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OZET Amac: Bu calismada, Tip 2 diyabetli bireylerde serum kalsi-
yum diizeyi ve diyet kalsiyum alimi ile kardiyometabolik risk faktorleri
ve ilgili parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 93’0 kadin (%78,2), 26’s1
erkek (%21,8) olmak iizere toplam 119 Tip 2 diyabetli birey (medyan
yas=55 yil) katilmistir. Bireylere, yiiz yiize goriisme yontemi ile anket
formu uygulanmistir. Bireylerin beslenme aligkanliklari, besin tilketim
sikliklari, 24 saatlik geriye doniik besin tikketim kayitlari, fiziksel akti-
vite kayitlari, antropometrik 6l¢iim degerleri, viicut bilesimi analizleri,
biyokimyasal bulgulari, kan basinci 6lgiimlerine iliskin veriler elde edil-
mistir. Bulgular: Hemoglobin A lc (%) diizeyi <7 olan grupta, >7 olan
gruba gore serum kalsiyum diizeyi anlamli derecede yiiksek iken
(p<0,05); disiik yogunluklu lipoprotein diizeyi <100 mg/dL olan
grupta, >100 mg/dL olan gruba gore ve sistolik kan basinci diizeyi <130
mmHg olan grupta, >130 mmHg olan gruba gére diyet kalsiyum alim
miktarlar: anlaml derecede yiiksektir (her ikisi igin p<0,01). Diyet kal-
siyum alim diizeyi yeterli olan grupta, yetersiz olan gruba kiyasla ¢ok
diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol ve trigliserit konsantrasyonla-
rinin diisiikligi 3. modelde sinirda anlamlhidir (sirasiyla p=0,05;
p=0,052). Diyet kalsiyum alim diizeyi yeterli olan grupta, yetersiz olan
gruba gore sistolik kan basinci diizeyi ilk analizde ve 1. modelde an-
lamli miktarda diistiktiir (her ikisi i¢in p<0,05). Sonug: Tip 2 diyabetli
bireylerde serum kalsiyum diizeyi ve diyet kalsiyum alimi, baz1 kardi-
yometabolik risk faktorleriyle iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus; serum kalsiyum diizeyi;
diyet kalsiyum alimu;
kardiyometabolik risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between serum calcium level, dietary calcium intake, and
cardiometabolic risk factors and associated parameters in patients with
Type 2 diabetes mellitus (T2DM). Material and Methods: The study
was conducted on a total of 119 patients with T2DM (93 women 78.2%,
26 men 21.8%; median age=55 years). A questionnaire form was ap-
plied to the individuals by face-to-face interview method. Data on in-
dividuals’ nutritional habits, food consumption frequencies, 24-hour
dietary recalls, physical activity records, anthropometric measurements,
body composition analyzes, biochemical findings, blood pressure mea-
surements were obtained. Results: In the group with hemoglobin Alc
(%) <7, the serum calcium level was significantly higher than in the
group with >7 (p<0.05). Dietary calcium intakes are significantly higher
in the group with low-density lipoprotein cholesterol level <100 mg/dL
compared to the group with >100 mg/dL, and in the group with sys-
tolic blood pressure level <130 mmHg compared to the group with
>130 mmHg (for both, p<0.01). The lower very low-density lipoprotein
cholesterol and triglyceride concentrations in the group with adequate
dietary calcium intake compared to the group with inadequate dietary
intake were borderline significant in the third model (p=0.05; p=0.052,
respectively). The systolic blood pressure level was significantly lower
in the group with adequate dietary calcium intake compared to the
group with inadequate dietary calcium intake in the first analysis and
first model (p<0.05 for both). Conclusion: Serum calcium level and
dietary calcium intake are associated with some of cardiometabolic risk
factors in individuals with T2DM.
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Kardiyometabolik risk, kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve/veya Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gibi
kronik hastaliklara zemin hazirlayan klinik anoma-
liler anlamina gelmekte olup; hiperinsiilinemi, ab-
dominal obezite, aterojenik dislipidemi ve yiiksek
kan basinci gibi faktorleri kapsamaktadir.! Bu risk
faktorlerinin metabolik ve vaskiiler anomalilerle
iliskisi, saglik sistemlerine maliyetlerinin etkisi ve
kronik hastaliklarla iliskili diisiik yasam kalitesi, en
onemli saglik sorunlarindandir. Sedanter aligkan-
liklar, besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tercih
edilmemesi gibi saglikli olmayan bir yasam tarzina
uyum ise s0z konusu risk faktorlerini tetiklemek-
tedir. Diisiik diyet kalitesi ise degistirilebilen,
onemli bir yasam tarzi bilegenidir.? Kalsiyumun
alim miktar1 da diyet kalitesinin 6nemli bir belirle-
yicisidir.?

Diyet kalsiyum aliminin iskelet sistemi digin-
daki fonksiyonlari tanimlanmis; bu besin dgesinin
alimindaki artigin obezite, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci,
hiperglisemi ve T2DM’nin olugma riskini azaltabi-
lecegi ileri striilmiistiir.*°® Diger yandan kalsiyu-
mun zengin kaynaklar1 olan siit ve siit tirlinlerinin
tiikketimi ile bu besinlerden saglanan kalsiyum ali-
mindaki artigin da T2DM ile iliskili kardiyometa-
bolik bilesenler iizerindeki potansiyel iyilestirici
etkileri rapor edilmistir.”*

Kalsiyum, insiiline bagimli dokularda insiilin
aracili intraseliiler siire¢lerin regiilasyonunda, pan-
kreatik beta hiicrelerinin sekretuar fonksiyonunda
ve insiilin reseptorlerinin fosforilasyonunda 6nemli
rol oynayan bir elektrolittir. Ayrica insiilin diren-
cinde etkili olan proinflamatuar sitokinlerin iireti-
mini kodlayan genlerin down regiilasyonunu da
saglamaktadir.’”!! Diger yandan T2DM’nin kalsi-
yum metabolizmasindaki defektle de iligkili olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir.!? Popiilasyon temelli
calismalarda, kalsiyum konsantrasyonundaki arti-
sin aglik plazma glukozu, insiilin direnci ve he-
moglobin Alc (HbAlc) (%) diizeyi gibi glukoz
metabolizmas1 biyogostergelerindeki artisla iliskili
oldugu bildirilmistir.'>'* Bazi1 kesitsel ¢alismalarda
ise serum kalsiyum diizeyi, HbAlc (%) diizeyi ile ne-
gatif yonde iliskilendirilmistir.'>!
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Yiiksek miktarda kalsiyum alimi, uzun zincirli
serbest yag asitlerine baglanarak (saponifikasyon) in-
testinal lipid emilimini azaltirken, fekal yag atimini
artirmaktadir. Fekal yagin safra asitleriyle birlikte
atimi, safra asidi yapimu i¢in hepatik kolesterol ge-
reksinmesini artirmakta ve hepatositlerdeki kolesterol
igerigini azaltmaktadir. Bu durum ise diisiik yogun-
luklu lipoprotein kolesterol [low density lipoprotein
cholesterol (LDL-C)] reseptorlerinin up-regiilasyo-
nunu uyarmakta ve serum kolesterol diizeyini azalt-
maktadir. Gilincel bir metaanaliz ¢alismasinda,
kalsiyum alim miktarinin en yiiksek oldugu birey-
lerde, en diisiik oldugu bireylere kiyasla serum trig-
liserit (TG) ve LDL-C diizeylerinin istatistiksel
olarak anlaml derecede diisiik; serum yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein kolesterol [high density lipop-
(HDL-C)]
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir.!” Kohort ¢alismadan saglanan giincel
bir kesitsel analizde de benzer ¢ikarimlarda bulunul-

rotein cholesterol diizeylerinin ise

mustur.'®

Diyet kalsiyum alimindaki artig, parathormon,
kalsitriol, renin ve anjiyotensin aktivitesinde azalma
saglayarak hipertansiyona iliskin olas1 koruyucu bir
rol tistlenmektedir. Bu hormonlar aracili aktivitenin
baskilanmasi, vaskiiler diiz kas hiicrelerindeki kalsi-
yum igerigini azaltmaktadir. Bu durum ise devaminda
vazodilatasyonu destekleyerek ve periferal vaskiiler
direnci azaltarak kan basincim azaltmaktadir.'® Pros-
pektif kohort ¢aligmalarin metaanalizinde diyet kal-
siyum alimindaki artig, adipozite ve kan basinciyla
iligkili diger minerallerden bagimsiz olarak hipertan-
siyon gelisim riskindeki azalmayla iliskilendirilmis-
tir. %

Bilgimiz dahilinde yayimlanmis kisitli sayida
calismada, T2DM’li bireylerde serum kalsiyum dii-
zeyi ve diyet kalsiyum alimu ile kardiyometabolik risk
faktorleri arasindaki iligski degerlendirilmistir. Bu ¢a-
lismada, T2DM’li bireylerde 6zellikle onemli sayida
diyet ve diyet dis1 degiskenlerin diizeltme faktorii ola-
rak dikkate alindig1 modellerde, serum kalsiyum dii-
zeyi ve diyet kalsiyum alimi ile obezite, hiperglisemi,
hiperlipidemi, hipertansiyon, kronik komplikasyon
varlig1 gibi kardiyometabolik risk faktorleri ve ilgili
parametreler arasindaki iligki irdelenmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Burada sunulan veriler, T2DM’li katilimcilarda mag-
nezyumun diyetle alimi ve serum diizeyi ile metabo-
lik kontrol arasindaki iliskiyi aragtiran 6nceki kesitsel
calismanin 6rneklemi lizerinden ek bir degerlendirme
sunmaktadir.?' Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Biriminde,
Ocak-May1s 2014 tarihleri arasinda yiriitilmustir.
25-65 yas arasindaki erigkin, en az 1 y1ildir T2DM ta-
nist olan, T2DM’ye iliskin kronik komplikasyonlari
olan ya da olmayan, ilag tedavisinde son 3 aydir de-
gisiklik yapilmamis gonilli 119 birey ¢alisma or-
neklemini olusturmustur.

Calismaya, son 6 ay i¢inde akut miyokard in-
farktiisti gecirenler, kronik bobrek yetersizligi tanisi
olanlar, akut/kronik diyaresi olanlar, konjenital has-
talig1 olanlar, immiinolojik hastaligi olanlar, siroz
hastalari, akut pankreatit hastalari, malignite yoniin-
den pozitif olanlar, gebe veya emzikli kadinlar, alkol
bagimlilig1 olanlar, epileptik bireyler, malabsorpsi-
yonu olanlar, antiasit (magnezyum igeren) kullanan-
lar, besin destegi (magnezyum iceren) alanlar dahil
edilmemistir. Erciyes Universitesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulundan, 10 Ocak 2014 tarihinde 2014/29
karar numaral1 etik kurul onay1 alinmis ve ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu yonergelerine uygun sekilde
yirttiilmiistiir. Calisma kriterlerini karsilayan hasta-
lara, “aydimnlatilmis onam formu” ile ¢alismaya dair
genel bilgilendirme yapildiktan sonra hastalarin ¢a-
lismaya katilim izinleri ve rizalar1 alinmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
katilimcilara anket formu uygulanmigtir. Bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, beslenme aligkanliklart,
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlari, besin
tilketim sikliklar1 ve miktarlari, fiziksel aktiviteye
iliskin kayitlari, antropometrik 6l¢im degerleri, viicut
bilesimi analizleri, biyokimyasal bulgulari, kan ba-
sinc1 Sl¢timleri, T2DM ile ilgili kronik komplikasyon
degerlendirmelerine iliskin veriler elde edilmistir.

Diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgeleri
miktarlarmin hesaplanmasinda hem besin tiiketim sik-
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11g1 hem de 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd:
araglarindan yararlanilmistir. Ancak diyetle alinan
giinliik kalsiyum ve magnezyum miktarlari, miktarl
besin tiiketim s1klig1 formu araciligiyla belirlenmis; bu
degerlendirmede bireylerden son 1 aydaki besin tiike-
tim durumlarimi g6z 6niinde bulundurmalari istenmis-
tir. Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
ile de kalsiyum ve magnezyum digindaki diger besin
Ogeleri ile enerji i¢in giinliik alim miktarlar1 hesaplan-
mustir. Besin tiiketim sikli1 ve 24 saatlik besin tiiketim
kaydinin alinmasi sirasinda tiiketilen besinlerin 6l¢i
ve miktarlarinin belirlenmesi amaciyla fotografli
yemek ve besin katalogu kullanilmigtir.”? Gunlik di-
yetle alimi saglanan enerji ve besin 6geleri miktarlari-
nin analizi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BeBiS 8.1, Hohenheim Universitesi, Almanya) ara-
ciligiyla yapilmigtir.” Kalsiyum alim miktar1, giinliik
onerilen alim miktarmin %67’sinden az olan grup,
diyet kalsiyum alim diizeyi “yetersiz” olarak tanimla-
nirken; glinliik 6nerilen alim miktarmimn %67’si ya da
daha fazlasini karsilayan grup, diyet kalsiyum alim dii-
zeyi “yeterli” olarak tanimlanmigtir.>*

Fiziksel aktivite kayit formu ile bireylerin bir
giin (24 saat) i¢indeki fiziksel aktivitelerinin tiirii ve
siireleri sorgulanmistir. Her bir aktivite i¢in aktivi-
teye Ozgii fiziksel aktivite orani, aktivite siiresi (dk)
ve bazal metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilma-
styla aktiviteye 0zgli harcanan enerji miktar1 hesap-
lanmigtir. Toplam enerji harcamasinin bazal
metabolizma hizina bdliinmesiyle de her bir bireyin
fiziksel aktivite diizeyine [physical activity level
(PAL)] iliskin degerler elde edilmistir. Hesaplanan
PAL degerlerine gore katilimeilar, sedanter/hafif
aktif (1,40-1,69), orta derecede aktif/aktif (1,70-1,99)

ve ¢ok aktif (2,00-2,40) olarak gruplandirilmistir.?

Bireylerin antropometrik 6lgiimlerine (viicut
agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi ve kalga ¢evresi)
iliskin veriler sorumlu arastirmaci tarafindan elde
edilmistir. Viicut agirliklari, SECA 803 (Seca, Al-
manya) cihaziyla; boy uzunluklar1 ise Tanita
MZ10032 (Tart1 Medikal, Tiirkiye) cihaziyla dl¢iiliip
kaydedilmistir. Boy uzunlugu (cm), viicut agirlig
(kg), bel ¢evresi (cm) ve kalca ¢evresi (cm) dlgiimleri
standartlara uygun olarak yapilmistir. Boy uzunlugu,
ayakkabisiz, ayaklar yan yana, bas Frankfort diiz-
lemde (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)
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iken boy 0Olger ile ol¢lilmistiir. Viicut agirligi 6l¢timdi,
miimkiin olan en az giysi ile ayakkabisiz olarak ya-
pilmistir. Bel ¢evresi i¢in en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta noktadan gegen cevre;
kalga ¢evresi i¢in ise bireyin yan tarafinda durularak
en yiiksek noktadan gecen ¢evre esnemeyen meziir
ile dlgiilmustiir.”® Boy uzunlugu ve viicut agirhigi ve-
rilerinden faydalanilarak beden kitle indeksi (BKI)
degerleri hesaplanmis ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) referansina uygun olarak BKI degerleri smnif-
landirilmistir. Obezite ve kardiyometabolik risk arti-
sinda, DSO tarafindan 6nerilen kesim noktalar1 bel
gevresi i¢in erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm;
bel kalga orami icin erkeklerde >0,9, kadinlarda
>0,85; viicut yag yiizdesi i¢in erkeklerde >%25, ka-
dinlarda >%35; BKI icin erkekler ve kadinlarda >30
kg/m? olarak tanimlanmustir.?”

Viicut bilesimi, TANITA TBF-300 (Tanita, Ja-
ponya) cihazinin tetrapolar biyoelektrik impedans
analiziyle tayin edilmis; yagsiz viicut kiitlesi (kg),
viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve total
viicut suyu (kg) verileri elde edilmistir. Katilimcila-
rin serum magnezyum, serum kalsiyum, serum
25(OH)D3, HbAlc (%), aglik kan sekeri, LDL-C,
HDL-C, total kolesterol [total cholesterol (TC)] ve
TG konsantrasyonlari 12 saatlik aglik sonrasi alinan
kan numunelerinin; tokluk kan sekeri konsantras-
yonlar1 ise kahvaltidan 2 saat sonrasinda alinan kan
numunelerinin analiziyle elde edilmistir. Bireylerin
cok diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol [very
low density lipoprotein cholesterol (VLDL-C)] de-
gerleri ise “TG/5” islemiyle hesaplanmigtir. Serum
magnezyum diizeyi, spektrofotometrik ksilidil mavisi
yontemiyle; serum HbAlc (%) diizeyi tiirbidimetrik
immiinoinhibisyon yontemiyle; serum 25(OH)D3 dii-
zeyi yiiksek performansh sivi kromatografisi yonte-
miyle; aglik plazma glukoz diizeyi, postprandiyal
plazma glukoz diizeyi ile lipid profili bilesenleri ve
kalsiyumun serum diizeyleri de enzimatik spektrofo-
tometrik yontemle tayin edilmistir.

Bireylerin metabolik kontrol parametrelerinin
degerlendirilmesinde, Amerikan Diyabet Dernegi ta-
rafindan belirlenen hedefler (aglik plazma glukoz dii-
zeyi i¢in <130 mg/dL, tokluk plazma glukoz diizeyi
icin <180 mg/dL, HbAlc (%) diizeyi i¢in <%7,0;
LDL-C diizeyi i¢in <100 mg/dL, TG diizeyi i¢in
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<150 mg/dL, HDL-C diizeyi i¢in erkeklerde >40
mg/dL ve kadinlarda >50 mg/dL; sistolik kan basinci
diizeyi i¢in <130 mmHg, diastolik kan basinci diizeyi
icin <80 mmHg) referans alinmigtir.>>*° Sistolik ve
diastolik kan basinc1 6l¢tim degerleri, belirli bir din-
lenme siiresinden (=10 dk) sonra fiziksel muayene si-
rasinda, oturur pozisyonda yapilan Ol¢limle elde
edilmistir. Bireylerin diyabete iliskin kronik kompli-
kasyon degerlendirmesi ise birimdeki doktorlar tara-
findan yapilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
periferal vaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hasta-
liklar, retinopati, nefropati ve ndropatiden en az biri-
nin varhgi, kronik komplikasyona sahip olma
durumunu karsilamistir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Caligmadan saglanan bulgular, istatistik paket prog-
rami (SPSS 22.0, IBM, Amerika Birlesik Devletleri)
ile analiz edilmistir. Birim sayis1 (n), ylizde (%), or-
talama ve standart sapma, medyan (2. ¢eyrek, or-
tanca), ceyrekler agikligi (1-3. c¢eyrek) degerleri,
tanimlayici istatistikler olarak kullanilmistir.

Bagimsiz 2 grubun ortalamalarinin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanilirken; kate-
gorik degiskenlerin karsilastiritlmasi amaciyla ki-kare
testi kullanilmistir. Spearman korelasyon analiziyle
sayisal degiskenler arasindaki iliski degerlendiril-
mistir. Korelasyon analizinde, katsayilarin nitelen-
dirmesi (iliski derecesi), “r=0,00 i¢in iliski yok;
r=0,00-0,20 i¢in ¢ok zayif iliski; r=0,20-0,39 i¢in
zayif iligki; r=0,40-0,69 icin orta diizeyde iliski;
=0,70-0,89 i¢in kuvvetli iliski; r=0,90-1,00 i¢in ¢ok
kuvvetli iliski” seklinde yorumlanmustir. ikili lojistik
regresyonun geriye dogru elemeli Wald yontemi ile 2
kategorili degiskenleri etkileyen bagimsiz degisken-
ler belirlenmistir.

Sayisal degiskenlerin gruplar arasi farkliliginin
belirlenmesinde, diizeltme faktdrlerinin kullanildig:
genel dogrusal modellerin tek degiskenli varyans ana-
lizinden yararlanilmigtir. Bu dogrultuda olusturulan
1. modelde (Model 1), cinsiyet, yas, enerji alim mik-
tar1 (kkal/giin) ve BKI degiskenleri diizeltme faktor-
leri olarak belirlenmistir. Model 1’¢ ek olarak Model
2’de, insiilin, oral antidiyabetik (OAD) ila¢ ve/veya
antihipertansif ila¢ kullanma durumlari, vitamin mi-
neral destegi kullanma durumu, diyet yag alim mik-
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tar1 (g/glin), diyet doymus yag alim miktar1 (g/giin)
ve aktif sigara icme durumuna gore diizeltme yapi-
lirken; lipid profiline iligkin analizlerde ek olarak dis-
lipidemiye yonelik ila¢ kullanma durumu diizeltme
faktorii olarak dikkate alinmistir. Model 3’te ise
Model 2’deki diizeltme faktorlerine, diyet posa alim
miktari (g/gilin) ve diyet kalsiyum/magnezyum orani
eklenmistir. p degerinin <0,05 olmast ise istatistiksel
olarak anlamli bir farkin varligina isaret etmistir.

I BULGULAR

Arastirma, toplam 119 Tip 2 diyabetli bireyin (93
kadin, 26 erkek) goniilli katilimiyla gergeklesmistir.
Orneklemin yas ortalamasi 54,7+8,4 (medyan=55) y1l

iken; ortalama T2DM yas1 9,2+8,3 (medyan=7,0) yil-
dir. Egitim siiresi ortalamasi 5,944,3 (medyan=5) yil
olan drneklemin ¢ogunlugu (%89,1) evlidir. Bireyle-
rin bilylik ¢ogunlugu (%69,7) ev hanimi olup; 6rnek-
lemde 2. biyiik cogunlugu (%19,3), emekliler
olusturmaktadir (Tablo 1).

Bireylerin cogunlugu (%43,7) sadece OAD kul-
lanmakta olup; hastaliga iliskin diyet uygulayanlarin
siklig1 %5,9 olarak bulunmustur. En az bir kronik
komplikasyona sahip olan hastalar, 6rneklemin
%52,1’1ni olustururken; erkekler ve kadinlar arasinda
kronik komplikasyon olma durumu ve sayis1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
yoktur. Bireylerin %48,7’sinin 1. dereceden yakinla-

TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik, klinik ve yasam tarzina iligkin 6zellikleri.

Erkek (n=26)
%

Yas (yil)
25-45 3 1,5
46-55 6 231
56-65 17 65,4
%%=5,016 p=0,081
XSS 57,247,9
(Medyan) (59,0
p=0,054
T2DM yas! (yil)
1-4 10 38,4
5-10 8 30,8
>10 8 30,8
%%=0,792 p=0,673
X£SS 79467
(Medyan) (5,5)
p=0,338
Egitim suresi (yil)
XSS 10,036
(Medyan) (11,0)
p <0,001
Medeni durum
Evli 26 100,0
Bosanmig/dul 0 0,0
%%=4,080 p=0,069
Meslek
isci 3,8
Memur 15,4
Serbest meslek 231
Emekli 15 57,7
Ev hanimi 0 0,0

%%=79,660 p <0,001

Kadin (n=93) Toplam (n=119)
n % n %
15 16,1 18 15,1
40 43,0 46 38,7
38 40,9 55 46,2
54,0+8,5 54,7184
(54,0 (55,0
28 30,1 38 31,9
36 38,7 44 37,0
29 31,2 37 31,1
9,548,7 9,248,3
(7,0 (7,0
48437 5,9+4,3
(5,0 (5,0)
80 86,0 106 89,1
13 14,0 13 10,9
0 0,0 1 08
0 0,0 4 34
2 2,2 8 6,7
8 8,6 23 19,3
83 89,2 83 69,8
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik, klinik ve yasam tarzina iliskin ézellikleri (devami).
Erkek (n=26) Kadin (n=93) Toplam (n=119)
n % n % n %
Tibbi tedavi yontemi
Higbiri 0 0,0 1 1,1 1 08
Sadece OAD 10 38,5 42 452 52 43,7
Sadece insiilin 4 15,4 " 1.8 15 12,6
OAD ve insiilin 12 46,1 39 419 51 42,9
x%=0,777 p=0,855
Hastaliga iligkin diyet uygulama durumu
Hayir 22 84,6 90 96,8 12 94,1
Evet 4 15,4 3 32 7 59
%%=0,020 p=0,040
Kronik komplikasyon olma durumu
Hayir 14 53,8 43 46,2 57 47,9
Evet 12 46,2 50 53,8 62 52,1
1%=0,471 p=0,514
Kronik komplikasyon sayisi
0 14 53,8 43 46,2 57 479
1 9 34,6 37 39,8 46 38,7
22 3 1,6 13 14,0 16 13,4
1%=0,476 p=0,788
Ailede Tip 1/Tip 2 diyabetli olma durumu
Yok 12 46,2 21 22,6 33 21,7
Var-1. derece 8 30,8 50 53,8 58 48,7
Var-2. derece 5 19,2 8 8,6 13 10,9
Var-1 ve 2. derece 1 3,8 14 15,0 15 12,7
x*=10,402 p=0,015
Fiziksel aktivite diizeyi 1,540,1 1,440,1 1,4£0,1
(1.9) (1.3) (1.4)
p <0,001
Sigara igme durumu
igmeyen 3 11,6 74 79,6 77 64,7
icen 4 15,4 10 10,8 14 1,8
igip birakan 19 73,1 9 9,6 28 23,5
%%=49,616 p <0,001
Vitamin mineral destegi kullanma durumu
Hayir 20 76,9 74 79,6 94 79,0
Evet 6 23,1 19 20,4 25 21,0
%%=0,086 p=0,788
Bitkisel destek kullanma durumu
Hayir 25 96,2 88 94,6
Evet 1 338 5 54
%%=0,099 p=1,000

SS: Standart sapma; T2DM: Tip 2 diabetes mellitus; OAD: Oral antidiyabetik

rinda Tip 1/Tip 2 diyabet tanist mevcuttur. Erkekle-
rin PAL’si, kadinlarinkinden istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek olsa da her iki grup da sedanter
diizeyde aktiftir. Bireylerin %11,8’1 sigara i¢gmekte,
%21,0’1 vitamin mineral destegi kullanmakta, biiyiik

cogunlugu (%94,6) ise bitkisel destege bagvurma-
maktadir (Tablo 1).

Metabolik kontrol hedeflerini karsilama duru-
muna gore serum kalsiyum diizeyleri degerlendiril-
diginde, HbAlc diizeyi <7 olan bireylerde, >7 olan
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bireylere gore serum kalsiyum diizeyinin yiiksek ol-
masi, istatistiksel olarak anlamli bulunmus (medyan
degerler sirasiyla 9,5 mmol/l, 9,4 mmol; p<0,05);
diger kardiyometabolik risk faktorlerine iliskin para-
metreler ile serum kalsiyum diizeyi iligkilendirilme-
mistir. Yine metabolik kontrol hedeflerini karsilama
durumuna gore diyet kalsiyum alim miktarlar: karsi-
lastirildiginda, LDL-C diizeyi <100 mg/dL olan bi-
reylerde, >100 mg/dL olan bireylere gore diyet
kalsiyum alim miktarmin istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (medyan de-
gerler sirasiyla 824,8 mg/giin, 686,8 mg/giin;
p<0,01). Diger yandan diyet kalsiyum alim miktari-
nin, sistolik kan basinci diizeyinin <130 mmHg ol-
dugu bireylerde, >130 mmHg oldugu bireylere gore
yiiksek olmasi da istatistiksel diizeyde anlamli bu-
lunmustur (medyan degerler sirasiyla 839,8 mg/giin,
686,8 mg/giin; p<0,01). Diyet kalsiyum alim miktar1
ile diger kardiyometabolik risk faktorleri ise iligki-
lendirilmemistir (Tablo 2).

TABLO 2: Serum kalsiyum diizeyi ve diyet kalsiyum alim miktarina gére kardiyometabolik risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi.

Serum kalsiyum diizeyi (mmol/l)
n Medyan (G1-C3)

HbA1c (%)

<7 76 9,5(9,3-10,0)

27 42 9,4 (9,4-9,6)
Aclik plazma glukozu (mg/dL)

<130 45 9,5(9,3-9,9)

2130 72 9,4 (9,29,7)
Tokluk plazma glukozu (mg/dL)

<180 31 9,7 (9,3-10,0)

2180 66 9,5(9,3-9,7)
HDL-C (mg/dL)

E:<40; K:<50 76 9,5(9,2-9,9)

E:>40; K:>50 42 9,4 (9,3:9,9)
LDL-C (mg/dL)

<100 38 9,4 (9,29,7)

2100 79 9,5(9,3-9,9)
TG (mg/dL)

<150 49 9,4 (9,2-9,9)

2150 69 9,5(9,3-9,8)
Sistolik kan basinci (mmHg)

<130 28 9,5(9,3-10,1)

2130 21 9,4 (9,1-10,0)
Diastolik kan basinci (mmHg)

<80 17 9,5(9,3-10,1)

280 32 9,4 (9,2-10,0)
Bel gevresi(cm)

E:<102; K<88 " 9,5(9,1-9,5)

E:2102; K=88 108 9,4 (9,2:9,9)
Viicut yag ytizdesi (%)

E:<25; K:<35 17 9,5(9,2-10,0)
E:>25; K:=35 102 9,4 (9,2:9,8)

BKi (kg/m?)

<30 26 9,5(9,4-9,8)

230 (obez) 93 9,4 (9,29,9)
Kronik komplikasyon

Yok 57 9,4 (9,2-9,9)

Var (21) 62 9,5(9,3-9,9)

p degeri n Medyan (G1-G3) p degeri
0,021* 76 711,1(610,8-884,6) 0,479
42 729,0 (558,5-836,5)
0,492 45 703,9 (604,7-883,2) 0,978
72 729,0 (584,4-848,6)
0,081 31 753,0 (637,0-938,3) 0,202
66 704,5 (573,4-843,7)
0,975 76 731,0 (594,4-869,0) 0,702
42 695,4 (584,3-867,8)
0,139 38 824,8 (678,3-963,4) 0,008**
79 686,8 (578,3-828,6)
0,436 49 758,1 (608,7-890,7) 0,306
69 697,5 (583,1-828,7)
0,478 28 839,8 (768,0 -999,0) 0,003**
21 686,8 (605,4-834,8)
0,417 17 817,5 (706,2-945,1) 0,389
32 762,6 (638,4-893,1)
0,679 " 767,1 (548,2-851,0) 0,891
108 710,9 (591,0-874,7)
0,784 17 767,0 (543,7-994,8) 0,832
102 711,7 (606,8-854,7)
0,434 26 775,2 (596,0-942,5) 0,338
93 706,3 (587,7-870,0)
0,365 57 723,1(616,7-916,9) 0,333
62 710,9 (585,0-831,9)

Diyet kalsiyum alim miktar (mg/giin)

*p<0,05; **p<0,01; HbA1c: Hemoglobin A1c; HDL-C: Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; LDL-C: Dsiik yo§unluklu lipoprotein kolesterol;

TG: Trigliserit; BKI: Beden kitle indeksi.
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Kalsiyum ve magnezyumun serum diizeyleri ile
diyet alim miktarlari, serum kalsiyum/magnezyum
orani, diyet kalsiyum/magnezyum orani ve serum
25(0OH)D3 diizeyi arasindaki korelasyon matrisi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore serum magnezyum
diizeyi ile serum kalsiyum/magnezyum orani arasin-
daki negatif yonlii kuvvetli iligki (r=-0,881, p<0,001),
serum magnezyum diizeyi ile diyet magnezyum alim
miktar1 arasindaki pozitif yonli zayif iliski (r=0,357,
p<0,001), serum magnezyum diizeyi ile diyet kalsi-
yum alim miktar1 arasindaki pozitif yonli ¢ok zayif
iligki (r=0,192, p<0,05), serum magnezyum diizeyi
ile diyet kalsiyum/magnezyum orani arasindaki ne-
gatif yonli ¢ok zayif iliski (r=-0,195, p<0,05) istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Serum kalsiyum diizeyi ile
serum 25(OH)D3 diizeyi arasindaki pozitif yonlii
zayif iligki (r=0,213, p<0,05), serum kalsiyum diizeyi
ile serum kalsiyum/magnezyum orani arasindaki po-
zitif yonli zayif iligki (r=0,328, p<0,001) istatistik-
sel agidan anlamlidir. Diyet kalsiyum alim miktari ile
diyet magnezyum alim miktar1 arasindaki pozitif
yonlii orta diizeydeki iliski (r=0,651, p<0,001), diyet
kalsiyum alim miktari ile diyet kalsiyum/magnezyum
oran1 arasindaki pozitif yonlii zayif iliski (r=0,276,
p<0,001) istatistiksel diizeyde anlamlidir. Diyet mag-
nezyum alim miktari ile diyet kalsiyum/magnezyum
orani arasindaki negatif yonli orta diizeydeki iligki
(r=-0,500, p<0,001), diyet magnezyum alim miktar1
ile serum kalsiyum/magnezyum orani arasindaki ne-
gatif yonli zayif iliski (r=-0,310, p<0,001), serum

kalsiyum/magnezyum orani ile diyet kalsiyum/mag-
nezyum orani arasindaki pozitif yonli zayif iliski
(r=0,211, p<0,05) de istatistiksel olarak anlamlidir.

Diyet kalsiyum alim diizeyine (yeterli/yetersiz)
gore lipid profili bilesenleri degerlendirildiginde,
diyet kalsiyum alim diizeyi yeterli olan grupta, diyet
kalsiyum alim diizeyi yetersiz olan gruba gore TC,
LDL-C, VLDL-C ve TG miktarlarinin ilk analizde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu (s1-
rastyla p<0,01; digerleri i¢in p<0,05) gosterilmistir.
Ancak diizeltme faktorlerinin etkilerinin dikkate alin-
dig1 modellerde bu durum yalnizca VLDL-C ve TG
diizeyleri i¢in sinirda anlamliligin siirdiirmistiir (s1-
rastyla 34,6+£20,9 mg/dL vs. 40,3£19,3 mg/dL;
p=0,05, 173,2+104,3 mg/dL vs. 200+94,6 mg/dL;
p=0,052). Diyet kalsiyum alim diizeyi yeterli olan
grupta, diyet kalsiyum alim diizeyi yetersiz olan
gruba gore sistolik kan basinci diizeyinin ilk analizde
istatistiksel olarak anlamli miktarda diistik olmasi du-
rumu (p<0,05), 1. modelde devam etmis olsa da
(p<0,05); daha ileri modellerde (Model 2 ve 3) ista-
tistiksel olarak anlamliligini yitirmistir (her ikisi i¢in
p>0,05) (Tablo 4). Diyet kalsiyum alim diizeyine
gore yukarida belirtilen lipid profili bilesenleri digin-
daki diger serum metabolitleri, biyokimyasal bulgu-
lar, diastolik kan basinci miktari, antropometrik
6l¢iim degerleri ve viicut bilesimine iliskin paramet-
reler istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géster-
memistir (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6).

TABLO 3: Serum magnezyum diizeyi, serum kalsiyum diizeyi, serum 25(0OH)D3 dlizeyi,
serum kalsiyum/magnezyum orani ile diyet magnezyum alim miktari, diyet kalsiyum alim miktari,
diyet kalsiyum/magnezyum orani arasindaki korelasyon matrisi.

diizeyi diizeyi

(mmolll) (mmolll)
Serum magnezyum diizeyi (mmol/l) 1,000
Serum kalsiyum diizeyi (mmol/l) 0,072 1,000
Serum 25(0H)D3 diizeyi (ng/mL) 0,023 0,213*
Diyet kalsiyum alim miktari (mg/gtin) 0,192* 0,085
Diyet magnezyum alim miktari (mg/giin) 0,357** 0,029
Diyet kalsiyum/magnezyum orani -0,195% 0,046
Serum kalsiyum/magnezyum orani -0,881** 0,328

Serum magnezyum Serum kalsiyum Serum 25(0H)D3 Diyet kalsiyum Diyet magnezyum Diyet kalsiyum/ Serum kalsiyum/

diizeyi alim miktan alim miktari magnezyum magnezyum
(ng/mL) (mg/giin) (mg/giin) orani orani
1,000
0,081 1,000
-0,097 0,651* 1,000
0,170 0,276* -0,500** 1,000
0,115 0,121 -0,310% 0,211% 1,000

*p<0,05; **p<0,001.
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TABLO 4: Bireylerin diyet kalsiyum alim diizeyine gdre serum metabolitleri ve kan basinci verilerinin degerlendiriimesi.
Diyet kalsiyum alim diizeyi
Yeterli Yetersiz
n XSS n XSS p degeri Model 1 Model 2 Model 3
Aglik plazma glukozu (mg/dL) 54 159,2+60,6 63 149,8+50,8 0,503 0,197 0,261 0,397
Tokluk plazma glukozu (mg/dL) 48 231,4+104,8 49 2447863 0,297 0,527 0,745 0,799
HbA1c (%) 55 6,9+1,6 63 6,7+1,3 0,623 0,517 0,708 0,531
TC (mg/dL) 54 198,1+54,6 64 21712426 0,005* 0,195 0,139 0,107
HDL-C (mg/dL) 54 44,5+11,6 64 47,0+13,1 0,448 0,607 0,925 0,952
LDL-C (mg/dL) 54 119,1+48,0 64  129,3%38,6 0,047* 0,567 0,469 0,460
VLDL-C (mg/dL) 54 34,6420,9 64 40,3+19,3 0,041* 0,176 0,070 0,050
TG (mg/dL) 54 173,24104,3 64 200+94,6 0,046* 0,196 0,075 0,052
BUN (mg/dL) 50 13,2444 52 13,9449 0,594 0,644 0,784 0,798
Serum kreatinin (mg/dL) 50 0,81%0,18 58 0,82+0,22 0,876 0,759 0,584 0,472
Sistolik kan basinci (mm Hg) 29 127,9+14,0 20 1435250 0,022* 0,025* 0,057 0,109
Diastolik kan basinci (mm Hg) 29 80,2+9,9 20 80,5+11,9 0,816 0,908 0,680 0,781

Model 1: Yag, cinsiyet, diyet enerji alim miktari (kkal/giin) ve BKi'ye gére diizeltme yapiimistir. Model 2: Model 1’ ek olarak akif sigara igme durumu, vitamin mineral destegi kullanma
durumu, antihipertansif ilag kullanma durumu, oral antidiyabetik ilag kullanma durumu, insilin kullanma durumu, diyet yag alim miktari (g/gtin), diyet doymus yag alim miktarina (g/giin)
gdre lipid profili icin de ek olarak dislipidemiye ynelik ilag kullanma durumuna gére diizeltme yapilmistir. Model 3: Model 2'ye ek olarak diyet posa alim miktari (g/glin), diyet kalsiyum/mag-
nezyum oranina gére diizeltme yapiimistir. *p<0,05, **p<0,01; SS: Standart sapma; HbA1c: Hemoglobin A1c; TC: Total kolesterol; HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol;
LDL-C: Dustk yogunluklu lipoprotein kolesterol; VLDL-C: Gok diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; TG: Trigliserit; BUN: Kan Ure azotu.

TABLO 5: Bireylerin diyet kalsiyum alim diizeyine gére antropometrik dlgiim degerleri ve viicut bilesimine iligkin
verilerinin degerlendirilmesi.
Diyet kalsiyum alim diizeyi
Yeterli Yetersiz
n XSS n XSS p degeri Model1  Model2  Model 3
Viicut agirigi (kg) 55 88,3+12,6 64  87,8+17.3 0,457 0,410 0,420 0,598
BKi (kg/m?) 55 34,3452 64 35,1459 0,542 diizeltme' 0,209 0,525
Bel gevresi (cm) 55 107,3+9,2 64 106,1+12,0 0,450 0,216 0,398 0,396
Kalga gevresi(cm) 55 17,1£9,6 64  117,5:124 0,869 0,078 0,134 0,156
Bellkalga orani 55 0,92+0,08 64 0,90+0,07 0,304 0,863 0,825 0,819
Viicut yag yizdesi (%) 55 38,147 4 64 40,316,8 0,141 0,712 0,379 0,531
Viicut yag kiitlesi (kg) 55 33,99,1 64  355+10,7 0,611 0,786 0,319 0,441
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 55 54,4189 64 50,9t6,7 0,065 0,243 0,279 0,318
Total viicut suyu (kg) 55 39,8+6,6 64 37,2451 0,050 0,194 0,218 0,232

Model 1: Yag, cinsiyet, diyet enerji alim miktari (kkal/giin) ve BKI'ye gdre diizeltme yapilmistir. Model 2: Model 1'e ek olarak aktif sigara igme durumu, vitamin mineral destegi kullanma
durumu, antihipertansif ilag kullanma durumu, oral antidiyabetik ilag kullanma durumu, insilin kullanma durumu, diyet yag alim miktari (g/gtin), diyet doymus yag alim miktarina (g/giin)
gore diizeltme yapilmistir. Model 3: Model 2'ye ek olarak diyet posa alim miktari (g/giin), diyet kalsiyum/magnezyum oranina gére diizeltme yapimistir; ‘BKi, Model 1'deki diizeltme
faktorlerinden biridir; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

I ya’da saglikli erigkinler arasinda yapilan kesitsel bir

TARTISMA calismada, tim modellerde serum kalsiyum diizeyi
Kalsiyum metabolizmasindaki defektin, T2DM eti- ile HbAlc (%) diizeyi, anlamli derecede pozitif
yolojisinde rol oynayabilecegi ve glisemik paramet- yonde iliskilendirilmistir (her biri igin p<0,05).'> Ni-
relerle iliski olabilecegi ileri stiriilmektedir.'”'* Ulusal ~ jerya’da T2DM’li bireylerin degerlendirildigi kesit-
Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin 3 déneminden sel caligmada ise serum kalsiyum diizeyi ile HbAlc
erigkin katilimeilarin verilerinin degerlendirildigi ¢a- (%) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli dere-
lismada, diizeltilmis serum kalsiyum konsantrasyonu cede negatif iligki oldugu gosterilmistir (p=0,001).'°
ile HbAlc (%) diizeyi, tim modellerde pozitif yonde Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da periodontiti
iligskilendirilmistir (her biri i¢in p<0,001).'* Japon- olan T2DM’li bireylerde serum kalsiyum diizeyi ile
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TABLO 6: Bireylerin diyet kalsiyum alim diizeyine gore bazi biyokimyasal bulgulari ve
diyet bilesenlerinin degerlendirilmesi.

Diyet kalsiyum alim diizeyi

Yeterli Yetersiz

n X+SS n XSS pdegeri  Model1  Model2  Model 3
Serum kalsiyum diizeyi (mmol/l) 55 9,5+0,7 64 9,5+0,5 0,722 0,787 0,643 0,933
Serum magnezyum diizeyi (mmol/l) 55 0,85+0,12 64 0,8240,10 0,392 0,292 0,318 0,150
Serum kalsiyum/magnezyum orani 55) 11,416 64 11,8+1,8 0,084 0,454 0,557 0,200
Serum 25(0H)D3 diizeyi (ng/mL) 52 19,7+16,9 60 18,8+12,6 0,795 0,863 0,704 0,585
Diyet kalsiyum alimi (mg) 55 942,74211,9 64 603,7+103,1 0,000 0,000 0,000 0,000
Diyet magnezyum alimi (mg) 55 359,9+91,1 64 253,9+71,6 0,000 0,000 0,000 0,000
Diyet kalsiyum/magnezyum orani 55) 2,72+0,65 64 2,50+0,60 0,097 0,048* 0,060 diizeltme'
Diyet posasi 55 27,4491 64 23,845,3 0,013 0,038* 0,085 diizeltme?

Model 1: Yag, cinsiyet, diyet enerji alim miktari (kkal/giin) ve BKI'ye gdre diizeltme yapilmigtir. Model 2: Model 1'e ek olarak aktif sigara igme durumu, vitamin mineral destegi kullanma
durumu, antihipertansif ilag kullanma durumu, oral antidiyabetik ilag kullanma durumu, insilin kullanma durumu, diyet yag alim miktari (g/gtin), diyet doymus yag alim miktarina (g/giin)
gore diizeltme yapilmistir. Model 3: Model 2'ye ek olarak diyet posa alim miktari (g/giin), diyet kalsiyum/magnezyum oranina gére diizeltme yapiimistir; 'Diyet kalsiyum/magnezyum
orani, Model 3'teki diizeltme faktérlerinden biridir; 2Diyet posasi, Model 3'teki diizeltme faktdrlerinden biridir; *p<0,05; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

HbAlc (%) diizeyi istatistiksel olarak anlamli dere-
cede negatif yonde iligkilendirilmistir (p<0,05)."
T2DM’li bireylerin degerlendirildigi bu ¢calismada ise
HbAlc diizeyi <7 olan bireylerde, >7 olan bireylere
gore serum kalsiyum diizeyinin istatistiksel olarak an-
lamli miktarda yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Onceki 2 galismaya benzer sekilde bu ¢a-
lismada da T2DM varligi, saglikli erigkinlerdeki du-
rumdan farkli olarak serum kalsiyum diizeyi ve
glukoz metabolizmas: biyogostergesi olan HbAlc
(%) diizeyi arasindaki iliskiyi farkli yonde sekillen-
dirmis olabilir.

Diyet kalsiyum alimindaki artig, kan lipid profi-
lindeki iyilesme ile iliskilendirilmektedir.!”'8 Saglik
durumlarindan bagimsiz olarak eriskin bireylerin
dahil edildigi gbzlemsel ¢alismalarin metaanalizinde,
kalsiyum alim miktarinin en yiiksek oldugu katego-
ride, en diisiik olan kategoriye kiyasla TG ve LDL-C
konsantrasyonlarinin istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diisiik; HDL-C konsantrasyonunun ise anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir.'” Brezilya’da
saglikli premenopozal kadinlar (ortalama yag=31 yil)
arasinda yapilan bir ¢calismada, diyet kalsiyum alim
miktariin yiiksek oldugu grupta (846+38 mg/giin),
diisiik olan gruba (420+22 mg/giin) gore HDL-C dii-
zeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olmast durumu, yapilan diizeltmelerden sonra da
devam ederken; TC ve LDL-C diizeyleri s6z konusu

972

gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlaml bir fark-
lilik gostermemistir.>' Kore’de T2DM’li kadinlar (or-
talama yas=59 yil) arasinda yapilan bir ¢caligmanin
sonuclaria gore giinliik kalsiyum alim miktari, orta-
lama gereksinme miktarindan az olan grupta, fazla
olan gruba kiyasla HDL-C diizeyinin yapilan diizelt-
melerden sonra da istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiik oldugu gosterilmis; diger lipid profili
bilesenleri (TC, TG ve LDL-C diizeyleri) ise kalsi-
yum alim diizeyiyle iliskilendirilmemistir.>> Bu ¢a-
lismada, (ortalama yag=55 yil) ise diyet kalsiyum
alim diizeyi yeterli olan grupta, yeterli olmayan gruba
kiyasla VLDL-C, LDL-C, TC ve TG diizeyleri ilk
analizde istatistiksel diizeyde anlamli miktarda diisiik
bulunmus; ancak ileri modellerin hepsinde TC ve
LDL-C diizeyleri i¢in istatistiksel olarak anlamliligin
devam etmedigi goriilmiistiir. VLDL-C ve TG dii-
zeyleri ise Model 2’ye ek olarak diyet posasi ve diyet
kalsiyum/magnezyum orani i¢in diizeltmenin yapil-
dig1 Model 3’te istatistiksel olarak sinirda anlamlilik
gostermistir (sirastyla p=0,050, p=0,052). Bu durum,
diyet posasi ve magnezyum alimindan bagimsiz ola-
rak kalsiyumun lipid profilini iyilestirme potansiye-
lini kanitlamistir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak
diyet kalsiyum alim diizeyine gore yapilan karsilas-
tirmada HDL-C diizeyi ise istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermemistir (Tablo 4). Farkli sekilde
metabolik kontroliin durumuna gore yapilan karsi-
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lastirmada, yani LDL-C diizeyi <100 mg/dL olan bi-
reylerde; >100 mg/dL olan bireylere kiyasla diyet
kalsiyum alim miktarmin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0,01)
(Tablo 2).

Prospektif kohort ¢aligmalarin metaanalizinde,
diyet kalsiyum alimindaki artig, hipertansiyon ge-
lisme riskinde azalmayla iliskilendirilmigtir.?
T2DM’li kadin hastalar (ortalama yag=59 yil) ara-
sinda yapilan bir ¢alismada, gilinliik kalsiyum alim
miktari, ortalama gereksinme miktarindan az olan
grup ile fazla olan grup arasinda sistolik ve diastolik
kan basincinin istatistiksel diizeyde anlamli bir fark-
lilik gostermedigi bulunmustur.’? Bu ¢alismada, kal-
siyum alim diizeyi yeterli olan bireylerde, yeterli
olmayan bireylere kiyasla sistolik kan basicinin
diisiik olmas1 durumu ilk analiz ve Model 1’de ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (her ikisi i¢in
p<0,05) (Tablo 4). Polonyali eriskinler arasinda ya-
pilan bir calismada, kan basinci normal aralikta olan
gruba kiyasla kan basinci yiiksek olan grupta (sisto-
lik/diastolik >140/>90 mmHg) medyan kalsiyum ali-
minin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu gosterilmistir (tiim 6rneklem i¢in p<0,01, ka-
dinlar i¢in p<0,05).* Bu ¢alismada ise sistolik kan
basincit diizeyinin normal oldugu grupta (<130
mmHg), yiiksek olan gruba gore (=130 mmHg) diyet
kalsiyum alim miktarinin yiiksek olmasi da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

Diyet magnezyum alim miktarimin diisiik ol-
mast, hiicre i¢i kalsiyum/magnezyum oranindaki ar-
tisla sitozolik kalsiyum aktivasyonuna neden olarak
prooksidan ve proinflamatuar siiregleri tetiklemek-
tedir. Bu siirecin ise devaminda, insiilin direnci, hi-
pertansiyon, T2DM ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirabilecegi savunulmaktadir.’ Intestinal
emilim i¢in ayni reseptore duyarli olan kalsiyum ve
magnezyum, direkt veya indirekt yoldan birbiriyle
yarigabilmekte bu nedenle emilecek kalsiyum ve
magnezyum miktari da diyet kalsiyum/magnezyum
oranina bagli olmaktadir.*® Bu durumu destekleye-
cek sekilde diyet kalsiyum/magnezyum orani ile
serum kalsiyum/magnezyum orani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii korelas-
yon oldugu gosterilmistir (r=0,211; p<0,05) (Tablo
3). Bu nedenle diyet kalsiyum/magnezyum orani, 3.
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modeldeki diizeltme faktérlerinden biri yapilarak,
magnezyumun analizlerdeki potansiyel karistirici et-
kisi ortadan kaldirilmustir.

Bu ¢alisma, T2DM’li bireylerde serum kalsi-
yum diizeyi ve diyet kalsiyum alimi ile kardiyome-
tabolik risk faktorleri
arasindaki iliskinin sonuglarini sunan Tiirkiye’deki

ve ilgili parametreler
ilk calismadir. Calismanin analizlerindeki model-
lerde, BKI, ¢esitli ilaglarin kullanimi, diyet kalsi-
yum/magnezyum oraninin da aralarinda oldugu
onemli sayida diyet ve diyet dis1 degiskenin dii-
zeltme faktorii olarak kullanilmasi, ¢aligmanin en
gliclii yam1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin
neden-sonug iliskisini aciklamakta yetersiz kalan
kesitsel niteligi ve 6rneklem sayisiin kii¢iik olmasi
ise en onemli sinirliliklaridir.

[l SONUC

Sonug olarak T2DM’li bireylerde diyetle yetersiz
miktarda kalsiyum alimi, en fazla diizeltme faktorii-
niin oldugu modelde VLDL-C ve TG diizeylerindeki
artigla istatistiksel olarak sinirda anlamlilik diizeyinde
iligkilendirilirken; LDL-C diizeyi a¢isindan metabo-
lik hedefi karsilamayanlarda diyet kalsiyum alim
miktarinin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu gosterilmistir. Diyetle yetersiz mik-
tarda kalsiyum alim, ilk analiz ve ilk modelde sisto-
lik kan basinc1 diizeyindeki artigla iliskilendirilmis
olsa da ileri modellerde bu iliski istatistiksel diizeyde
anlamliligini yitirmistir. Ancak diger yandan, sisto-
lik kan basinc1 diizeyi agisindan metabolik hedefi kar-
silamayanlarda diyet kalsiyum alim miktarinin diisiik
olmasi da istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur.
Calismanin bulgularina gore diyetle yetersiz/diisiik
miktarda kalsiyum aliminin, kotii lipidemik kontrol
ve koti kan basinci kontroliiyle iligkili olabilecegi
gosterilmistir. Bu noktada T2DM’li bireylerde kisi-
sellestirilmis bir beslenme programi ve fiziksel akti-
viteye uyumun yani sira diyetle yeterli miktarda
kalsiyum aliminin saglanmasi, dzellikle basta az yaglh
siit ve siit tirlinleri olmak iizere yaglh tohumlar, koyu
yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuru mey-
veler gibi kalsiyumdan zengin olan besinlerin porsi-
yon kontrolii gergevesinde beslenme driintiisiine dahil
edilmesi, hem viicut agirligi denetiminin hem de li-
pidemik kontrol ve kan basinct kontroliiniin saglan-
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masinda destekleyici bir yaklagim olabilir. Diger yan-
dan T2DM’li bireylerde serum kalsiyum diizeyi ve
diyet kalsiyum alim miktari ile kardiyometabolik risk
faktorleri arasindaki iligkiyi neden-sonug iligkisi ¢er-
cevesinde degerlendirebilecek, iyi tasarlanmis, ran-
domize kontrollii klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu makalede belirtilen ¢alisma 6rnekleminin
farkli verilerinin ve analizlerinin kullanildig: baska
bir makale yayimlanmigtir. Burada sunulan veriler,
tip 2 diyabetli bireylerde diyet magnezyum alimi ve
serum magnezyum diizeyi ile metabolik kontrol
parametreleri arasindaki iligkiyi arastiran dnceki ke-
sitsel calismanin 6rneklemi {izerinden ek bir deger-
lendirme sunmaktadir.
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