heterojenlikten
kaynaklanmaktadir (8). Yeterli sayida ve

bliytikliikte farkli dozlar1 karsilagtiran konu ile
ilgili ¢aligmalar bulunmamasi doz-etki konusunda
zorluklara neden olmaktadir. Ayrica hiperglisemik-
oglisemik klempler gibi zorlu insiilin duyarlilig
Olgtimleri, kromun insiilin duyarlili§i iizerine
etkilerini saptamakta engel olmaktadir (5).
Amerika Gida ve flag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration- FDA) tarafindan “krom pikolinat
insiilin direnci riskini azaltabilir, bu yilizden tip
2 diyabet riskini azaltabilir, fakat krom pikolinat
ve insiilin direnci veya tip 2 diyabet arasindaki
boyle bir iliski net degildir” seklinde agiklama
yapilmistir (5). Amerikan Diyabet Dernegi’nin
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resmi durusu, krom desteginin yararlari i¢in yeterli
kanit olmadig1 seklindedir. Diyabetli bireylerin
giinlik vitamin ve mineral gereksinmelerini,
yeterli ve dengeli bir diyetle birlikte dogal besin
kaynaklarindan karsilamalar1 6nemlidir. Diyabetli
bireylerin beslenme tedavileri bireysel 6zellikleri
g6z Oniinde bulundurularak planlanmalidir (22).

Magnezyum (Mg)

Magnezyum canlilarda potasyumdan sonra hiicre
icinde en yaygin ikinci katyondur. Yetigkin insan
viicudunda 21-28 g magnezyum vardir, %99’u
hiicre i¢ci kompartmanlara dagilmistir ve sadece
%11 hiicre dis1 stvida bulunmaktadir (23). Diyabet
%25 ile %39 aras1 prevelansla, magnezyum
yetersizligi ile baglantili en yaygin metabolik
hastalik olarak belirtilmektedir (3).

Yapilan pek ¢cok ¢alismada magnezyumun diyabet
hastaligi iizerine olumlu etkileri saptanmistir.
Japonya’da yapilan genis capli prospektif bir
calismaya, yaslar1 40-65 arasinda degisen, diyabeti
veya kronik diger hastaliklar1 bulunmayan 17.592
birey dahil edilmistir. Bes yillik izlem sonunda
459 yeni diyabet vakasi gorllmistiir. Diyet ile
magnezyum aliminin Japon popiilasyonlarinda tip
2 diyabet riskini azalttig1 saptanmistir. Magnezyum
alimu, yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKI) ve
diger etkileyici etmenler de degerlendirildiginde
en ylksek ve en diigiik dortte birlik kisim arasinda
diyabet riskinin %36 azalmasi ile baglantili
bulunmusgtur (24).

Tip 2 diyabet veya diger kronik hastaliklari
olmayan Cin’de yasayan 64.191 kadin iizerinde
yapilan prospektif bir ¢alismada bireylerin
besin alimlari, fiziksel aktivite durumlar1 ve
antropometrik Olciimleri bireysel goriismelerle
saptanmistir. Yedi yillik ¢aligma sonucunda, tip
2 diyabet insidansi ile kalsiyum ve magnezyum
alimlar1 arasinda dogrusal olmayan ters iliski
gozlemlenmistir. Ayrica, hayvansal kaynakli
besinler ile siit irlinlerinden alinan magnezyum tip
2 diyabet riski ile ters orantili bulunurken, sebze
kaynaklarindan alinan magnezyumun iliskisi
bulunmamustir. Bunun nedeni, hayvansal kaynakli
besinler ile siit lirlinlerinden alinan D vitamininin
magnezyum emilimini iyi etkilemesi olabilir.

Gonder M ve ark.

Ayrica sebzelerin magnezyum icerigi pisirme ile
degismektedir (25).

Yaslar1 45-75 arasinda degisen 75.512 katilimct
ile Hawai’de yapilan bir caligmada 14 yillik
takibin ardindan 8587 diyabet insidansi
saptanmistir. Yiiksek magnezyum aliminin erkek
ve kadmlarda diisiik diyabet riski ile baglantili
oldugu saptanmistir. Ayrica diyet posasinin
yararli etkileri, posanin yiikksek magnezyum
igerigine bagli olabilir ve magnezyumun glukoz
metabolizmasinda enzimlerin elzem kofaktorii
olarak rol almasi ile insiilin etkinligi ve glukoz
homeostazindaki  etkilerine  bagli  olarak
koruyucu etki gosterebilir. Posa ve magnezyum
alimmin yiliksek korelasyonu, bu iki bilesenin
diyabet riskine etkilerinin ayrilmasini miimkiin
kilmamaktadir (26).

Katilimcr  sayisinin - 286.668 oldugu, 10.912
insidans hiz1 gorildiigii ve magnezyum alimi ile
tip 2 diyabet iliskisinin ele alindig1 7 ¢aligmanin
meta-analizinde, magnezyum alimindaki giinliik
her 100 mg artisin tip 2 diyabet riskini %15
azalttig1 belirtilmektedir. Bu da yaklasik olarak
giinliik 4 dilim tam tahilli ekmek, 4 kupa pisirilmis
yulaf ezmesi, 1 kupa kurubaklagil, /4 kupa kabuklu
yemis, 4 yemek kasigi fisttk ezmesi, 2 kupa

pisirilmis 1spanak veya 3 muza esdegerdir (27).

McKeown ve arkadaglarn (28) tarafindan
yapilan bir calismada ise yash bireylerde Mg
alimi ile metabolik sendrom prevelans: ters
iligkili bulunmustur. Ayrica, yash bireylerin
yesil yapraklilar, baklagiller ve tam tahillar gibi
magnezyumdan zengin besinleri tiiketmeleri
icin  tavsiyelerde gerektigini
belirtmislerdir.

bulunulmasi

Magnezyum ile diyabet hastalig1 arasinda baglanti
bulunamayan g¢aligmalar da mevcuttur. Diyabet
Oykiisii olmayan, yaslar1 45-75 arasinda degisen
25.872 erkek ve 33.919 kadin Japon katilimer ile
yapilan ¢alismada, bireylerin magnezyum alimlart
besin tiiketim siklik anketi ile saptanmistir. Bes
yillik periyod sonunda 1114 yeni diyabet teshisi
saptanmistir. Ayrica, magnezyum alimi ile tip 2
diyabet arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(29).
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Yapilan bir c¢aligmada 176.117 birey 7 yil
stiresince izlenmis ve 844 tip 2 diyabet insidansi
goriilmiistiir.  Yas, cinsiyet, egitim, aktivite,
antropometrik Ol¢iimler ve bireysel ozellikler de
degerlendirmeye alindiginda magnezyum veya
toplam posa alimu ile tip 2 diyabet riski arasinda
iligki saptanamamustir (30).

Diyabetik hastalarin  kanlarinda magnezyum
diizeylerinin  diisik olmas1 olasidir, bunun
nedeni diistik magnezyum alimi1 ve/veya azalan
reabsorpsiyon ve glomeriiler hiperfiltrasyon
sonucu artan renal kayiplardir (24).

Serum magnezyum diizeyi ile diyabet iligkisinin
arastirildigi caligmalar da vardir. Otuzalti diyabetik
(11 tip 1 ve 25 tip 2) ve 34 saglikli bireyle yapilan
calismada bakir, ¢inko ve magnezyumun plazma
diizeyleri Ol¢ililmiistiir. Hem tip 1 hem tip 2
diyabet hastalarinda bu minerallerde dengesizlik
gdzlemlenmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda
diyabetli hastalarda bakir ve bakir/¢inko oraninin
yiiksek oldugu, ¢inko ve magnezyum diizeyinin ise
diisiik oldugu saptanmigtir. Glikolize hemoglobin
diizeyi bakir ve bakir/cinko orani ile pozitif,
cinko ve magnezyum ile ters iligkili bulunmustur.
Sonug olarak, diyabetli hastalarda bakir, ¢inko
ve magnezyum metabolizmasinda degisiklikler
vardir ve bu durum artan glikolize hemoglobin
degerleri ile iligkili olabilir (31).

Prospektif olarak yapilan bir ¢aligmaya 30 iyi
kontrollii diyabet, 30 kotii kontrollii diyabet ve
30 diyabeti olmayan toplam 90 postmenopozal
kadin hasta dahil edilmistir. Demir, magnezyum,
cinko  preparatt  kullananlar  caligmadan
cikarilmistir. Calisma sonucunda, kotii kontrollii
diyabet grubunda, diyabeti olmayan gruba gore
serum magnezyum diizeyi anlamli olarak diisiik
bulunmus ve serum magnezyum diizeyindeki
degisiklikler artmis HbAlc ile iliskilendirilmistir
(32).

Diyabet hastalarinda baz1 eser elementlerin
metabolizmasinin degisimi ile ilgili artan kanitlar
mevcuttur. Tip 2 diyabetli hastalar arasinda artan
hipomagnezemi biiyiik olasilikla ¢ok etmenlidir.
Degisen insiilin metabolizmasi, diigiik glisemik
kontrol ve osmotik diiirez baglantili etmenler
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olabilir. Yiizonalt1 tip 2 diyabetli ve 40 diyabetik
olmayan birey iizerinde yapilan ¢alismada, kontrol
grubu ile kiyaslandiginda diyabetli bireylerde
ortalama Mg diizeylerinin  diisik oldugu
saptanmistir. Glisemik durum, diyabet siiresi ve
yas eser element diizeylerini etkilememistir (33).

Kirk iki diyabetik hasta ve 42 diyabetik olmayan
bireyin dahil edildigi c¢alismada, diyabetik
hastalarda ortalama 22.67 mg/dL, diyabetik
olmayan bireylerde ortalama 18.3 mg/dL ile
her iki grupta da serum magnezyum diizeyleri
arasinda  belirgin  farklililk  saptanmamustir.
Kirkbes yas alti ve tstili seklinde iki grup olarak
smiflandirildiginda, serum magnezyum diizeyi
kontrol grubunda geng bireylerden daha yiiksek
iken ¢aligma grubunda yas ile magnezyum diizeyi
farkliligi goriilmemistir. Ayrica bu calisma ile
hem ¢inko hem magnezyum, aclik kan glukozu
ve diyabet siiresi ile iliskili bulunmamistir.
Normoglisemik veya hiperglisemik diyabetiklerde
serum ¢inko veya magnezyum diizeyi ile anlamli
iliski saptanmamustir (34).

Magnezyum kan glukoz diizeyini kontrol
eden hormonlarin aktivitesini ve saliimini
etkileyebilmektedir. Pek c¢ok calisma yiiksek
magnezyum diyetlerinin, diyabet gelisim riskini

azaltici etkilerini onaylamaktadir (3).

Magnezyumun olasi mekanizmalarindan ilki,
magnezyum fosforilasyon reaksiyonlarinda elzem
kofaktordiir, bu ylizden magnezyum yetersizligi
insiilin sinyal transdiiksiyon yolunu bozabilir.
Ikincisi, diisiik serum veya eritrosit magnezyum

diizeyleri, membran mikroviskositelerini
arttirarak  veya hormon reseptdr afinitesini
azaltarak inslilin ve insiilin  reseptorleri
arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir. Son

olarak, karbonhidrat metabolizmasindaki pek ¢ok
enzim kofaktdr olarak magnezyuma gereksinme
duymaktadir  (3). Intraselliiler
yetersizligi glukoz indiiklii insiilin sekresyonu

magnezyum

ve insiilin sinyalizasyonu siiresince tirozin kinaz
aktivitesinde bozukluklara neden olabilir, adipozit
ve kas hiicrelerinde bozulmus insiilin duyarliligina
yol agabilir (35).
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Insanlarda  insiilin ~ magnezyumun  hiicre
membrant boyunca tasinmasinda yer almakta,
magnezyumun hiicreye girisini  arttirmakta
ve hiicre i¢i magnezyumu regiile etmektedir.
Aslinda, hiperglisemi insiilinden bagimsiz olarak
magnezyumun renal tiibliler geri emilimini
azaltarak hipomagnezemiyi indiikleyebilir ve
hiicre i¢i serbest magnezyumu azaltabilir. Hiicre
ici magnezyum insiilin aktivitesi ve karbonhidrat
metabolizmasini kendisi etkileyebilir. Bu yiizden
insiilin direncli hastalarda, hiperinsiilineminin
hiicre dis1 magnezyum azalmasinda pay1 olabilir,
fakat neden ne olursa olsun magnezyum azalmasi
insiilin direncinin daha da koétiilesmesi icin bir
kofaktor olarak goriilmektedir (36).

Birgok calismada, diyabetiklerde yaklasik %25
oraninda hipomagnezemi oldugu bildirilmektedir.
En oOnemli nedeni diyabetik ketoasidoz ve
glukoziiriye bagl idrarla atiminin artmasidir.
Intestinal emilim ve diyetle alimmazalmasidadiger
nedenleridir. Diyabetiklerde hipomagnezeminin
kalp-damar komplikasyonlarini ve retinopatinin
gelisimini arttirdigi ileri stiriilmektedir (21).

Gilincel kanitlar, magnezyum yetersizliginin
diizeltilmesinin glukoz homostazinda yararh
etkileri oldugunu Onerirken, normal magnezyum
diizeylerinde magnezyum destegini destekleyecek
yeterli veriler yoktur (37). Magnezyum destegi
glukoz metabolizmas1 ve insiilin aktivitesi
tizerinde yararh etkiler gosterebilir fakat bir esik
deger bulunmustur ve giinlik 325 mg’dan fazla
magnezyum alimi insiilin duyarliliginda daha
fazla yarar saglamayabilir (38).

SONUC ve ONERILER

Krom, diyabetli hastalarda eksikligi goriilebilen ve
karbonhidrat metabolizmasinda gerekli olan eser
elementlerdendir. Kromun insiilin duyarliligini
arttirdigi, glukoz intoleransim  diizeltmeye
yardimcr oldugu yapilan pek cok calisma ile
ortaya konulmustur. Kromun etkileri ile ilgili
olumsuz bakis acilart da mevcut olmakla birlikte,
bu durum g¢aligmalarda kromun degisik formlari ve
dozlarinin uygulanmasi, glukoz metabolizmasini
degerlendirmede kullanilan yontemlerin farkliligi,
yeterli biyiikliikte calismalarin eksikligi gibi

Gonder M ve ark.

nedenlerden ileri gelmektedir. Diyabetli bireylerin
serum krom diizeyleri izlenerek, yetersizlik varsa
krom destegi 6n plana ¢ikarilmalidir.

Magnezyum karbonhidrat metabolizmast
enzimlerinde kofaktor olarak gérev alan ve insiilin
salimmmint etkileyebilen katyondur. Diyabetik
hastalarda gerek artan renal kayiplar gerekse
diistik alim miktar1 nedeni ile hipomagnezemi
stk karsilagilan durumdur. Hipomagnezemi
durumunda destek verilmesi insiilin aktivitesini
olumlu etkilerken, serum magnezyum diizeyinin
normal oldugu durumlarda destek verilmesi
gerekli goriilmemektedir.
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