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OZET

Amag: Metabolik sendrom (MetS), kronik inflamasyon, bagisiklik fonksiyonu, beslenme durumu ile
iligkilidir. C-reaktif protein-albiimin-lenfosit (CALLY) indeksi kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik
degeri olabilecek bir indekstir. Magnezyum (Mg), glukoz metabolizmasindaki birgok enzimin ¢aligmasini
etkiler. Kalsiyum (Ca) ise hipertansiyon, obezitede rol oynar. Bu ¢alismada, MetS’un serum Mg/Ca orani
ve CALLY indeksi ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmustur.

Yontemler: Aile hekimligi biriminde retrospektif yapilan ¢alismada MetS tanisi ve viicut kitle indeksi,
Homeostasis Model Assessment (HOMA) ve CALLY indeksi hesaplanmasi igin gereken olgiimler ve
laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmistir. Uygun istatistiksel yontemler ile analiz yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 750 kisinin %24,5’inde MetS tespit edildi. MetS olanlarda CALLY indeksi
ise anlamli olarak daha diisiik tespit edildi p<0,001. CALLY indeksinin MetS’u ayirt etmedeki giicii zay1f
diizeyde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ayrica CALLY indeksindeki her bir birim
dusiis i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig1 tespit edildi.

Sonug: Elde edilen veriler CALLY indeksinin MetS gelisme riski yiiksek bireylerin belirlenmesinde ek
deger saglayabilecegini gostermektedir. Ancak biyobelirteg 6zelligini tam olarak belirleyebilmek i¢in genis
¢apli randomize galigsmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, magnezyum/kalsiyum orani, CALLY indeksi
ABSTRACT

Aim: Metabolic syndrome (MetS) is associated with chronic inflammation,immune function, nutritional
status. The C-reactive protein-albumin-lymphocyte (CALLY) index is a new index that may have prognostic
value in cardiovascular diseases. Magnesium (Mg) affects the functioning of many enzymes in glucose
metabolism. Calcium (Ca) plays a role in hypertension and obesity. This study aimed to investigate the
relationship between MetS and serum Mg/Ca ratio and CALLY index.

Methods: In this retrospective study conducted in family medicine unit, the measurements and laboratory
results required for the diagnosis of MetS and the calculation of body mass index, Homeostasis Model
Assessment (HOMA) and CALLY index were evaluated. Appropriate statistical methods were used for
analysis.

Results: MetS was detected in 24.5% of the 750 people who participated in the study. The CALLY index
was found to be significantly lower in patients with MetS. Although the power of the CALLY index to
distinguish metabolic syndrome was weak,it was found to be statistically significant. Additionally,it was
found that the risk of MetS increased by 1.05 times for each unit decrease in the CALLY index.
Conclusions: The obtained data show that the CALLY index may provide additional value in identifying
individuals at high risk of developing MetS. However,large-scale randomized studies are needed to fully
define the biomarker's properties.

Key words: Metabolic Syndrome, Magnesium/Calcium Ratio, CALLY Index
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Metabolik Sendrom (MetS), hipertansiyon, hiperglisemi,
hipertrigliseridemi, diisitk seviyelerde yiiksek yogunluklu
lipoprotein (high-density lipoprotein, HDL) ve obeziteyi
iceren metabolik bir anormalliktir. Ulkemizde prevalansi
kadinlarda %40, erkeklerde %28 oraninda gozlenmektedir.
Yas arttik¢a gortlme sikligr artmaktadir. MetS diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik gibi ciddi komplikasyonlar
ile baglant1 gostermektedir. Genetik ve ¢evresel pek ¢ok risk
faktorii ile iliskilendirilir (1).

Yag dokusundan salgilanan hormonlar, peptidler ve
inflamatuar sitokinler sistemik inflamatuar yanit: tetikleyerek
metabolik bozukluklarin baslamasina katkida bulunur (2).
Yag dokusunda bulunan bagisiklik hiicreleri, kilo aliminda
dokunun saglikli genislemesinde ©nemli bir rol oynar,
enerji harcamasini diizenler. Bagisiklik hiicresi aktivasyonu
metabolik bozukluklarla iliskili hastaliklarin ilerlemesinde
rol oynar. Ayrica istilac1 patojenlere karsi bagisiklik sistemi
zayifligindan da sorumlu oldugu disiintilmektedir. (3,4).
Yetersiz beslenme viicuttaki temel besinlerde eksikliklere
yol agabilir. Bunun sonucunda kan sekeri, lipit ve kilonun
metabolik diizenlenmesini etkiler. MetS kendisi de insiilin
direnci ve lipit anormallikleri nedeniyle hiicresel enerji
metabolizmasina miidahale ederek besin emilimini,
kullanimini ve depolanmasint etkileyebilir (5,6)

C-reaktif protein-albiimin-lenfosit (CALLY) indeksi,
yeni bir inflamasyon-beslenme-bagisiklik  indeksidir.
Serum C-reaktif protein (CRP), albimin dizeyi ve
lenfosit sayis1 kullanilarak hesaplanmaktadir. CALLY
indeksi over, meme kanseri gibi ¢esitli kanserli hastalarda
prognostik degerlendirme i¢in kullanilmistir (7-10). Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir biyobelirte¢ olabilecegi
one strtlmiis, CALLY indeksi artis1 ile kardiyovakiiler
hastaliklara bagli 6liim oranlar1 azalmasi bagimsiz olarak
iliskili bulunmustur (11,12). Daha yitksek CALLY indeksinin
daha disiik MetS riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (13).

Magnezyum (Mg), glikoz metabolizmasini, kan basincini,
trombosite bagli trombozu diizenlemek de dahil olmak tizere
300'den fazla enzim igin onemli bir yardime faktordiir.
Insiilin  salgilanmasinda ve sinyalizayonunda ¢nemli rol
oynar. Mg eksikliginde diyetteki yag asitleri emilimi, insiilin
direnci, abdominal obezite artar. Sitokinler, oksidatif stres ve
inflamasyonda artig goraliir. Kalsiyum (Ca) kalp ve iskelet
kasi kasilmasinda, yaslanmada ve kan basinci diizenlemesinde
onemli bir rol oynar. Bir¢ok ¢alismada magnezyum eksikligi
ile MetS iliskili bulunmustur. Ayrica metabolik sendromlu
hastalarda serum Ca degeri ve Ca/Mg orani daha yiiksek
bulunmustur (14,15).

Sonyillarda MetS patogenezinde potansiyel rolii olabilecek
kalsiyum ve magnezyum gibi iyonlar ve inflamasyon,
bagisiklik ile beslenme durumunu degerlendirebilen
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belirtecler bilimsel ilgi gormekte ve ¢alismalar yapilmaktadir.
Ancak, bir¢ok yonii hala tam olarak anlasilmamis ve birgok
soru cevapsiz kalmistir. Bu ¢alisma, metabolik sendromun
serum Mg/Ca oran1 ve CALLY indeksi ile iliskisinin
aragtirilmasini amaglamaktadir. Bu parametreler, patogenez
tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi ile yiiksek risk
tastyan kisilerin belirlenmesi igin pratik, non-invaziv, uygun
maliyetli biyobelirtecler olarak kullanilabilir. Erken tani, anti-
inflamatuvar tedaviler ve kisisellestirilmis diyet degisiklikleri
gibi zamaninda miidahaleler ile metabolik sendromun
ilerlemesi yavaglatilabilir ve kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet gibi hastaliklarin gelisimi 6nlenebilir.

YONTEMLER

Bu ¢aliyjma Karaman Merkez 56 Nolu Aile Hekimligi
Birimine 1 Nisan 2023 ve 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda
bagvurmus 18 yagindan biiyiik bireylerde retrospektif olarak
yapilmustir. Gebeler, kanser 6ykiisti bulunanlar, Mg ve Ca
takviyesi kullananlar, GFR <30 mL/dk olan ciddi kronik
bobrek hastalari calisma digi birakilmistir. Laboratuvar verileri
eksik olan bireyler de dislandiktan sonra ¢alismaya 275 erkek
ve 475 kadin olmak tizere toplam 750 kisi dahil edilmistir.
Aile hekimligi bilgi sisteminde kayith ge¢mis verilerin
taranmast yoluyla elde edilen yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
kan basinci degerleri, boy, kilo, bel ¢evresi degerlendirilmeye
almmustir. Ayrica laboratuvar sonuglarindan aglik serum Mg,
Ca, Hemoglobin Alc (HbA1lc), diisiik yogunluklu lipoprotein
(low-density lipoprotein, LDL), HDL ve total kolesterol,
trigliserid, kan glikozu, insiilin, albtimin, CRP diizeyi ve
lenfosit sayist degerlendirilmistir. Caliymada aglik serum
Mg ve Ca diizeylerinin degerlendirilmesinde Karaman il
Saglik Mudurligi Merkez Laboratuvari tarafindan kullanilan
referans araliklar1 esas alinmistir. Buna gore aglik serum Mg
degeri referans araligi 1,8-2,6 mg/dL, aglik serum Ca degeri
referans aralig1 ise 8,8-10,6 mg/dL olarak kabul edilmistir.
Viicut kitle indeksi (VKI) kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine bélinmesi (kg/m?) ile; HOMA
(Homeostasis Model Assessment) indeksi aglik insiilini
(uu/ml) x aghk plazma glukozu (mg/dl) / 405 formiili ile
hesaplanmistir. HOMA degeri <2,7 olanlar normal, >2,7
olanlar insiilin direnci mevcut olarak degerlendirilmistir.
MetS tanist i¢in Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubunun onerdigi
MetS tani kriterleri (2009) kullanilmistir. CALLY indeksi ise
serum albiimin diizeyi (g/dL) x mutlak lenfosit say1s1 (10°/L) /
C-reaktif protein (mg/dL) x 10 formiilii ile hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Veri analizi icin SPSS 27.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Normal
dagilm i¢in Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov
testleri yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalamat standart
sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
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Kategorik gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi
kullanilarak bakilmistir. Degiskenler arasi iliskiyi incelemek
i¢in korelasyon analizi yapilmistir. CALLY indeksi ve Mg/Ca
orani kesme degeri icin ROC Curve yontemi kullanilmistir.
Tiim analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda ve p<0.05 degeri
anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 275 erkek ve 475 kadin toplam 750 birey
retrospektif olarak degerlendirildi. Erkeklerin yas ortalamasi
45,2+0,9 yil (min. 18-max. 75 y1l); kadinlarin yas ortalamasi ise
38,9+0,5 y1l (min. 18-max. 65 y1l) idi. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma
Grubunun oOnerdigi metabolik sendrom tani kriterleri

kullanilarak katilimcilarin %24,5’ine (n=184) MetS tanisi
konuldu. 230 (%30,7) bireyde insiilin direnci tespit edildi.
Sigara kullanma durumu, diyabet ve hipertansiyon varligi
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 1). CRP ve HDL-kolesterol kadinlarda; HbA1c, aglik
kan glikozu, bel gevresi, kan basinci, serum trigliserid, Ca,
albtimin diizeyi ve lenfosit sayisi ise erkeklerde anlamli olarak
daha yiiksek tespit edildi. Erkeklerde aglik serum Ca degeri
referans araligindaki degerinden daha yiiksek bulundu (Tablo
2).

MetS mevcut grupta Mg ve Mg/Ca orani daha disiik, Ca ise
daha ytiksek bulundu; ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. MetS olanlarda serum Mg degeri referans araliginda
iken serum Ca degeri referans araligindan daha ytiksek

Tablo 1. Cinsiyete gore kategorik verilerin kargilastirilmasi*

Erkek Kadin Toplam x2 p degeri

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 142 (78,5) 39 (21,5) 181 (100) 179,388 <0,001

Kullanmiyor 133 (23,4) 436 (76,6) 569 (100)
Diyabet

Var 42 (55,3) 34 (44,7) 76 (100) 12,594 <0,001

Yok 233 (34,6) 441 (65,4) 674 (100)
Hipertansiyon

Var 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100) 20,419 <0,001

Yok 200 (32,8) 409 (67,2) 609 (100)
Insiilin direnci

Var 94 (40,9) 136 (59,1) 230 (100) 2,523 0,112

Yok 181 (34,8) 339 (65,2) 520 (100)
Metabolik sendrom

Var 75 (40,8) 109 (59,2) 184 (100) 1,760 0,185

Yok 200 (35,3) 366 (64,7) 566 (100)
*Ki-kare testi yapilmigtir. Veriler “n (%)” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant
Tablo 2. Cinsiyete gore parametre degerlerin karsilastirilmas1*
Parametreler Erkek Kadin p degeri
HbAlc (%) 6,0£1,3 5,7+0,9 <0,001
Aglik kan glikozu (mg/dL) 95,9+34,5 89,6+28,4 0,011
insiilin (mU/L) 10,7+6,9 10,6%5,6 0,742
HOMA degeri 2,6+2,1 2,4+2,1 0,373
VKI (kg/m2) 26,51+4,4 26,7%5,5 0,650
Bel gevresi (cm) 94,1+12,9 85,6+13,8 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 186,1+42,0 188,8+42,5 0,395
LDL-kolesterol (mg/dL) 112,8+34,5 114,2+34,9 0,599
HDL-kolesterol (mg/dL) 45,0+9,1 50,8+10,4 <0,001
Trigliserid (mg/dL) 139,8+77,1 113,4+62,5 <0,001
Sistolik kan basinci (mmHg) 123,1+10,8 118,1+11,4 <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76,6+7,1 73,8+7,2 <0,001
Ca (mg/dL) 9,8+5,4 9,3+0,5 0,041
Mg (mg/dL) 1,940,2 1,9+0,8 0,732
Mg/Ca orani 0,20+0,02 0,20+0,08 0,571
CRP (mg/dL) 0,3+0,3 0,3+0,4 0,015
Albumin (g/dL) 4,3+0,3 4,240,3 <0,001
Lenfosit sayis1 (10°/L) 2,3+0,6 2,2+0,6 0,003
CALLY indeksi 10,0x+14,3 9,7+£15,5 0,765

*Veriler “Ortalama + standart sapma” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant
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Mg/Ca oran1 ve CALLY indeksinin MetS ile iliskisi

Tablo 3. Metabolik sendroma goére parametrik degerlerin karsilagtirilmasi*

Parametreler Metabolik sendrom var Metabolik sendrom yok p degeri
Yas (y1il) 47,3+13,4 39,2+13,6 <0,001
Ca (mg/dL) 9,9%6,6 9,4%0,5 0,077
Mg (mg/dL) 1,840,2 1,9+0,7 0,170
Mg/Ca orani 0,2+0,02 0,2+0,07 0,112
CRP (mg/dL) 0,4+0,4 0,3+0,3 <0,001
Albumin (g/dL) 4,240,3 4,3+0,3 0,002
Lenfosit sayis1 (10°/L) 2,4+0,6 2,2+0,6 0,005
CALLY indeksi 5,5%7,6 11,3+16,5 <0,001

*Veriler “Ortalama + standart sapma” olarak ifade edilmistir. NS: Not significant

Tablo 4. CALLY indeksi ve Mg/Ca oraninin parametrik degerler ile Pearson korelasyon analizi*

Parametreler CALLY indeksi Mg/Ca orani
r P r P

Yas -0,235 <0,001 -0,052 0,158
HbA1lc -0,077 0,035 -0,074 0,043
HOMA degeri -0,159 <0,001 -0,031 0,400
Insiilin -0,184 <0,001 -0,005 0,893
Aglik kan glikozu -0,064 NS -0,065 0,075
VKi -0,343 <0,001 -0,050 0,173
Bel ¢evresi -0,297 <0,001 -0,060 0,098
Sistolik kan basinci -0,184 <0,001 -0,037 0,315
Diyastolik kan basinci -0,163 <0,001 -0,13 0,721
HDL-kolesterol 0,075 0,039 0,028 0,448
Trigliserid -0,244 <0,001 -0,030 0,412
LDL-kolesterol -0,208 <0,001 0,001 0,971
Total kolesterol -0,228 <0,001 -0,001 0,977

*NS: Not significant

diizeyde idi. Metabolik sendromu olan bireylerde CRP ve
lenfosit say1s1 anlamli olarak daha yiiksek; albiimin ve CALLY
indeksi ise anlamli olarak daha dustk tespit edildi (Tablo 3).
Insilin direnci meveut bireylerde CALLY indeksi anlamli
olarak daha diisiik, CRP diizeyi anlaml olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001).

Yapilan korelasyon analizinde Mg/Ca orani ile sadece
HbA1lc arasinda diisiik seviyede, negatif ve anlamli bir iliski
bulundu (r=-0,074, p=0,043). CALLY indeksi ise HDL ile
distk seviyede, pozitif ve anlamli iliskili; aglik kan glikozu
harig diger parametreler ile diisiik seviyede, negatif ve anlamli
iligkili tespit edildi (Tablo 4). ROC Curve yontemi ile yapilan
analizde CALLY indeksinin metabolik sendromu ayirt
etmedeki giicii zayif diizeyde olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli saptandi (AUC =0.637, 95% CI: 0.593-
0.680, p<0,001). Cut-off degeri 5,158, (sensitivite=%70,7,
spesifite=%46,8) olarak bulundu. Mg/Ca oraninin metabolik
sendromu 6ngorme giicii ise oldukga diisiik (tesadiif diizeyine
yakin), istatistiksel olarak anlaml tespit edildi (AUC =0.558,
95% CI: 0.510-0.606, p=0,018). Cut-off degeri 0,213
(sensitivite=%78,8, spesifite=%66,5) olarak bulundu (Sekil 1).
Lojistik regresyon sonucuna gore CALLY indeksindeki her
bir birim diisiis i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig: tespit edildi.
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TARTISMA

Sunulan ¢alismada MetS tanistigin kullanilan parametreler
ile Mg/ Ca orani ve CALLY indeksi iliskisi arastirilmuis,
elde edilen bulgular metabolik sendrom olan ve olmayan
gruplarda karsilastirilmistir. MetS patofizyolojisi, heniiz tam
olarak agikhiga kavusturulmamistir. Genetik, yasam tarzi
ve cevresel faktorler, gelisimine 6nemli katkida bulunur.

ROC Curve
Source of the
i Curve
dl MgiCa orani
o ; v CALLY indeksi
] v
7 Refarans cizgisi

08

Sensttivity
A
Y

/
04 yd

00 =
00 02 04 06 0E 10

1 -Specificity

Sekil 1. Metabolik sendromu olanlarda Mg/Ca orani ve
CALLY indeksinin ROC Curve ile analizi
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Insiilin direnci, kronik inflamasyon, bagisiklik fonksiyonu ve
beslenme durumu, metabolik sendromun ilerlemesinde ve
komplikasyonlar gelismesinde temel sebeplerdir (2-6). CALLY
indeksi ¢esitli kanserlerde ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
prognostik degeri olabilecek yeni bir inflamasyon-beslenme-
bagisiklik indeksidir (7-12). 7534 kisi ile yapilan ¢aliymada
yiiksek CALLY indeksinin, diisiik metabolik sendrom riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek kan basinci, aglik
kan glikozu, trigliserid, bel ¢evresi ve diisiik HDL kolesterol
ile negatif iliskili bulunmustur (13). Bu ¢aliyjmada da MetS
olan bireylerde CALLY indeksi ise anlamli olarak daha diisiik
tespit edilmistir. CALLY indeksi, HDL ile pozitif iligkili;
aglik kan glikozu harig diger parametreler ile negatif iliskili
bulunmustur. Ayrica CALLY indeksindeki her bir birim
dists i¢in MetS riskinin 1,05 kat arttig1 gosterilmistir. ROC
analizinde CALLY indeksi i¢in AUC =0.637 (p<0,001), Mg/
Ca orani i¢in AUC =0.558 (p=0,018) olarak tespit edilmistir.
Bu sonuglar her iki parametrenin de metabolik sendrom
varligini giiclii bir biyobelirte¢ olarak gostermedigini, ancak
anlamli bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. CALLY
indeksinin Mg/Ca oranma kiyasla daha yiiksek prediktif
degere sahip oldugu soylenebilir (16,17). AUC degerlerinin
diisiik bulunmasinin olasi nedenlerinden biri ¢aligmanin tek
merkezde kiigiik bir 6rneklemde yapilmas: ve bu nedenle
katilimcilarin bayiik kisminin benzer metabolik risk profiline
sahip olmasi sayilabilir. Ikinci olarak Mg/Ca orani ve
CALLY indeksi laboratuvar tarafindan dogrudan olgiilmeyip
hesaplanan parametrelerdir; hesaplamaya dayali indekslerde
ol¢im hatalarmin  birlesmesi AUC degerlerinin  diisiik
bulunmasina sebep olabilir.

Magnezyum D vitamini taginmast ve aktivasyonu igin
gereklidir. Glukoz metabolizmasinda rol oynayan pek ¢ok
enzimi etkiler. Magnezyum eksikliginde hiicrelere glikoz
alimi azalir ve dolayisiyla insiilin direncine yol agar. Ayrica
glukokinaz enzim aktivitesindeki azalma sonucunda
pankreas insiilin salgilanmasi azalir. (18,19). Hiicre igi
kalsiyumun diizenlenmesi hipertansiyon ve obezitede kilit
rol oynar. Diyetle alman kalsiyum 1,25-dihidroksivitamin
D'yi baskilayarak kan basincini diigiiriir, lipogenezi inhibe
eder, lipolizi uyarir (20). Ering ve Yesilyurt un ¢alismasinda
Mg ve HbA1c diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmistir (21). Kumar ve ark. ¢aligmasinda da Mg eksikligi,
diyabetik retinopati ve zayif glisemik kontrol riskinin
artmasiyla iliskili bulunmustur (22). Ancak Saeed ve ark
caligmasinda tip 2 diyabetli hastalarda serum Mg ve HbAlc
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir
(23). Bu galismada ise Mg/Ca orani ile HbA1c arasinda diisiik
seviyede, negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur. Han ve
ark. meta-analiz ¢aliymasinda kalsiyum aliminda her 300 mg/
glinliik artis igin MetS riskinin %7 azaldig1 ortaya konmustur
(24). Alsheikh ve ark ¢alismasinda ise MetS olanlarda serum
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Mg degeri daha diisiik, serum Ca degeri ve Ca/ Mg orani
daha yiiksek bulunmustur (25). Tayvanda yapilan baska bir
arastirmada daha ytiksek serum Ca seviyesinin, asir1 kilolu
ve obez yetiskinlerde MetS riskinin artmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (26). D vitamini eksikligi insiilin salgilanmast,
instilin direnci gibi mekanizmalar araciligiyla MetS ve diyabet
gelisimi ile iliskili bulunmustur (27,28). Ayrica diyabetli
hastalarda D vitamini ile aglik kan sekeri, trigliserid ve HbA1lc
arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir (29,30). Sunulan
caliymada metabolik sendromu olanlarda serum Mg diizeyi
ve Mg/Ca orani daha diisiik, serum Ca diizeyi ise daha yiiksek
tespit edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. D vitamini diizeyleri degerlendirilmemesinin
bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmiistiir. D hipovitaminoz
yayginligl goz oniine alinirsa D vitaminin de dahil edildigi
kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin  bazi  sinirliliklar1  bulunmaktadir.
Katilimcilarin beslenme aligkanliklari, vitamin D takviyesi
kullanimi ve serum D vitamini diizeyi degerlendirilmemistir.
Bir diger kisithlik ise orneklem buytklugidir. Ayrica
calisma tek merkezde yapilmis oldugundan, bolgesel
veya sosyoekonomik farkliliklarin etkisi goz oniinde
bulundurulamamustir.

SONUC

Literatiirde MetS ile Mg/Ca oranit ve CALLY indeksi
iliskisini birlikte inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Bu anlamda sunulan calisma ilk olma ozelligine sahiptir.
Elde edilen veriler CALLY indeksinin MetS gelisme riski
yliksek bireylerin belirlenmesinde ek deger saglayabilecegini
gostermektedir. Kolay erisilebilir ve dustik maliyetli
gostergelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde riskli
bireylerin erken donemde saptanmasi ve koruyucu saglik
stratejilerinin ~ gelistirilmesi  agisindan  halk  saghgina
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
kiigiik bir 6rneklemde ve tek merkezde yapildig1 igin genis
poptilasyonlara genellenemez. Biyobelirte¢ 6zelliginin tam
olarak belirlenebilmesi i¢in genis ¢apli randomize ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul: Caliyma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip
Fakiiltesinden 04.06.2025 tarihli 21-2025/09 sayili etik kurul onay1
alimugstir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Latife Uzun,
Karaman Il Saglhik Muadurlaga Merkez 5 No'lu Aile Saglig:
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e-mail: uzunlatife90@gmail.com



Latife Uzun

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

TEMD Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Metabolik
Sendrom Caligma Grubu Metabolik Sendrom Kilavuzu 2009 Ankara,
2009: 7-14.

Fahed G, Aoun L, Zerdan MB, et al. Metabolic Syndrome: Updates
on Pathophysiology and Management in 2021. Int ] Mol Sci.
2022;23(2):786.

Hotamisligil GS. Foundations of Immunometabolism and
Implications for Metabolic Health and Disease. In Immunity.
Immunity. 2017;47(3):406-20.

Berbudi A, Rahmadika N, Tjahjadi AL et al. Type 2 Diabetes and its
Impact on the Immune System. Curr Diabetes Rev. 2020;16(5):442-9.
Martin CA, Gowda U, Smith BJ, et al. Systematic Review of the Effect of
Lifestyle Interventions on the Components of the Metabolic Syndrome
in South Asian Migrants. ] Immigr Minor Health. 2018;20(1):231-44.
Giugliano D, Ceriello A, Esposito K. The Effects of Diet on
Inflammation. Emphasis on the Metabolic Syndrome. ] Am Coll
Cardiol. 2006;48(4):677-85.

Wu B, Liu J, Shao C, et al. Integrating inflammation, nutrition, and
immunity: The CALLY index as a prognostic tool in digestive system
cancers- a systematic review and meta-analysis. BMC Cancer.
2025;25(1):672.

lida H, Tani M, Komeda K, et al. Superiority of CRP-albumin-
lymphocyte index (CALLY index) as a non-invasive prognostic
biomarker after hepatectomy for hepatocellular carcinoma. HPB
(Oxford). 2022;24(1):101-115.

Zhuang J, Wang S, Wang Y, et al. Prognostic Value of CRP-Albumin-
Lymphocyte (CALLY) Index in Patients Undergoing Surgery for
Breast Cancer. Int ] Gen Med. 2024:17:997-1005.

Wang W, Gu J, Liu Y, et al. Pre-Treatment CRP-Albumin-Lymphocyte
Index (CALLY Index) as a Prognostic Biomarker of Survival in Patients
with Epithelial Ovarian Cancer Cancer Manag Res. 2022:14:2803-12.
Han D, Wu L, Zhou H, et al. Associations of the C-reactive protein-
albumin-lymphocyte index with all-cause and cardiovascular mortality
among individuals with cardiovascular disease: Evidence from the
NHANES 2001-2010. BMC Cardiovasc Disord. 2025;25(1):144.

Ye J, Chen L, Xu D, et al. Inverse association between CALLY index
and angina pectoris in US adults: A population-based study BMC
Cardiovasc Disord. 2025;25(1):94.

Wu L, Han D, Xue Y, et al. Association between the C-reactive protein-
albumin-lymphocyte index and metabolic syndrome: Evidence from
the 2003-2010 national health and nutrition examination survey.
Diabetol Metab Syndr. 2025;17(1):39.

Pelczyniska M, Moszak M, Bogdanski P. The Role of Magnesium in the
Pathogenesis of Metabolic Disorders. Nutrients. 2022;14(9):1714.
Alsheikh R, Aldulaimi H, Hinawi R, et al. Association of serum
magnesium and calcium with metabolic syndrome: A cross-sectional
study from the Qatar-biobank. Nutr Metab (Lond). 2025;22(1):8.
Ozdemir S, Algin A. Interpretation Of the Area Under the Receiver
Operating Characteristic Curve. Exp Appl Med Sci. 2022;3(1):310-1.
Corbacioglu SK, Aksel G. Receiver operating characteristic curve
analysis in diagnostic accuracy studies: A guide to interpreting the
area under the curve value. Turk ] Emerg Med. 2023;23(4):195-8.
Barbagallo M, Dominguez L], Galioto A, et al. Role of magnesium
in insulin action, diabetes and cardio-metabolic syndrome X. Mol
Aspects Med. 2003;24(1-3):39-52.

Wan Nik WNFH, Zulkeflee HA, Ab Rahim SN, et al. Association of
vitamin D and magnesium with insulin sensitivity and their influence
on glycemic control. World ] Diabetes. 2023;14(1):26-34.

Zemel MB. Regulation of adiposity and obesity risk by dietary calcium:
Mechanisms and implications. ] Am Coll Nutr. 2002;21(2):146S-1518.

24

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

doi: 10.1080/07315724.2002.10719212.

Erinc O, Yesilyurt S. Relationship between serum magnesium levels
and glycemic control and insulin resistance. North Clin Istanb.
2025;12(2):239-243.

Kumar P, Bhargava S, Agarwal P, et al. Association of serum magnesium
with type 2 diabetes mellitus and diabetic retinopathy. ] Family Med
Prim Care. 2019;8(5):1671-7.

Saced H, Haj S, Qasim B. Estimation of magnesium level in type 2
diabetes mellitus and its correlation with HbAlc level. Endocrinol
Diabetes Metab. 2018;2(1): e00048.

Han D, Fang X, Su D, et al. Dietary Calcium Intake and the Risk of
Metabolic Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sci
Rep. 2019;9(1):19046.

Alsheikh R, Aldulaimi H, Hinawi R, et al. Association of serum
magnesium and calcium with metabolic syndrome: A cross-sectional
study from the Qatar-biobank. Nutr Metab (Lond). 2025;22(1):8.
Chen JM, Wu TY, Wu YE et al. Association of the serum calcium
level with metabolic syndrome and its components among adults in
Taiwan. Arch Endocrinol Metab. 2023;67(5): €000632.
Melguizo-Rodriguez L, Costela-Ruiz V], Garcia-Recio E, et al. Role of
Vitamin D in the Metabolic Syndrome. Nutrients. 2021;13(3):830.
Ince B, Yildirim MEC, Ismayilzade M, et al. Vitamin D and Systemic
Effects of Vitamin D Deficiency. Selcuk Med ] 2018;34(2):84-9.
Yildirim DI, Marakoglu K. Diyabet Hastalarinda D. Vitamini ile
Hbalc Iliskisinin Degerlendirilmesi. Selcuk Med J 2019;35(1):37-42.
Zenger GB, Eklioglu BS, Atabek ME, et al. Evaluation of The
Relationship Between Metabolic Parameters, and Vitamin D Levels
in Children with Insulin-Dependent Diabetes Mellitus. Selcuk Med |
2024;40(2):63-7.



