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                       ÖZET 

    

      Amaç: Çalışmamızda D vitamini seviyesi ile MPV(ortalama trobosit 

hacmi), TLO(trombosit/lenfosit oranı), NLO(nötrofil/lenfosit oranı), HB, 

WBC, PLT gibi hemogram parametleri ile ilişkisi incelenecektir. D vitamini 

eksikliğini öngörmede yararlanılabilecek parametreler araştırılacaktır. 

     Gereç ve Yöntem: Hastanemiz polikliniklerine 09.04.2019-09.04.2022 

tarihleri arasında başvuruları bulunan 18-40 yaş arasındaki ve kronik hastalığı 

bulunmayan , sürekli kullandığı ilaç olmayan,gebelik durumu olmayan sağlıklı  

bireyler çalışmamıza dahil edilmiştir. Kriterlerimize uygun 1013 hasta tespit 

edildi. Hastalar 25(OH)D vitamini seviyelerine göre gruplandırıldı.D vitamini 

eksikliği olarak kabul edilen 20ng/ml  altındaki   değerler 1. Grup, D vitamini 

yetersizliği olarak kabul edilen 20-30 ng/ml arasında olan değerler 2. Grup, 30 

ng/ml  üstündeki değerler 3. Grup olarak belirlendi. İlk grupta  800 kişi, ikinci 

grupta 169 kişi, üçüncü grupta ise 44 kişi yer aldı. 25 (OH)D vitamini düzey 

gruplarımız ile hemogram parametleri, karaciğer fonksiyon testleri 

(KCFT),böbrek fonksiyon tetsleri (BFT), demografik özelliklerinden yaş, 

cinsiyet verileri arasındaki ilişki incelendi. 

      Bulgular: Çalışmamıza alınan kişilerin %74,1 i kadın, %25,9 u erkekti.Yaş 

ortalaması ise 28,71±6,78 idi.D vitamini düzey grupları arasında  biyokimya 

değerlendirmelerinde kreatinin ve eGFR ortalamalarında ve tam kan sayımında 

NLO ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,014 

p=0,003 p=0,024).D vitamini düzey grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, 

HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, 

MON#, PLT, MPV, PCT, PDW, cinsiyet, yaş, ile istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı. Çalışmamızda 25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile diğer 

parametler arasındaki korelasyon analizlerinde;25-Hidroksi vitamin D düzeyi 

ile  yaş, kreatinin, üre, ALT, RBC, HGB, HCT, MCH, MCHC, MON# ile 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili ; eGFR, PLT, RDW, 

NLO,TLO, PCT ile negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili 
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saptanırken 25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile ; AST,WBC, MCV, NEU#, 

LYM#, EO#, BASO#, MPV, PDW arasında anlamlı ilişki saptanmadı.D 

vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların kreatinin ortalaması D vitamin düzeyi >30 

ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düşük, eGFR ortalaması 

anlamlı yüksekti (p=0,014 p=0,007). D vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların 

NLO ortalaması >30 ng/mL olanlara göre  ve D vitamini düzeyi  20-30 ng/ml 

arası olanların NLO ortalaması >30 ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksekti (p=0,006 p=0,016). 25-Hidroksi Vitamin D <30 ng/mL için 

NLO kesim değeri incelemesinde >1,59 ve üzeri  %60 sensivite, %59,1 

spesifite ile kesim değeri olarak saptandı. NLO için kestirim noktası 1,59 

alındığında eğri altında kalan alan (AUC) 0,622 olarak elde edilmiştir.Elde 

edilen bu değer istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.006). 

      Sonuç: D vitamini  düzey grupları arasında NLO, kreatinin ve eGFR 

arasında anlamlı ilişki saptandı. D vitamini seviyesi yüksek düzey gruplarında 

NLO ve GFR daha düşük iken kreatinin daha yüksekti. D vitamini düzey 

grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 

RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MON#, PLT, MPV, PCT, PDW, 

cinsiyet, yaş, ile ilişki tespit edilmedi. Çalışmamız sağlıklı ve 18-40 yaş 

arasında bireylerde yapılarak diğer patolojilerden etkilenmesinin önüne 

geçilmeye çalışıldı. Çalışmalar daha düşük seviye D vitamini düzey grupları ile 

dizayn edillirse MPV ile D vitamini arasında ilişkinin anlamlı olabileceğini 

düşünmekteyiz.Vitamin D eksikliğini tespit etmede sağlıklı bireylerde 

hemogram gibi daha basit bir yöntemle bakılan NLO oranın yüksek olması 

yönlendirici olabilir. Klinik anlamlılık açısından D vitamini eksikliği 

prevelansı ve D vitamini gruplarının farklı düzenlenmesi ile yapılacak roc 

analizi sonucu çalışmamızı destekleyici daha da güçlü veriler elde edilebileceği 

görüşündeyiz. 

         Anahtar Kelimeler: D vitamini , Ortalama trombosit hacmi, Hemogram 
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                            ABSTRACT 

                       

           Aim: In our study, the relationship between vitamin D level and hemogram 

parameters such as MPV (mean platelet volume), PDW (platelet/lymphocyte ratio), 

NLO (neutrophil/lymphocyte ratio), HB, WBC, PLT will be examined. Parameters 

that can be used to predict vitamin D deficiency have been investigated. 

Materials and Methods: Healthy individuals between the ages of 18-40, 

who did not have a chronic disease, who did not have a regular drug use, and who 

did not have a pregnancy status, who applied to our hospital's polyclinics between 

09.04.2019-09.04.2022 were included in our study. 1013 patients who met our 

criteria were identified. The patients were grouped according to their 25(OH) vitamin 

D levels. Values below 20ng/ml considered as vitamin D deficiency 1. Group, values 

between 20-30 ng/ml accepted as vitamin D deficiency 2. Group, values above 30 

ng/ml values were determined as Group 3. There were 800 people in the first group, 

169 people in the second group, and 44 people in the third group. The relationship 

between our 25 (OH) vitamin D level groups and hemogram parameters, liver 

function tests (LFT), kidney function tests (BFT), demographic features, age and 

gender data were examined. 

Results: 74.1% of the people included in our study were female and 25.9% 

were male. The mean age was 28.71±6.78. Statistically significant difference 

between vitamin D level groups in creatinine and eGFR averages in biochemistry 

evaluations and in NLR averages in complete blood count. (p=0.014 p=0.003 

p=0.024). Among the vitamin D level groups, AST, ALT, urea, RBC, HGB, HCT, 

MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO No statistically 

significant difference was found with #, MON#, PLT, MPV, PCT, PDW, gender, 

age. In the correlation analyzes between 25-Hydroxy vitamin D level and other 

parameters in our study, 25-Hydroxy vitamin D level was positively correlated with 

age, creatinine, urea, ALT, RBC, HGB, HCT, MCH, MCHC, MON#; While there 

was a statistically significant negative correlation with eGFR, PLT, RDW, NLO, 

TLO, PCT, with 25-Hydroxy vitamin D level; No significant correlation was found 

between AST, WBC, MCV, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MPV, PDW. The mean 
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creatinine of those with a vitamin D level <20 ng/ml was statistically significantly 

lower than those with a vitamin D level of >30 ng/mL, and the mean eGFR was 

significantly higher (p=0.014 p=0.007). Those with a vitamin D level of <20 ng/ml 

had a statistically significant higher NLR than those with a mean NLR of >30 ng/mL, 

and those with a vitamin D level between 20-30 ng/ml were statistically significantly 

higher than those with a mean NLR of >30 ng/mL (p=0.006 p=0.016). ). For 25-

Hydroxy Vitamin D <30 ng/mL, in the NLR cut-off analysis, >1.59 and above were 

determined as the cut-off value with 60% sensitivity and 59.1% specificity. When the 

cut-off point for NLR is taken as 1.59, the area under the curve (AUC) is obtained as 

0.622. This value is statistically significant (p=0.006). 

        Conclusion: A significant correlation was found between NLR, creatinine and 

eGFR among vitamin D level groups. While NLR and GFR were lower in vitamin D 

level groups, creatinine was higher. Vitamin D level groups include AST, ALT, urea, 

RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, 

BASO#, MON#, PLT, MPV, PCT, PDW, No relationship was found with gender, 

age, or age. Our study was carried out in healthy individuals between the ages of 18-

40, to prevent them from being affected by other pathologies. We think that if the 

studies are designed with lower vitamin D level groups, the relationship between 

MPV and vitamin D may be significant. The high NLR rate in healthy individuals, 

which is measured by a simpler method such as hemogram, may be helpful in 

detecting vitamin D deficiency. In terms of clinical significance, we believe that 

stronger data can be obtained to support our study as a result of the roc analysis to be 

performed with the prevalence of vitamin D deficiency and the different arrangement 

of vitamin D groups. 

Keywords:Vitamin D , Mean platelet volume, Hemogram
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

            D vitamini bilinen kemik metabolizması üzerine etkilerinin yanında pro-

apopitotik, immun-modülatör ve antienflamutar etkilere de sahiptir. D vitamini 

etkilerini VDR(Vitamin D reseptörü) üzerinden göstermektedir.VDR yaklaşık olarak 

30 dan fazla  dokuda etki göstermektedir. Bağırsak ,böbrek, kemik dokusu ,endotel, 

düz kas, beyin, miyokard, meme, kolon, prostat dışında hematopoetik sistemde 

aktive lenfositlerde, monositlerde, timositlerde de etki göstermektedir (1)(2). D 

vitaminin proenflamatuvar sitokinler aracılığıyla sistemik inflamasyonla ilişkisi 

bilinmektedir. D vitamini seviyeleri ile  özellikle IL-6 ve IL10, IL18, TNF-α, CRP 

gibi inflamatuar belirteçlerle arasındaki ilişki yapılan çalışmalarla bilinmektedir (75). 

D vitamini düzeylerinin artması ile  TNF-α ve IL-6 seviyeleri düşmektedir. Bu 

sitokinler, trombosit aktivasyonuna katkıda bulunur, megakaryopoezi arttırmaktadır. 

Bu olayın indüklenmesi ile olgunlaşmamış ve aktive trombositlerin kemik iliğinden 

dolaşım sistemine salınmasına ve böylece MPV'nin artmasına neden olmaktadır (67). 

Sistemik inflamasyonu göstermede kullandığımız lökosit ve crp kadar anlamlı 

parametre olarak NLO ve TLO nun da olduğu söylenmektedir (77). D vitamini 

İnflamasyon ve sitokinlere etkisi ile hematopoetik sistemi etkilemektedir. 

Hematopotik sistem ile vitamin D arasındaki bu ilişki son yıllarda araştırılmaktadır. 

Bu bigilerden yola çıkarak bizde vitamin D ile MPV, NLO, TLO gibi hemogram 

parametleri arasında ki ilişkiyi incelemeye çalıştık.Sağlıklı bireylerde yaptığımız 

çalışmamızın gücünü arttırmak adına BFT ve KCFT değerlerini de çalışmamıza 

ekledik. 
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     2.GENEL BİLGİLER 

 

 

           2.1.D Vitamini 

 

          D Vitamini bir prohormon olarak bilinmektedir. Yağda çözünmesine 

rağmen az miktarda besinde doğal şekilde D vitamini içerir (3). D Vitamini 

besin maddesi olarak farklı bir şekilde güneş ışığının etkisiyle vücudumuz 

tarafından sentezlenebilmektedir(4). D vitaminin metaboliti 1.25 

dihidroksivitamin D3 ün, kemikten ve bağırsaktan kalsiyum ve fosforu 

etkilediği bilinmektedir (5). 

Bilinenin aksine kalsiyum ve kemik metabolizmasındaki rolünden farklı 

olarak, D vitamini hücresel işlevleri de etkiler.Vitamin D reseptörü (VDR) 

birçok hücrede bulunmaktadır. İnsan genomunun D vitaminin kontrolü 

altındaki kısmı yaklaşık yüzde 3 civarındadır. Bu sebeple D vitaminin etkisi 

kalsiyum/kemik metabolizmasına etkisinden çok daha geniştir.VDR kromozom 

12 tarafından kodlanmakla beraber kişiler arasında polimofizmden dolayı 

çokça farklılık göstermektedir. Aktif D vitamini ile reseptör düzeyindeki etki 

sağlanmaktadır.Genomik ve non-genomik etkiye yol açmaktadır.Genomik etki 

steroid hormonlarda olduğu gibi doğrudan nükleer VDR ile gen 

transkripsiyonunu organize ederek olur. Genomik etkisi saatler veya günler 

içinde olmaktadır. Non-genomik etkisi dakikalar içinde daha kısa sürede hücre 

membranındaki VDR ile iyonların kalsiyum, klorür mebran geçisini değiştirip 

hücre içi sinyal yolaklarının aktivsayonunun sağlanması ile gerçekleşmektedir 

(6)(7). 

        

 

        

          



3  

 

           2.1.1 D vitaminin etkileri 

           

           D vitamini vücutta kemik,böbrek ,barsak ve paratiroid bezi gibi alanları 

etkileyerek kalsiyum ve fosfor metabolizmasının düzenlenmesinde etkilidir. 

Serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinin düzenlenmesinde PTH ile beraber etki 

göstererek kemik mineralizasyonuna etki etmektedir. 

          D vitamini kalsiyum ve kemik homeostazını tahmini olarak 20ng/ml 

seviyesinin üzerindeki durumlarda normalleştirdiğine dair bir çok çalışma da 

kanıtlar mevcuttur (8). D vitamini konsantrasyonları düşük olması bozulmuş 

kalsiyum emilimi, aşırı kemik rezorpsiyonuna neden olmaktadır. Özellikle 

postmenopozal kadınlar ve yaşlı erişkinlerde kemiklerdeki kaybı önleyebilmek 

için yeterli D vitamin seviyelerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

        Yapılan bazı çalışmalarda D vitamini seviyesi düşük olan çocuklarda, 

yaşlı bireylerde kas zayıflığına neden olduğuna dair ilişki gösterilmiştir. D 

vitamini seviyesi ile kas zayıflığı arasında ilişki tam olarak kanıtlanmamıştır. D 

vitamini takviyesi sonrası kas zayıflığında iyileşme arasında sebep-sonuç 

ilişkisi tam olarak gösterilememiştir. Ayrıca kas gücü için ideal D vitamini 

seviyeside bilinmemektedir (9)(10). Özellikle D vitamin yetersizliği bulunan 

kişilerde vitamin D seviyelerinin artmasıyla kas gücü artışı üzerine yararının 

daha çok olduğu düşünülmektedir.Kas gücünün artması ile özellikle yaşlı 

bireylerde dolaylı olarak düşmeleri azaltmada da etkisi olmaktadır (11)(12). 

           D vitaminin hücre çoğalmasını önlediği bir çok çalışmada gösterilmiştir. 

Bu etkisi ile çeşitli kanser türlerinde faydası  olabileceği düşünülerek 

çalışmalar yapılmıştır.Yapılan çalışmalarda kanser ile arasında ilişki olduğunu 

öne sürülmüştür. Virüslerin çoğalması ve canlılığını korumasını azalttığı 

gösterilmiştir. İnflamatuar sitokinlerin üretimini azaltarak  sitokin fırtınasının 

önüne geçmede faydası olabileceği düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda D 

vitamin konsatrasyonu arttıkça, covid-19 un insidansı ve şiddeti azaldığına dair 

kanıtlar mevcuttur (13)(14). 
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             Gebelik döneminde özellikle son trimesterde olmak üzere gebelikte 

fetal kemik gelişimi için günlük 30g kalsiyum gerekmektedir.Kalsiyum ve 

kemik metabolizması üzerine etkili olan D vitaminin ülkemizde 12. haftadan 

itibaren 1200 ünite takviyesi önerilmektedir (15). 

            İnsan beyninde D vitamini reseptörü (VDR) ve 1-alfa hidroksilaz  

dağılımı bildiren çalışmalar mevcuttur.Nöropsikiyatrik semptomlara etkisi net 

olarak bilinmemektedir.D vitamini takviyesi ile depresyon semptomlarını 

azaltmada anlamlı etki görülmemiştir (16)(17). 

           D vitamini ile çeşitli kanser türleri arasında bağlantı olsa da arasındaki 

ilişki net değildir (65). Yüksek düzeyde D vitamini takviyeleri ile kanserin 

önüne geçilmesi mevcut kanıtlarla yetersiz olarak görülmektedir (66).D 

vitaminin bağışıklığı arttıcı etkilerine dair çalışmalar mevcuttur.Özellikle 

yaşadığımız covid-19 pandemi sürecinde D vitaminine yönelik bir çok 

araştırma yapılmış  takviyesi önerilmiştir. 

                

              2.1.2 D Vitamini metabolizması  

    D vitamini gıdalardan ve takviyelerden emilen veya deride 

ultraviyole radrasyona maruz kaldıktan sonra sentezelenen prohormon olarak 

bilinir. D vitamini ergokalsiferol(D2 vitamini) ve kolekalsiferol(D3 vitamini) 

olarak iki ayrı formda bulunur. Bitkilerde bir miktar ergokalsiferol (D2 

vitamini) şeklinde hayvansal besinlerde kolekalsiferol(D3 vitamini ) şeklinde 

bulunmaktadır.Ülkemizde genel olarak bilinen D vitamin takviyelerinde 

kolekalsiferol (D3 vitamini) bulunmakla beraber gebelik dönemi için üretilen 

bazı preperatlarda ergokalsiferol (D2 vitamini) şeklinde de bulunmaktadır. 

Karaciğer, yağlı balıklar, somon, tonbalığı, yumurta sarısı, margarin tereyağı, 

süt gibi ürünlerde kolekalsiferol bulunmaktadır. Bazı mantar türlerinde 

ergokalsiferol bulunmaktadır (18)(19). 

     Ergokalsiferol (D2 vitamini) yosunlarda ve maitake mantarı başta 

olmak üzere çeşitli mantar türlerinde bulunan ergosterole (D2 provitamini) UV 
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ışınlarının etki etmesi ile oluşur.(Şekil 2.1) Yapılan bazı çalışmalarda kültür 

mantarlarına UV B uygulanarak ergokalsiferol içeriği arttırılarak D vitamini 

takviyesi olarak kullanılabileceği düşünülmektedir (20). 

     Koleskalsiferol (D3 vitamini) besinlerde bulunması yanı sıra güneş 

ışınlarından gelen ultraviyole B (UVB) radyasyonu (dalga boyu 290 ila 315 

nm) etkisi ile sentez edilmektedir. Güneş ışığının D vitamini toksisitesine yol 

açmamasının sebebi aynı zamanda D vitaminini de parçalanması ile inaktif 

hale dönüştürmesidir (21). 

 

 

               

         

        Şekil 2.1 D2 ve D3 vitaminlerinin kimyasal yapısı ve oluşumu 
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Vücudumuzdaki D vitaminin güneş ışınları ile sentez edilen miktarı 

yüzde 90-95 ini oluşturur. Güneş ışınlarının D vitamini sentezine etkinliği 

yaşanılan yerin konumuna, güneş ışınlarının geliş açısına, deri 

pigmentasyonuna, giyinme türü gibi faktörlere bağlı olarak değişir. 20.000 IU 

vitamin D oral alım ile aynı düzeyde deriden D vitamini sentezi için tüm 

vücudun güneş ışığı ile minimal eritem dozu (MED) oluşturacak şekilde temas 

etmesi gerekmektedir. Açık tenli kişilerde koyu tenlilere göre daha hızlı bir 

şekilde MED düzeyine ulaşılabilmektedir (22). 

    7-dehidrokolesterol UVB etkisi ile previtamin D ye dönüştükten 

sonra kolekalsiferole dönüşür. Diyetle alınan kolekalsiferol , ciltte UVB ile 

oluşan kolekalsiferol şekil 2.2 de gösterildiği gibi vitamin D bağlayıcı proteine 

(VDB) bağlanarak karaciğere taşınır. Karaciğerde 25 hidroksilaz enzimi ile  D 

vitaminin depo şekli olan kalsidiole (25-hidroksivitamin D3) e dönüşür. 25 

(OH)D3 böbrekte 1-alfa hidroksilasyon ile aktif form olan kalsitriole (1,25 

dihidroksivitamin D3) dönüşür.[23](23) Vücudumuzda vitamin D 

konsantrasyonlarını öğrenmek için 25 (OH) D miktarları baz alınır. 

Diyetle alınan  ergokalsiferol VDB ye bağlanarak karaciğere taşındıktan 

sonra karaciğerde 25 hidroksilaz enzimi ( CYP27A1,CYP2C11) etkisi ile 

kalsidiole (25-hidroksivitamin D2) e dönüşür. 25 (OH)D2 1-alfa hidroksilaz 

(CYP27B1) ile kalsitriole (1.25 didhidroksivitamin D2)  dönüşür (24). 
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                                Şekil 2.2 D vitamini metabolizması 

 

     25 hidroksilasyonun karaciğer haricinde böbrek, fibroblast, 

duodenum ve kemik gibi dokularda da olduğu bilinmektedir. 1-alfa 

hidroksilasyonun da böbrek haricinde prostat, kolon,meme dokusu, ve 

makrofajlarda olabildiği bilinmektedir (25). 

     Vücuttaki aktif D vitamini formunu azaltabilmek için 24 hidroksilaz 

enzimi aracılığıyla 1.25 hidroksivitamin D , kalsitroik asite [1.24,25 (OH) D] 

veya 25 (OH) D vitamini de 24,25(OH) D vitaminine dönüşür (26). 

 

 



8  

            2.1.3 D vitamini labaratuar değerlendirilmesi 

 

    Vitamin D düzeyini belirlemek için 25(OH) vitamin D ölçümü 

gerekmektedir. 25(OH) vitamin D ölçümünün tercih edilme sebebi yarı 

ömrünün(2-3 hafta) uzun olması ve vücudumuzda bulunan D vitaminlerinin 

major kısmını oluşturmasıdır.Vitamin D eksikliğinin ve tedavi planını 

belirlemede 25(OH) vitamin D seviyesi kullanılmaktadır (27)(28). 

    1,25-dihidroksi vitamin D düzeyini belirlemek için kullanmaya 

elverişli değildir. 1,25- dihidroksi vitamin D yarı ömrünün (4 saat) kısa olması 

ve dolaşımdaki konsantrasyonunun düşük olması kullanımını kısıtlamaktadır 

(29). 

    Klinikte 1,25 (OH) D düzeyleri bazı durumlarda etyolojiyi 

belirlemede  (kronik böbrek hastalığı, vitamin D dirençli raşitizm ,kalıtımsal 

fosfat kaybettiren hastalıklar, onkojenik osteomalazi) ve granülamatöz 

hastalıklarda kullanılmaktardır (30)(31). 

    Vitamin D ölçümlerinde; vitamin D binding protein’nin bağlayıcı 

olduğu kompetitif protein bağlama yöntemi, 1977’de High Performance Liquid 

Chromotography (HPLC), 1985’te RIA (Diasorin) yöntemi, ELISA yöntemi, 

Kemiluminesans yöntemi, Liquid Chromatography Tandem Mass 

Spectroscopy (LC-MS) gibi yöntemler tarihsel süreçte kullanılmıştır. Bu 

yöntemler arasında High Performance Liquid Chromotography (HPLC) ve 

Liquid Chromatography Tandem Mass Spectroscopy (LC-MS) yöntemleri 

25(OH) vitamin  D seviyelerinin ölçümünde güvenilirdir (32). 

 

   2.1.4 D vitamini Eksikliği  

 

   D vitamini eksikliği Orta Doğu ve Avrupa da yaygın olarak 

görülmektedir. Orta Doğu ülkelerinde nüfusun %80 ninde , Batı, Güney, Doğu 

Avrupa da %30-60 civarında, Kuzey Avrupa da %20 civarında görülmektedir. 
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Avrupalıların %10 undan fazlasında şiddetli eksiklik görülmektedir 

(33)(34)(35). 

              D vitamini eksikliği ülkemizde de yaygın bir şekilde görülmektedir 

(36)(37). D vitaminin   vücudumuz için yeterli seyiyenin ne kadar olduğu 

tartışmalı bir konudur. Amerika Tıp Enstitüsü (IOM) 25(OH) D nin 20 ng/ml 

lik seviyesini yeterli görmektedir. IOM raporu kemik metabolizmasına 

etkilerine ( kemik mineral yoğunluğu, osteomalazi/raşitizm) odaklandıkları için 

20ng/ml üzeri konsantrasyonları yararlı etkilerine dair veri sunmamaktadır. 

Aksine Amerika Endokrin Derneği D vitaminin kemik metabolizması  dışı 

etkilerinide göz önüne alarak 30 ng/ml seviyelerine ulaşılması gerektiğini 

belirtmektedir (22)(38). 

Kılavuzların çoğu  kemik sağlığı için 25(OH) D düzeyinin 20-50 ng/ml 

arasında olması gerektiğini belirtmektedir.[19](19) Kemik dışı etkiler için en 

uygun 25(OH) D seviyesi belirlenememekle beraber 30-50 ng/ml seviyesinde 

olması önerilmektedir (39)(40). 

            Kılavuzların çoğu 25(OH) vitamin D nin en uygun düzeyi hakkında 

görüş birliğinde değildir ama genel kabul 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) üzeri 

yeterli,  10 ile 20 ng/ml (25-50 nmol/L) arası yetersizlik,  10 ng/ml’nin (25 

nmol/L) altı  eksiklik olarak tanımlanmaktadır.[30](30) Fazla miktarda 

kalsiyum tüketenlerde 25(OH) D seviyesi >100ng/ml üzerinde olması toksisite 

riskini arttırmakla beraber >150 ng/ml üzerinde D vitamini intoksikasyonundan 

söz edilebilir (41). 

             TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastalıkları Çalışma Grubu; 

 Kemik dışı etkileri için yeterli: 30-50 ng/ml(75-125 nmol/l) arasındaki düzey       

 Kemik sağlığı için yeterli: 20 ng/ml (50 nmol/l) üzerindeki düzey 

 Vitamin D yetersizliği:10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasındaki düzey  olarak  

tanımlamaktadır (42). 

      Düşük serum 25(OH) D seviyeleri için risk faktörleri; 

Yetersiz güneşe maruz kalma; 
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• Kapalı ortam  

• Hava kirliliği 

• Aşırı güneşten kaçınma 

• Camdan maruz kalma 

Düşük ortam UV radrasyon seviyesi; 

• Yüksek enlem konumu 

• Kış sezonu 

• En yüksek UV radyasyon süreleri dışında (10:00-15:00 arası) 

Fizyolojik faktörler; 

• Koyu cilt pigmentasyonu 

• Malabsorbsiyon sendromları 

• Obezite 

• Karaciğer/böbrek yetmezliği 

• Emzirme 

• Gebelik 

• Yaşlanma 

Düşük D vitamini alımı; 

• Laktoz intoleransı 

• Sosyo-ekonomik durum  

• Düşük  D vitamini diyeti 

İlaçlar; 

• Rifampin 

• Antiretroviral tedavi 

• Glukokortikoidler   (35) 
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           2.1.5 D vitamini eksikliğinin klinik bulguları 

 

 D vitamin eksikliği kalsiyum ve fosforun emiliminde azalma ve 

bağırsak kalsiyumun etkinliğinide etkileyerek  PTH düzeylerini sekonder 

mekanizma ile arttırır (43).Chapuy ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada PTH ve 

25(OH)D seviyeleri arasındaki ilişki incelenmiş.25(OH)D düzeyleri 30-40 

ng/ml arasında PTH düzeylerinin plato yaptığı gözlemlenmiştir. 

 

         Şekil 2.3 Vitamin D ve PTH ilişkisi    

 

Sekonder hiperparatiroidizm , kalsiyumun kemikten kana geçişini 

sağlarken böbreklerden fosfor atılımına neden olur. Kalsiyum düzeyini normal 

aralıkta tutmaya çalışır. PTH nedeniyle osteoklastik aktivite artar. Kemik 

mineral yoğunluğunda (BMD) azalmaya ve kemikte lokal alanlarda zayıflığa 

neden olarak osteopeni ve osteoporoza yol açar. Sekonder hiperparatirodizm ile 

böbrekten fosfor atılımı sonucu normal veya düşük fosfor düzeyine neden olur 
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(44)(45)(46). Kalsiyum ve fosfor yetersizliği sonucu iskelette mineralizasyon 

kusuru oluşur (47). 

Çocuklarda kemiklerinde az mineral bulunduğu için bu kusur iskelet 

deformitelerine raşitizme neden olur (48)(49). Yetişkinlerde ise kemiklerde 

yeterli miktarda mineral bulunmakta ve epifiz plakları artık kapanmış 

durumdadır.Bu nedenle yetişkinlerde mineralizasyon kusuru sonucu 

osteomalazi  olur. Osteomalazide kemik mineral yoğunluğunda (KMY) azalma 

olması kemik ve kaslarda ağrılara neden olur (9). Kas güçsüzlüğüne neden 

olduğu için çocuklar ayakta durmada ve yürümede zorluk çekerler. 65 yaş üzeri 

yetişkinlerde  sallanma ve düşme miktarını da arttır. Bu sebeple kırık riskide 

artmış olur (21)(50)(9). 

 

2.1.6 D Vitamini Eksikliğinin Tedavisi 

 

D vitamini takviyesi için D2 vitamini veya D3 vitamini kullanılabilir. 

Bir metanalizde serum 25(OH) D seviyelerini yükseltmede D3 vitaminin , D2 

vitamininden daha etkili olduğunu göstermiştir. Farklı prospektif çalışmalarda 

ise D2 ve D3 vitaminlerinin 25(OH) D konsantrasyonlarını yükseltmede aynı 

etkinliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Tedaviyi standartize edilmesi ve etkin 

tedavi açısından vitamin D3 tercih edilmektedir (51)(52). 

Günlük ihtiyacın karşılanabilmesi için gıda ve güneşe maruziyet 

çoğunlukla yetmemektedir. Bu yüzden  D vitamin takviyesi gerekmektedir. 

Eksiklik açısından riskli bireylerde uygun takviye yapılmalıdır (42). 

Vitamin D eksikliğini önlemek amacıyla Tıp entitüsü ( IOM) günlük 

önerdiği D vitamini desteği 19-70 yaş arası  için 600 IU, 70 yaş üzeri için 800 

IU dir (53)(54). Gebelik döneminde D vitaminin ülkemizde 12. Haftadan 

itibaren 1200 ünite takviyesi önerilmektedir (55). 

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastalıkları Çalışma Grubu 

önerisi günlük D vitamini ihtiyacı 19-70 yaş arası için 600 IU/gün , 25(OH) 

vitamin D seviyesini 30 ng/ml üzerinde tutabilmek için 1500-2000 IU/gündür. 
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70 yaş üzerinde ise 800 IU/gün , 65 yaş üzeri düşme riskinden dolayı 800 

IU/gün önerilmektedir (Tablo 2.1) (42). 

 

 

  

Tablo 2.1 Günlük önerilen D vitamini dozları 

 

           Kronik karaciğer hastalarında tedavide karaciğerde 25 hidroksilasyon 

gerektirmeyen 25 (0H) D (kalsidiol) kullanılmalıdır. Kronik böbrek 

yetmezliğinde glomerüler filtrasyon oranı (eGFR) 30 altı olanlarda 1,25 (OH) 

D (kalsitriol)  kullanılmalıdır. Glomeruler filtrsayon oranı (eGFR) 30 üzeri 

olanlarda normal böbrek fonksiyonu olanlar gibi vitamin D takviyesi 

yapılabilir (56). 
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           Vitamin D eksikliği / yetersizliğinde yani 25 (OH) D vitamin seviyesi 

20 ng/ml altındaki yetişkinlerde vitamin D yüklemesi önerilmektedir. Vitamin 

D seviyesi 20 ng/ml üzeri hedeflenerek vitamin D3 (kolekalsiferol) 50.000 

IU/hafta ya da günde 6000 IU, 6-8 hafta süre ile verilmelidir.Haftalık verilen 

doz 50.000 IU yi aşmamalıdır (57)(38). 

Malabsorpbsiyon sendromlarında , obezlerde, antiepileptik ilaç (vitamin 

D metabolizmasını hızlandırır) kullananlarda 2-3 kat fazla doz önerilmektedir. 

( 8 hafta 100000IU/hafta  , idame 3000-6000 IU/gün ) (42). 

  

          2.2 Hemogram Parametreleri 

          

         Dolaşımdaki kan hücrelerinin hepsi kemik iliğindeki kök hücrelerden 

üretilir.Kan hücrelerinin üretimine hematopoezis denir.Hematopoezis fetusta    

0-2 ay arası yolk sac, 2-7 ay arası (karaciğer,dalak), 5-9 ay arası (kemik 

iliğinde) olmaktadır. Çocuklarda (hemen hemen tüm kemiklerde) ve 

yetişkinlerde (vertebra, sternum, sakrum-pelvis, femur ) kemik iliğinde 

olmaktadır. Kemik iliğinde hematopetik alan dışında yağ dokusu olmak üzere 

farklı non-hematopoetik alanlar bulunmaktadır. Hematopetik stres 

durumlarında kemik iliğindeki yağlı ilik alanı , dalak ve karaciğerde kan 

hücreleri üretimi ekstrameduller hematopoezis gerçekleşir. Plurupotent kök 

hücreden köken alan kan hücreleri miyeloid progenitör hücre ve lenfoid kök 

hücreye farklılaşır. Miyeloid kök hücreden eritrosit, megakaryosit ve 

granülositler oluşur. Lenfoid kök hücreden lenfositler oluşur (58). 
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                    Şekil 2.4 Hematopoetik kök hücre farklılaşması  [58](58) 

         2.2.1 Eritrosit 

         Kan hücrelerinin içinde sayıca en fazla olanıdır. Bu hücreler 

akciğerlerden dokulara oksijen taşınmasında görevlidirler. 1 mm3 kanda 

erkekte ortalama 5.4 milyon, kadında 4.8 milyondur. Büyüklükleri 8-10 mikron 

aralığındadır. Bikonkav disk şeklinde olup, kolayca şekil değiştirebilme 

özelliğindedir.(Şekil 2.5) Bu özellikleri sayesinde en dar çaplı kılcal 

damarladan dahi kolayca geçebilirler. Yaşam sürelerinin bitimine yakın 

esneklik özelliklerini kaybederler. Kılcal damarlardan geçerken eritrositler 

yırtılır ve hemoglobin serbest kalması ile makrofajlar tarafından fagosite edilir. 

Dolaşımda bulunan eritrositlerin ortalama ömrü 120 gündür ve çekirdek 

taşımazlar. Dokulardaki hipoksi ile eritrosit yapımı uyarılır. Hipoksi ile 
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böbreklerden eritropoetin salgılanır ve eritropoetin kemik iliğinde eritrosit 

yapımını uyarır (59). 

 

 

                                  Şekil 2.5 Eritrosit  

 

       2.2.2 Hemoglobin 

       Hemoglobin yapsında  +2 değerlikli Fe atomu bulundurmaktadır. Arteryel 

kandaki kırmızı kan hücrelerinde bulundan hemoglobin akciğerlerden dokulara 

oksijeni, dokulardan da venöz kan ile karbondioksiti taşımaktadır. Normal 

yetişkin hemoglobini Hb A ( hemoglobin A) nın her bir molekülü her biri hem 

grubu içeren dört polipeptit zincirden ( α2β2 ) oluşmaktadır. Yetişkinlerde 

normalde az miktarda da Hb F ve Hb A2 bulunmaktadır.Erkeklerde normal 

değeri  16 2 g/dl, kadınlarda 14 2 g/dl değerindedir.(112)(113) 

       2.2.3 Hematokrit 

       Mikrohematokrit tüpündeki anikoagulanlı kan santfirüj edilince eritrositler 

dibe çöker. Eritrositlerin kapladığı hacmin toplam hacime oranına hematokrit 

denir. Normal şartlarda hemoglobin ve eritrosit sayısı ile hematokrit değerleri 

belli oranda bulunur. Bu nedenle ölçümü önemlidir. Hematokrit normal 

değerleri ; yaş, cinsiyet, yaşanılan yerin konumuna göre değişir. Deniz 

seviyesinden yüksek bölgelerde yaşayan kişilerde hematokrit değerleri daha 

yüksek bulunur. Hematokrit normal değeri  erkeklerde % 47 7, kadınlarda 

%42 5 civarındadır (112)(113). 
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       2.2.4 Eritrosit Dağılım  Genişliği (RDW) 

       Eritrosit boyutlarının arasındaki farkı göstermektedir. Anizositozun bir 

göstergesi anemilerin ayrımında kullanılan bir tetkiktir. Demir eksliğinde 

RDW artarken talasemide normaldir (112)(113). 

 

       2.2.5 Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 

       Dolaşımdaki eritrositlerin hacimlerinin ortalamasının fentolitre cinsinden 

ifade edilmesidir. Normal eritrositlerin hacimleri 80-100 fl civarındadır. 80 fl 

altındaki eritrositler mikrositik ve 100 fl üzerindeki eritrositler makrositik 

kabul edilmektedir. Anemilerin ayrıcı tanısında önemli bir yere sahiptir. Anemi 

ve MCV düşüklüğünde demir eksikliği, talasemi, kronik hastalık anemisi akla 

gelir. Anemi ve MCV yüksekliğinde ise megaloblastik anemiler,miyeloblastik 

sendromlar ayrıcı tanıda düşünülmelidir (112)(113). 

 

       2.2.6 Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH) 

       Bir eritrosite düşen ortalama hemoglobin miktarıdır. 30 3 pikogram 

arasında normaldir. Anemi ayırıcı tanısında MCV ile paralellik gösterir. 

Mikrositer anemilerde eritrositlerin hacmi küçük olduğu için içerdikleri 

hemoglobinde az olmaktadır. Bu yüzden MCH de düşüktür (112)(113). 

 

       2.2.7 Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC) 

       Eritrositteki hemoglobin konsantrasyonunu gösterir. %33 2 arasında 

normaldir. Düşüklüğü hipokromiyi gösterir. %36 yı geçmesi mümkün değildir. 

Anemi sınıflamasından ziyade cihazlarda kontrol parametresi olarak kullanılır 

(112)(113).  
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      2.2.8 Lökosit 

      Vücudumuzu patojenlere karşı korur, hasarlı hücreleri ve toksik artıkları 

temizlemektedir. Erişkinlerde sayıları 1 mm3 kanda 4-11 bin arasında 

bulunmaktadır. Fonksiyonel farklılıklar içeren çeşitli tipleri mevcuttur. Hücre 

yapıları açısından sitoplazmasında granül içerenler (Granülositler) ve 

sitoplazmasında granül içermeyenler (Agranülositler) olarak iki grupta 

incelenirler. Granülositler; nötrofil, eozinofil ve bazofillerdir. Agranüloistler; 

monositler, lenfositler ( T hücreleri, B hücreleri, NK hücreleri ) ve plazma 

hücreleridir. Granüloist ve monositler kemik iliğinde üretilirken, lenfosit ve 

plazma hücreleri kemik iliği ve çeşitli lenfoid dokularda üretilmektedir 

(112)(113). 

 

     2.2.9 Nötrofil 

    Lökositlerin yaklaşık %50-70 i nötrofildir. Hasarlı dokuya ilk ulaşan, çok 

hareketli lökosit türüdür. Çok loblu ve çekirdelikli oluşları (polimorfonükleer) 

ayırt edici özelliklerindendir. Lizozom enzimleri ve bakterisidal enzimler 

içermektedir ve fagositozda rol oynar. Dolaşımdaki nötrofillerin ömürleri 

yaklaşık 10 saat kadardır. Dolaşımda yeterli miktarda nötrofil olabilmesi için 

her gün yaklaşık 100 milyon  nötrofil yapımı olmaktadır (112)(113). 

  

      2.2.10 Eozinofil 

      Lökositlerin %2-4 ünü oluşturur .Nötrofil benzeri ameboid hareket ederek 

fagositoz yaparlar. Parazitlere karşı vücudun savunmasında yer alır. Parazitik 

hastalıklarda, otoimmün hastalıklarda ve  alerjik rahatsızlıklarda sayıları artar. 

Heparin ve histamini inaktifleyerek allerjik cevabı azaltmaktadırlar (112)(113). 
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      2.2.11 Bazofil 

      Lökositlerin içinde oranı en az olan tiptir. Yaklaşık %1 den azdır. Çapları  

8-10 mikron civarındadır. Granüllerinde heparin ve histamin bulunmaktadır. 

Bradikinin, serotonin, histamin, heparin salgılarlar. Dokularda mast hücrelerine 

dönüşürler. Immunglobulin E (IgE) bağlanma bölgeleri bulunur(112)(113). 

  

      2.2.12 Monosit 

      Lökositlerin %2-10 unu oluşturmaktadır.15 mikron çapı ile eritrositin 

boyutunun iki- üç katı büyüklüğündedir. Monositler dolaşımda 25-72 saat 

kadar kalırlar.Sonrasında ise dokulara geçerek doku makrofajına 

dönüşmektedir.Kan dolaşımı dışındaki monositlere serbest makrofaj denilir 

(112)(113). 

 

       2.2.13 Lenfosit 

        Lökositlerin %20-30 unu oluşturmaktadır. Yuvarlak, tek parçalı 

çekirdekleri bulunmaktadır. Lenfositlerin çoğu lenf düğümlerinde, dalak, 

bademcik, timus, gastrointestinal lenfoid dokularda bulunmaktadır.Bazı 

lenfosit türleri kan ve dokularda dolaşarak yılalrca yaşayabilmektedir. 

Vücudumuzun bakterilere, virüslere, mantarlara ,tümörlere, yabancı dokulara, 

karşı direncinin artmasında  katkı sağlarlar. T ve B hücreleri olarak iki farklı 

tipi bulunmaktadır. B lenfositleri antijenlere karşı antikor ve immuglobulinler 

ürettikleri için oluşturduğu bağışıklığa humoral bağışıklık denir. T  lenfositleri, 

B lenfositlerin antikor üretimini düzenlenmesi ve antijenlerle doğrudan 

savaşabilmelerinden dolayı oluşturdukları bağışıklığa hücresel bağışıklık denir 

(112)(113). 

       

        2.2.14 Trombositler 

        Trombositler küçük ve diskoid yapıda çapı 2-4 Pm, hacmi 5-8 fl 

civarındadır. Kanda 150-300 bin m3 civarında bulunmaktadır. Yarı ömürleri 10 
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gündür. Kemik iliğinin en büyük hücrelerinden megakaryositlerin kana 

geçerken parçalanıp, sitoplazmasının bölünmesi ile üretilirler ve  bu yüzden 

çekirdekleri yoktur. Trombositlerin esas görevi sahip oldukları farklı yüzey 

glikoproteinleri ve depo granülleri ile hemostazı sağlamaktır (60)(61). 

 

2.2.15 Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) 

            MPV dolaşımdaki trombositlerin hacimlerinin ortalamasının 

femtolitre(fl) cinsinden tanımlanmasıdır. Trombosit aktivasyonunun 

göstergesidir. Trombosit hacmi ve saysı ters ilişkilidir. Trombosit sayısı 

düştüğünde daha büyük hacimli trombositlerin üretimi için uyarıcı olur. MPV 

yani trombosit hacmi arttıkça trombositin etkinliği artar ve tromboksan A2 yi 

fazla ürettirerek tromboza yatkınlığı arttırır (62)(63)(64). 
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     3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

       3.1 Çalışmanın Tipi 

       Çalışmamız retrospektif, kesitsel, tek merkezli bir araştırmadır. 

      

       3.2 Etik Kurul Onayı  

       Çalışmamız Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 

Etik kurulu tarafından 20.04.2022 tarihinde değerlendirilerek 80-2022 sayılı 

karar ile onaylanmıştır. 

   

      3.3 Çalışmanın özellikleri ve örneklemi 

       Çalışmamızda Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesine 09.04.2019-

09.04.2022 tarihleri arasında poliklinik başvurusu bulunan hastalar 

incelenmiştir. Retrospektif olarak incelenen hastaların 25(OH) D vitamini 

değerleri, hemogram parametleri, karaciğer fonfsiyon testlerinden (KCFT) 

aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), böbrek 

fonsiyon testlerinden üre, kreatinin , GFR değerleri, demografik özelliklerinden 

yaş, cinsiyet verileri alınmıştır. 25 (OH) D vitaminin diğer parametrelerden 

etkilenmemesi için kronik hastalığı olmayan sağlıklı bireyler çalışmamıza dahil 

edilmiştir. Bilinmeyen kronik hastalık riskini de azaltmak amacıyla 18-40 yaş 

arası bireyler çalışmaya  alınmıştır. Çalışmaya alınmama kriterleri aşağıdaki 

Tablo 3.1 de belirtilmiştir. 
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Tablo 3.1 Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Kronik hastalığı olan hastalar  
 

• Sürekli ilaç kullanımı olması 
 

• Malignitesi olması 
 

• 18 yaşından küçük 40 yaşından büyük olması  
 

• Gebelik durumunun olması 

 

         3.4  Çalışma düzeneği ve çalışma grupları 

         Kriterlerimize uygun 1013 hasta tespit edildi. Hastalar 25(OH)D vitamini 

seviyelerine göre gruplandı. D vitamini eksikliği olarak kabul edilen 20ng/ml  

altındaki   değerler 1. Grup, D vitamini yetersizliği olarak kabul edilen 20-30 

ng/ml arasında olan değerler 2. Grup, 30 ng/ml  üstündeki değerler 3. Grup 

olarak belirlendi. İlk grupta  800 kişi, ikinci grupta 169 kişi, üçüncü gruta ise 

44 kişi yer aldı. 25 (OH)D vitamini değerine göre olan gruplarımız ile 

hemogram parametlerinden; WBC, HBG, HCT, RBC, MCH, MCHC, RDW, 

NLO, TLO,  NEU#, LYM#, EO#, MON#, BASO#, PLT, MPV, PDW, PCT 

değerleri, karaciğer fonksiyon testlerinden; AST, ALT değerleri, böbrek 

fonksiyon tetslerinden; üre, kreatinin, GFR, demografik özelliklerinden yaş, 

cinsiyet verileri arasındaki ilişki incelendi. 

      

     3.5 Verilerin Ölçüm Metodları  

     3.5.1 D vitamini ölçüm yöntemi  

     Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında 25(OH)D vitamini 

seviyesi elektrokemiluminisans (ECLIA) yöntemi ile Roche Cobas 8000 

cihazında ölçüldü. 
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     3.5.2 Hemogram parametlerinin ölçümü  

      Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında hemogram     

parametleri  Roche Cobas 8000 cihazında ölçüldü. 

 

     3.5.3 Karaciğer ve böbrek fonkiyon tetslerinin ölçümü  

     Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında karaciğer ve böbrek 

fonksiyon tetsleri Mindray CAL 8000 cihazında ölçüldü. 

 

 

 

      3.6 İstatistiksel Analiz  

      Verilerim İstatistiksel analizi için SPSS 15.0 for Windows programından 

yararlanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, 

sayısal değişkenler ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak 

verildi. Sayısal değişkenler normal dağılım koşulunu sağlanmadığından 

bağımsız iki grup karşılaştırmaları Mann Whitney U Testi ile ikiden çok grup 

karşılaştırmaları Kruskal Wallis testi ile yapıldı. Alt grup analizleri Mann 

Whitney U testi ile yapılıp Bonferroni düzeltmesi ile yorumlandı. Kesim değeri 

incelemesi ROC Curve Analizi ile yapıldı.  İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi 

p<0,05 olarak kabul edildi. 
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                          4.BULGULAR 

 

           Çalışmamıza Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi poliklinik başvurusu 

bulunan hastalardan kriterlerimizi karşılayan 1013 hasta dahil edilmiştir. 

 

           Çalışmamıza alınan kişilerin %74,1 i kadın, %25,9 u erkekti.Yaş ortalaması 

ise 28,71±6,78 idi.(Tablo 4.1) 

 

 
                 Tablo 4.1 Cinsiyet dağılımı ve yaş ortalaması 
 

Cinsiyet Erkek 262 (%25,9) 

 Kadın 751 (%74,1) 

Yaş Ort.±SD (Min-Maks) 28,71±6,78 (18-40) 

 

                                       

         Çalışmamızda ortalama D vitamini seviyesi  14,76±9,18 idi. D vitamini düzey 

gruplarına göre 20ng/ml altı düzeye sahip 800 (%79) kişi, 20-30 ng/ml arası düzeye 

sahip 169 (%16,7) kişi, 30ng/ml üzeri düzeye sahip 44 (%4,3) kişi 

bulunmaktadır.(Tablo 4.2 ve Şekil 4.1) 

 
 
                 Tablo 4.2 D vitamini ortalaması ve D vitamini gruplarına göre kişi dağılımı 
 

25-Hidroksi vitamin D Ort.±SD 
(Min-Maks) 14,76±9,18 (3-99) 

25-Hidroksi 
Vitamin D 
 n (%) 

20 ng/mL 800 (%79,0) 
20-30 ng/mL 169 (%16,7) 

30ng/mL 44 (%4,3) 
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 Şekil 4.1 D vitamini gruplarına göre kişi dağılım yüzdesi 

 

 

Çalışmaya katılan kişilerin cinsiyetlerinin gruplara göre dağılımı; 

1.grubun  %24,5 i(196 kişi)  erkek , 75,5 i (604 kişi) kadın 

2.grubun  %30,8 i(52 kişi) erkek, %69,2 si (117 kişi) kadın 

3.grubun %31.8 i(14) erkek, %68,2 si(30 kişi) kadın kişilerden oluşmaktadır. 

      D vitamini düzey gruplarında cinsiyet oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,156). (tablo 4.3 ve şekil 4.2) 

                 

                 Tablo 4.3 D vitamini düzey gruplarında cinsiyet oranları 
 

  Cinsiyet  
  Erkek Kadın p 

25-Hidroksi Vitamin D 
 n (%) 

20 ng/mL 196 (24,5) 604 (75,5) 
0,156 20-30 ng/mL 52 (30,8) 117 (69,2) 

30 ng/mL 14 (31,8) 30 (68,2) 
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Şekil 4.2 D vitamini düzey gruplarına göre cinsiyet dağılım analizi

 

 

 

         

         Çalışmamıza katılan kişilerin gruplara göre yaş ortalamaları; 1.grubun 

28,49±6,79, 2.grubun 29,51±6,66, 3.grubun 29,75±6,94 idi. D vitamini düzey 

gruplarında yaş ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,121). (Tablo 4.4 ve şekil 4.3) 

                 
                 
                 Tablo 4.4 D vitamini düzey gruplarında yaş ortalamaları 
 

  Yaş  
  Ort.±SD Min-Maks Median p 

25-Hidroksi Vitamin D 
20 ng/mL 28,49±6,79 18-40 28 

0,121 20-30 ng/mL 29,51±6,66 18-40 30 
30ng/mL 29,75±6,94 19-40 28 
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Şekil 4.3  D vitamini düzey gruplarına göre yaş analizi grafiği 

 

 

         Çalışmamızda 25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile diğer parametler arasındaki 

korelasyon analizlerini inceledik. 

25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; yaş, kreatinin, üre, ALT, RBC, HGB, HCT, MCH, 

MCHC, MON# arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili saptandı. 

25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; eGFR, PLT, RDW, NLO,TLO, PCT arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili saptandı. 

25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; AST,WBC, MCV, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, 

MPV, PDW arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
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               Tablo 4.5  25-Hidroksi vitamin D ile kan parametleri arasındaki korelasyon analizi 
 
 

 25-Hidroksi vitamin D 
 r p 
Yaş 0,097 0,002 
Kreatinin 0,222 <0,001 
Üre 0,112 <0,001 
eGFR -0,179 <0,001 
AST 0,022 0,485 
ALT 0,083 0,009 
WBC -0,027 0,387 
RBC 0,142 <0,001 
HGB 0,200 <0,001 
HCT 0,184 <0,001 
PLT -0,092 0,004 
MCV 0,049 0,122 
MCH 0,097 0,002 
MCHC 0,173 <0,001 
RDW -0,108 0,001 
NEU# -0,057 0,069 
LYM# 0,030 0,345 
NLO (Nötrofil /Lenfosit 
Oranı) -0,072 0,021 

TLO(Trombosit/Lenfosit 
Oranı) -0,100 0,001 

EO# -0,012 0,711 
MON# 0,075 0,017 
BASO# 0,003 0,915 
MPV 0,022 0,482 
PCT -0,094 0,003 
PDW -0,055 0,082 
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           Çalışmamızda kan parametlerinin ortalama ve minimum ve maksimum 

değerleri   tablo 4.6 da gösterilmiştir. 

                Tablo 4.6 Hastaların biyokimya ve tam kan parametre verileri  

 Ort.±SD Min-Maks 
Kreatinin 0,67±0,14 0,31-1,45 
Üre 23,14±6,45 8,3-52 
eGFR 121,06±11,50 65-161 
AST 19,17±12,36 9-283 
ALT 18,97±24,67 4-493 
WBC 7,30±1,90 2,71-15,14 
RBC 4,66±0,48 3,06-6,63 
HGB 13,22±1,74 7-18,5 
HCT 39,47±4,48 23,5-53,9 
PLT 260,43±59,68 22-489 
MCV 84,88±6,51 57,2-101,8 
MCH 28,40±2,70 16,7-34 
MCHC 33,42±1,22 26,9-36,8 
RDW 13,50±1,61 11,2-34,9 
NEU# 4,23±1,54 0,59-11,37 
LYM# 2,36±0,69 0,51-5,41 
NLO (Nötrofil /Lenfosit 
Oranı) 1,93±0,95 0,32-8,32 

TLO(Trombosit/Lenfosit 
Oranı) 118,24±41,57 28,57-558,82 

EO# 0,18±0,16 0-2,01 
MON# 0,50±0,17 0,13-1,71 
BASO# 0,03±0,02 0-0,15 
MPV 10,24±1,01 7,7-14,9 
PCT 0,26±0,06 0,02-0,46 
PDW 14,70±2,05 8-19,4 
 

        D vitamini düzey grupları arasında  biyokimya değerlendirmelerinde kreatinin 

ve eGFR ortalamalarında ve tam kan sayımında NLO ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı.(p=0,014 p=0,003 p=0,024).  (Tablo 4.7) (Şekil 4.4) 

          D vitamini düzey grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, HGB, HCT, MCV, 

MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MON#, PLT, MPV, 

PCT, PDW istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. (Tablo 4.7) 

D vitamini grupları arasında istatiksel anlamlılık saptanmasada HB, HCT ortalama 

değerleri ile doğru orantı, WBC, NEU#, TLO ortalama değerleri ile ters orantı vardı. 
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Tablo 4.7 D vitamini düzey gruplarında biyokimya ve tam kan ortalamaları 
 25-Hidroksi Vitamin D  
 <20 ng/mL 20-30 ng/mL >30 ng/mL  

 Ort.±SD 
Min-Maks (Median) 

Ort.±SD 
Min-Maks (Median) 

Ort.±SD 
Min-Maks (Median) p 

Kreatinin 0,67±0,14 
0,31-1,42 (0,64) 

0,68±0,12 
0,4-1,01 (0,66) 

0,73±0,18 
0,52-1,45 (0,695) 0,014 

Üre 23,14±6,50 
9-52 (22) 

22,80±6,15 
8,3-49,8 (22) 

24,54±6,50 
15-41 (23,5) 0,364 

eGFR 121,49±11,62 
65-160 (123) 

120,36±9,72 
83-161 (120) 

115,86±14,24 
68-144 (119) 0,003 

AST 19,12±9,64 
9-182 (17) 

19,59±21,62 
10-283 (17) 

18,27±5,35 
9-33 (18) 0,260 

ALT 18,68±21,02 
4-373 (14) 

20,59±39,25 
6-493 (13,5) 

17,89±9,69 
6-43 (15) 0,760 

WBC 7,32±1,88 
2,71-15,14 (7,04) 

7,27±1,94 
3,38-14,41 (6,88) 

7,11±2,01 
4,03-14,03 (6,625) 0,548 

RBC 4,65±0,47 
3,06-6,63 (4,59) 

4,65±0,50 
3,52-5,81 (4,57) 

4,79±0,55 
3,89-5,77 (4,705) 0,299 

HGB 13,14±1,77 
7-18,5 (13,1) 

13,44±1,55 
10,3-17 (13,2) 

13,70±1,67 
10,9-16,9 (13,15) 0,099 

HCT 39,30±4,53 
23,5-53,9 (39) 

39,96±4,20 
31,3-50,6 (39,6) 

40,71±4,46 
34,8-50,3 (39,05) 0,139 

PLT 261,06±60,23 
22-489 (256) 

256,99±57,38 
67-455 (256) 

262,14±59,19 
141-453 (256) 0,819 

MCV 84,61±6,80 
57,2-101,8 (85,85) 

86,04±4,83 
70,5-98,9 (86,1) 

85,28±6,27 
64,4-97,2 (85,3) 0,307 

MCH 28,28±2,83 
16,7-34 (29) 

28,93±1,94 
22,5-32,9 (29,1) 

28,69±2,50 
21,6-33,5 (28,75) 0,143 

MCHC 33,37±1,25 
26,9-36,8 (33,5) 

33,62±1,06 
30,7-36,5 (33,6) 

33,61±1,14 
30,9-36 (33,6) 0,112 

RDW 13,54±1,68 
11,2-34,9 (13,1) 

13,37±1,37 
11,4-24,8 (13) 

13,17±0,78 
11,9-15,3 (13) 0,561 

NEU# 4,26±1,53 
0,59-11,37 (3,94) 

4,22±1,66 
1,78-11,26 (3,94) 

3,87±1,31 
1,85-7,53 (3,695) 0,236 

LYM# 2,35±0,68 
0,51-5,41 (2,25) 

2,32±0,62 
0,96-4,47 (2,29) 

2,57±0,90 
1,22-5,04 (2,375) 0,418 

NLO  1,95±0,95 
0,32-8,32 (1,73) 

1,95±0,98 
0,67-6,70 (1,75) 

1,63±0,70 
0,80-4,26 (1,56) 0,024 

TLO 118,71±42,12 
28,6-558,8 (113,20) 

117,47±38,80 
52,3-313,6 (109,6) 

112,67±42,09 
44,44-220,45 (109,45) 0,550 

EO# 0,18±0,16 
0-1,59 (0,14) 

0,18±0,19 
0-2,01 (0,13) 

0,15±0,11 
0-0,54 (0,115) 0,761 

MON# 0,50±0,17 
0,16-1,71 (0,48) 

0,51±0,15 
0,13-1,08 (0,49) 

0,49±0,15 
0,25-0,97 (0,46) 0,306 

BASO# 0,03±0,02 
0-0,15 (0,03) 

0,03±0,02 
0,01-0,14 (0,03) 

0,03±0,02 
0-0,08 (0,03) 0,926 

MPV 10,22±1,01 
7,7-14,9 (10,15) 

10,37±1,02 
7,7-14,3 (10,3) 

10,09±1,00 
8,3-14,3 (10) 0,131 

PCT 0,26±0,06 
0,02-0,46 (0,26) 

0,26±0,06 
0,07-0,46 (0,26) 

0,26±0,06 
0,16-0,44 (0,255) 0,930 

PDW 14,71±2,05 
8-19,4 (15,7) 

14,63±2,06 
9,7-17,5 (15,8) 

14,71±1,98 
10,4-16,6 (15,8) 0,930 
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        D vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların kreatinin ortalaması D vitamin düzeyi 

>30 ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düşük, eGFR ortalaması anlamlı 

yüksekti (p=0,014 p=0,007).  

        D vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların NLO ortalaması >30 ng/mL olanlara 

göre  ve D vitamini düzeyi  20-30 ng/ml arası olanların NLO ortalaması >30 ng/mL 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p=0,006 p=0,016). 

 

Tablo 4.8 D vitamini düzey gruplarında biyokimya ve tam kan ortalamaları alt grup analizleri 
 

  

 

 
 

 20 vs. 20-30 ng/mL 20 vs. >30 ng/mL 20-30 vs. >30ng/mL 
 p p p 
Kreatinin 0,074 0,014 0,155 
Üre 0,986 0,155 0,205 
eGFR* 0,019 0,007 0,139 
AST 0,101 0,959 0,454 
ALT 0,671 0,569 0,479 
WBC 0,585 0,323 0,488 
RBC 0,991 0,122 0,158 
HGB 0,086 0,146 0,673 
HCT 0,135 0,147 0,595 
PLT 0,567 0,851 0,606 
MCV 0,128 0,797 0,509 
MCH 0,053 0,568 0,639 
MCHC 0,057 0,299 0,970 
RDW 0,442 0,413 0,707 
NEU# 0,482 0,108 0,267 
LYM# 0,879 0,198 0,201 
NLO  0,911 0,006 0,016 
TLO 0,741 0,292 0,374 
EO# 0,833 0,466 0,588 
MON# 0,149 0,697 0,269 
BASO# 0,828 0,753 0,722 
MPV 0,090 0,361 0,087 
PCT 0,988 0,696 0,766 
PDW 0,705 0,941 0,912 



32  

         D vitamini düzey grupları ile kreatinin ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı (p=0,014). Kreatinin ortalamaları D vitamini eksiliği (< 20 

ng/ml) olan grupta, yetersiz (20-30 ng/ml) ve normal (>30ng/ml) olan gruba göre 

daha düşük saptanmıştır. Kreatinin ortalamaları yetersiz olan grupta eksiklik olan 

gruba göre fazla, normal olan gruba göre daha düşük saptanmıştır. (Şekil 4.4) 

 

Şekil 4.4 D vitamini düzey grupları ile kreatinin arasındaki ilişki 

 

 

 
 

 

 



33  

 

D vitamini düzey grupları ile eGFR  ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı (p=0,014). eGFR ortalamaları D vitamini eksikliği (< 20 

ng/ml) olan grupta (< 20 ng/ml), yetersiz (20-30 ng/ml) ve normal (>30ng/ml) olan 

gruba göre daha yüksek saptanmıştır. eGFR ortalamaları yetersiz (20-30 ng/ml) olan 

grupta eksiklik (<20ng/ml) olan gruba göre daha düşük, normal (>30ng/ml) olan 

gruba göre daha yüksek saptanmıştır. (Şekil 4.5) 

 

Şekil 4.5  D vitamini düzey grupları ile  eGFR arasındaki ilişki 
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D vitamini düzey grupları ile NLO ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı (p=0,014). NLO ortalamaları D vitamini normal (>30ng/ml) olan 

grupta, eksikiliği (<20ng/ml) olan ve yetersizliği (20-30ng/ml) olan gruba göre daha 

düşük saptandı.(Şekil 4.6) 

 

Şekil 4.6 D vitamini düzey grupları ile  NLO (nötrofil/lenfosit oranı) arasındaki ilişki 
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       25-Hidroksi Vitamin D <30 ng/mL için NLO kesim değeri incelemesinde >1,59 

ve üzeri  %60 sensivite, %59,1 spesifite ile kesim değeri olarak saptandı. NLO için 

kestirim noktası 1,59 alındığında eğri altında kalan alan (AUC) 0,622 olarak elde 

edilmiştir. Elde edilen bu değer istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.006).(Şekil 4.7 ve 

Tablo 4.9) 

Şekil 4.7 D vitamini ve NLO için ROC eğrisi 

 

Tablo 4.9 D vitamini ve NLO için ROC analizi 

           NLO (Nötrofil /Lenfosit Oranı)  

       
Area           SE       p       %95 CI 

0,622         0,043        0,006          0,538    0,705 
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                         5. TARTIŞMA  

 

            D vitamini bilinen kemik üzerine etkilerinin yanında pro-apopitotik, immun-

modülatör ve antienflamutar etkilerede sahiptir. D vitamini etkilerini VDR(Vitamin 

D resptörü) üzerinden göstermektedir. VDR yaklaşık 30 dan fazla  dokuda etki 

göstermektedir. Bağırsak, böbrek, kemik dokusu, endotel, düz kas, beyin, miyokard, 

meme, kolon, prostat dışında hematopoetik sistemde aktive lenfositlerde, 

monositlerde, timositlerde de etki göstermektedir (1)(2). D vitaminin 

proenflamatuvar sitokinler aracılığıyla sistemik inflamasyonla ilişkisi bilinmektedir. 

İnflamasyon ve sitokinlere etkisi ile hematopoetik sistemi etkilemektedir. 

Hematopotik sistem ile vitamin D arasındaki bu ilişki son yıllarda 

araştırılmaktadır.Bu bigilerden yola çıkarak bizde vitamin D ile MPV,NLO,TLO  vb 

hemogram parametleri arasında ki ilişkiyi incelemeye çalıştık. Sağlıklı bireylerde 

yaptığımız çalışmamızın gücünü arttırmak adına BFT ve KCFT değerlerini de 

çalışmamıza ekledik. 

             

              D vitamini eksikliği, TNF-α ve IL-6, oksidatif stres ile ilişkilidir ve 

megakaryopoezi uyarır. D vitamini düzeylerinin artması ile  TNF-α ve IL-6 

seviyeleri düşmektedir. Bu sitokinler, trombosit aktivasyonuna katkıda bulunur 

megakaryopoezi arttırmaktadır. Bu olayın indüklenmesi ile olgunlaşmamış ve aktive 

trombositlerin kemik iliğinden dolaşım sistemine salınmasına ve böylece MPV'nin 

artmasına neden olmaktadır (67)(68). 

             Kure ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada vitamin D eksikliği ile 

kardiyovasküler hastalıklar ve ortalama trombosit hacmi (MPV) arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Çalışma  kronik hastalığı olmayan ve D vitamini, kalsiyum takviyesi 

almayan 434 hasta ile yapılmıştır. Hastalar D vitamini seviyesi 10ng/ml altı ,10-20 

ng/ml arası ve 20 ng/ml üzeri olarak 3 gruba ayrılarak karşılaştırlmıştır. Vitamin D 

seviyesi 20ng/ml üzeri olan grup vitamin D değeri daha düşük olan diğer iki gruba 

göre MPV değerleri daha düşük bulunmuştur. D vitamini seviyelerinin düştükçe 

MPV değerlerinin arttığı ortaya konmuştur. Düşük vitamin D seviyesi ile yüksek 
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MPV seviyesi arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur.Yüksek MPV değerleri düşük 

Vitamin D seviyelerini gösterebilir (69). 

               Kebapcilar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada genç kadınlarda primer over 

yetmezliği MPV ve düşük dereceli pıhtılaşma ile vitamin D arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Diyabetik olmayan primer over yetmezliği (POI) olan 43 hasta ile 

normal adet döngüsüne sahip 33 kadın karşılaştırmak üzere iki grup üzerinden 

değerlendirilmiştir. POI olan kadınların vitamin D düzeyleri sağlıklı kontrol grubuna 

göre anlamlı düşük bulunmuştur. Vitamin D düzeyleri ile MPV , D-dimer,APTT, 

FSH düzeyleri ters orantılı bulunmuştur (70). 

              Nutrisyonel rikets tanısı olan  0-18 yaş arası çocuk ve adölesanlarda yapılan 

bir çalışmada vitamin D eksiliği ve MPV arasındaki ilişki incelenmiştir. 684 kişi ile 

yapılan çalışmada Vitamin D seviyesi 15ng/ml altında, 15-20 ng/ml arasında ve 20-

100 ng/ml arasında olanlar 3 gruba ayrılmıştır. 3 grup arasında MPV düzeyleri 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Vitamin D düzeyleri ve MPV arasında 

yapılan korelasyon saptanmamıştır(p>0,05). Yapılan multiple regresyon 

analizlerinde de vitamin D nin MPV üzerinde istatiksel olarak anlamlı ilişkisi 

bulunmamıştır (71). Böbrek nakli alıcısı olan 92 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 

vitamin D düzeyleri 20ng/ml altı ve üstü olanlar olarak iki gruba ayrılmıştır. Vitamin 

D düzeyi ile MPV arasında yapılan korelasyon analizinde ilişki saptanmamıştır (72). 

Bu iki çalışmada kronik hastalıkları olanların çalışmaya dahil edilmesi parameteleri 

etkileyen diğer faktörlerin de devreye girmesine sebep olarak  D vitamini ile MPV, 

PLT arasında anlamlı ilişki saptanmamasına neden olduğunu düşünmekteyiz. 

            Koreli yetişkinlerde yapılan çalışmada hastalar D vitamini seviyesine göre 

10ng/ml altı, 10-20ng/ml, 20ng/ml üzeri şeklinde gruplandırılmıştır. 20ng/ml üzeri 

olan grupta 20 ng/ml altı olan iki gruba göre MPV ve PLT seviyesinin daha yüksek 

olduğu anlamlı bir şekilde görüldü. D vitamini ile MPV ve PLT arasında ters orantılı 

olduğu ortaya konuldu. [73](73) 899 hasta ile yapılan başka bir çalışmada D vitamini    

ciddi eksiklik(10ng/ml altı), eksiklik(10-20 ng/ml), yetersizlik(20-30 ng/ml) şeklinde 

3 gruba ayırarak yapılan çalışmada ciddi eksiklik ve yetersizlik grupları arasında  

vitamin D ve PLT seviyesi arasında anlamlı negatif bir ilişki görüldü (74). 

             Bizim çalışmamız da vitamin D ile PLT arasında negatif zayıf bir korelasyon 

saptanırken, MPV ile korelasyonu saptanmamıştır. Çalışmamızda kronik hastalıkları 
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olanlar dahil edilmemesine rağmen anlamlı ilişki saptayamadık.Çünkü parametreler 

arasında korelasyon bulununan birçok çalışmada D vitamini düzeyine göre 

gruplandırma 10 ng/ml altı, 10-20 ng/ml altı ve 20 ng/ml üzeri şeklinde yapılmıştı. D 

vitaminin düzeyinin 20 ng/ml altı seviyelerinde D vitamini ile MPV ve PLT 

arasındaki ilişkisinin istatiksel olarak daha anlamlı olduğunu düşünmekteyiz. 

             D vitamini seviyeleri ile  özellikle IL-6 ve IL10, IL18, TNF-α, CRP gibi 

inflamatuar belirteçlerle arasında ilişki yapılan çalışmalarla bilinmektedir (75). D 

vitaminin inflamatuar durumlarda sitokin artışlarını dengelemede antinflamatuar 

etkinlikte katkısı olduğu düşünülmektedir. Hastanede yatışı bulunan kritik 

durumdaki hastalarda vitamin D eksikliği  artan enfeksiyon oranları ve sepsis ile 

ilişkilendirilmiştir (76). Sistemik inflamasyonu göstermede kullandığımız lökosit ve 

crp kadar anlamlı parametre olarak NLO ve TLO nun da olduğu söylenmektedir 

(77). İnflamatuvar yanıtın düzenlenmesinde nötrofiller önemli görev  üstlenmektedir. 

Sistemik inflamasyon ve stres durumlarında nötrofil artması ve bu aşırı artışla 

lenfoisit apoptozunun indüklenmesi ile lenfopeni de izlenmektedir. İnflamatuvar 

stres durumlarında nötrofili ve lenfopeni oluşması sonucu farklı bir parametre 

nötrofil/lenfosit (NLO) kullanılabileceği düşünülmüştür.Yapılan birçok çalışamada 

da sepsis, enfeksiyon durumlarında, inflamatuvar ve kardiyovasküler hastalılarda, 

prognozu belirlemede  yardımcı  olduğu ve mortalite ve morbidite ile ilişki olduğu 

gösterilmektedir (78)(79)(80). Meme ,akciğer,kolon pankreas gibi çeşitli kanser 

türlerinde NLO arasındaki ilişki  de gösterilmiştir (81)(82). 

                 Kas ve eklem ağrısı şikayeti ile polkliniğe başvuran kronik hastalığı 

olmayan hastaların dahil edildiği başka bir çalışmada ise vitamin D eksikliği [25 

(OH) D 20 ng/ ml altı ] olan 112 hasta ve normal vitamin D seviyesi olan 85 hastanın 

verileri karşılaştırılmıştır. İki grup arasında NLO, TLO ve MPV parametleri arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır(p>0,05) (83). Bu çalışma hasta sayısının az olması 

nedeniyle D vitamini ile diğer parametler arasındaki ilişkiyi göstermede yetersiz 

kaldığını düşünmekteyiz.  

              Akbaş ve arkadaşlarının çalışmasında 4120 hasta ile yaptığı çalışmada D 

vitamini seviyeleri ile TLO ve NLO arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi.Vitamin 

D ile NLO ve TLO arasında anlamlı bir negatif ilişki mevcuttu (84). Baş ve 

arkadaşlarının çalışmasında D vitamini düzeyi ve nötrofil lenfosit oranı (NLO) 
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arasındaki ilişki incelenmiştir. Sağlıklı, kronik hastalığı olmayan, sürekli kullandığı 

ilaç öyküsü olmayan, gebeliği bulunmayan 300 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. D 

vitamini düzeyi  ile NLO arasında (p=0,01, r=-0,184) negatif korelasyon, 

hemoglobin düzeyi ile (p=0,01, r=0,187) pozitif korelasyon bulunmuştur. D vitamin 

seviyesi düşük ve normal olan iki grup arasında; NLO ile anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir.(p=0.04) (85). 

              Bizim çalışmamızda da vitamin D düzeyleri ile  NLO  ve TLO arasında  

ilişki saptandı ( r=-0,072 p=0,021)( r=-0,100 p=0,001). Vitamin D seviyesi azaldıkça 

NLO ve TLO nun artığı ters bir ilişki gözlemlendi.Vitamin D düzey grupları ile de 

NLO arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p=0.024). İnflamasyon göstergesi olarak 

kullanılan NLO (inflamasyon durumlarında artmakta iken) ve vitamin D eksikliğinin 

inflamasyona yatkınlığı arttırdığı düşünülürse D vitamini ve NLO arasındaki ilişkiyi 

anlamada yardımcı olacaktır. Klinik anlamlılık açısından yaptığımız roc analizinde 

de 25-Hidroksi Vitamin D <30 ng/mL için NLO kesim değeri incelemesinde >1,59 

ve üzeri  %60 sensivite, %59,1 spesifite ile kesim değeri olarak saptadık. Tüm bu 

veriler vitamin D eksikliğini öngörmede NLO parametresinin yardımcı olabileceğini 

düşündürtmektedir. 

             VDR nin birçok dokuda bulunduğu bilinmektedir. VDR nin hücresel varlığı 

bağışıklık sisteminin B ve T lenfositlerini, kıl folüküllerini, kas dokusu, yağ dokusu, 

kemik iliği ve kanser hücrelerini de kapsamaktadır. Bu noktadan hareketle D 

vitaminin  hemogram parametleri ve özellikle anemi  ilişkisini inceleyen çalışmalar 

yapılmıştır. Vitamin D azalışının hemoglobin düzeylerinde azalışa neden olmasının 

nedenlerinden biri eritropoezin baskılanmasıdır. D vitaminin eritropeze doğrudan 

etkisi kemik iliğindeki VDR ler aracığıyla progenitör hücreleri aktive ederek  eritroid 

seriye etki etmesidir (86)(87). D vitaminin eritropoeze dolaylı etkisinin sitokinler 

aracılığı ile olduğu düşünülmektedir. D vitamini proinflamatuar sitokinlerle ilişkisi 

bilinmektedir. D vitamini azalaması sonucu proinflamatuar sitokinler artmaktadır. 

Böylelikle eritropoetin üretimin azalması ile eritropoezin baskılandığı düşünülmüştür 

(88)(89). Vitamin D  hemoglobin ilişkisi demir metabolizmasına etki eden hepsidin  

üzerinden de açıklanmaktadır. D vitamini eksikliği ile artan  proinflamatuar 

sitokinler IL-6 ve IL-1β  hepsidin sentezini arttırmaktadır. Hepsidin artışı  demirin 
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duedonumdan emilimi ve makrofajdan salınmasını azaltarak demir eksikliğine yol 

açmaktadır.Hemoglobin sentezi de demir eksikliği nedeniyle azalmaktadır (90)(91). 

        Smith ve arkadaşlarının yaptığı  çalışmada 25(OH) D düzeyi düşük olanlarda 

anemi ve özellikle inflamasyonlu anemi arasında önemli derecede ilişki saptanmıştır 

(92). Polonyo 1. Ligi futbolcularında yapılan bir çalışmada D vitamini ile TNF-α ve 

LYM# arasında negatif bir korelasyon , NEU#, EO# arasında pozitif bir korelasyon 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde saptanmıştır (93). 

         Öztürk ve arkadaşlarının 302 kişi ile yaptığı çalışmada vitamin D ile RBC, Hb, 

PLT, WBC, RDW, MPV,  parametreleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (94). 

Hematoloji polkliniğine başvuran 108 çocukta demir eksikliği anemisi bulunan 

grupta vitamin D eksikliği ve yetersizliği daha yaygın olarak görülmüştür (95). 

Toxquı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 2 ay boyunca demir takviyesi, demir ve 

D vitamini takviyesi alan iki grup incelenmiştir. Demir ve D vitamini alan grupta  

sadece demir alan gruba göre RBC, HB, HCT değerleri daha yüksek tespit edilmiştir 

(97). Bizim çalışmamızda  vitamin D ile RBC, HB, HCT, MCH, MCHC, arasında 

pozitif yönde RDW ile negatif yönde korelasyon saptanmıştır. Vitamin D ile MCV, 

NEU#, LYM#, EO#, BASO# ile korelasyon saptanmamıştır. D vitamini grupları 

arasında ise bu parametereler açısından anlamlı ilişki bulunmamıştır. VDR nin 

genetik polimorfiziminden kaynaklı vitamin D ile reseptör etkileşiminde farklılıklar 

olabildiğinden ve çalışmamızda D vitamini gruplandırma dizaynından kaynaklı, 

hematopetik parametrelerle D vitamini arasında zayıf bir korelasyon saptamışta 

olsak D vitamini grupları arasında anlamlı bir ilişki bulamamızın sebebini 

oluşturmuş olabileceğini düşünmekteyiz. 

              Kılavuzlarda KBY nedeniyle 25(OH)D vitamini eksikliği oluştuğu 

söylenmesine rağmen; yapılan bir çalışmada tam tersine 25(OH)D vitaminin 

eksikliğinin KBY için risk faktörü olduğu ortaya konulmuştur.[99](99) Çalışmalarda 

vitamin D eksikliği ile GFR ve KBY si olan hastalarda mortalite arasında ilişki 

olduğu gösterilmiştir (100). Kojiro Makibayashi ve arkadaşlarının yaptığı deneysel 

bir çalışmada D vitamini analoglarının takviyesi ile renal hasarlanmayı önleyici 

etkisi olduğu gösterilmiştir. Bu etkisini mezangial hücre proliferasyonunu, 

glomerüloskleroz derecesini ve albüminüriyi önemli ölçüde inhibe ederek sağladığı 

düşünülmüştür (101). 
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             KBY de böbrek kütlesinde azalma sonucu 1 α hidroksilaz enziminde azalma 

ile 1,25(OH)D üretimi azalmaktadır.Aynı zamanda GFR azalması sonucu 25(OH)D 

nin 1 α hidroksilaz enzimine verilişi kısıtlandığından yine 1,25 (OH)D vitamin 

üretimi azalır. D vitamin bağlayıcı proteine bağlı çalışan megalin içerikli reseptör 

25(OH)D vitaminin 1,25(OH)D üretim mekanizmasına girmesine veya dolaşıma 

25(OH)D düzeylerini dengelemek amacıyla geri dönmesini sağlar.Renal megalin 

üretimi 1,25(OH)D ile indüklenmektedir. Bu sebeple bilinenin aksine normal GFR 

düzeylerinde bile azalmış 25(OH)D seviyesi ultrafiltratta 25(OH)D miktarının az 

olmasına sebep olabilmektedir. Böylelikle 1,25(OH)D ve megalin üretimininde 

azalmasına sebep olarak kısır döngüye yol açabilmektedir (102)(103)(104). 

        Robert ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KBH tanısı olan 201 hasta dahil 

edilmiştir. Şiddetli KBH bulunan hastaların %86 sında ve orta dereceli KBH bulunan 

hastalarının %29 unda 25(OH) D eksikliği tespit edilmiştir (105). Diyaliz sınırında 

olan 43 hastada yapılan çalışmada 25(OH)D düzeyi incelenmiştir. Prediyaliz 

hastalarında 37 kişide ( %86) 25 (OH) D vitamini düzeyinin 30 ng/ml altında olduğu 

bulunmuştur (106). 825 hemodiyaliz hastasında yapılan çalışmada hastaların 25(OH) 

D düzeyleri hastaların %22 sinde >30ng/ml iken; %60 ında 10-30 ng/ml arasında ve 

%18 inde <10 ng/ml altında ciddi vitamin D eksikliği tespit edilmiştir (107). 

Taşkapan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada periton diyalizi alan 273 hastada %92 

sinde vitamin D eksikliği[ 25 (OH) D <15ng/ml ] ve %43.6 sında da ciddi vitamin D 

eksikliği[ 25 (OH) D <5ng/ml ]saptanmıştır (108). 

       Vücuttaki düşük vitamin D düzeyleri kronik böbrek hasarı ve proteinüri 

gelişimden rolü olduğu bilinmektedir. KBH olan kişilerde kreatinin seviyeleride 

artacaktır. 85 kişi ile yapılan bir çalışmada kreatinin düzeyi ile vitamin D arasındaki 

ilişkiyi araştırılmıştır. Erken evre KBH olan hastalarda 25(OH) D vitamin düzeyi ile 

kreatinin değerleri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (109). Bu çalışmada hasta 

sayısının az olmasının aradaki ilişkiyi tespit edememesine neden olduğunu 

düşünmekteyiz. 

          Reynaldi ve arkadaşlarının çalışmasında 1.25 (OH) D nin böbrek tübülüne 

hasarı ve kreatinin değeri üzerine etkisi incelenmiştir.1,25(OH) D renal koruyucu ve 

fibrozisi önleyen etkileri ile tübüler hasarı azaltıcı ve kreatinin değerlerini düşürücü 

etkisi ortaya konulmuştur (110). 
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         Levin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KBH ı olan hastalarda vitamin D, 

PTH, kalsiyum, fosfor ilişkileri incelenmiştir. eGFR düzeyleri ile 25(OH)D  , 1,25 

(OH) D seviyeleri karşılaştırılmıştır.Çalışmada GFR düzeyi 80 ml/dk üzeri ve 80 

ml/dk altında olanlar 10 birimlik farklar olacak (79-70,69-60,59-50 vb) şekilde 

gruplandırılmıştır.GFR  80 ml/dk üzeri seviyeden yaklaşık 75 ml/dk seviyeye kadar 

25(OH)D seviyesi artarken, 1,25 (OH) D seviyesi azalmıştır.GFR düzeyi 75 ml/dk 

ve 65 ml/dk arası 1,25(OH)D seviyesi artarken 25(OH) D seviyesi azalmaya devam 

etmiştir.GFR düzeyi 65 ml/dk altında ise her iki D vitamini tipi de azalmaya devam 

etmiştir (111). 

           Bu çalışmalardan anladığımız KBH ın orta-ileri evrelerinde  GFR düştükçe 

25(OH) D vitamin düzeylerinin düştüğü ama KBH erken evrelerinde ve sağlıklı 

bireylerde GFR düştükçe 25(OH) D seviyelerinde artışlar olabildiğidir. KBH olan 

bireylerde 1 α hidroksilaz enziminde azalma olmaktadır. Bununla birlikte   GFR nin 

belli bir seviyesine kadar  1 alfa hidroksilaz enzim miktarlarının etkinlik sağlama 

açısından yeterli seviyede olduğunu düşündürmektedir. Çünkü GFR 75 ml/dk 

seviyelerine kadar düşmesine rağmen 25(OH)D düzeylerinin artığı görülmüştür. 

Çünkü GFR attıkça 25(OH)D daha çok ultrafiltrata geçerek 1 α hidroksilaz enzimine 

daha fazla sunulmaktadır. Yüksek GFR düzeylerinde enzim miktarıda yeterli  olunca 

25(OH)D seviyeleri düşmekte ve 1,25(OH) D seviyeleri artmaktadır. Bizim 

çalışmamızda bunu desteklemektedir. Çalışmamızda da 25(OH)D vitamini düzeyi 

<20ng/ml olanların >30 ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

eGFR ortalaması yüksekti (p=0,007). Çalışmamız sağlıklı bireyler üzerinde yapıldığı 

için GFR ortalaması 121,06±11,50 idi. Bu verilerin ışığında GFR nin yüksek 

seviyelerinde  25(OH)D vitamini ile GFR arasında ters bir ilişki olduğu 

anlaşılmaktadır. Aynı şekilde bizim çalışamamızda olduğu gibi GFR nin normal 

değerlerinde GFR arttıkça 25(OH) D düzeyleri düşmekte dolayısıyla 1,25(OH) D 

vitamini seviyesi de düşmektedir.1,25 (OH) seviyelerinin düşüşününde kreatinin 

seviyelerinin artmasında rol alabileceğini düşündürtmektedir. Bizde bunu destekler 

şekilde 25(OH) D vitamini ile kreatinin arasında istatiksel olarak anlamlı doğru 

orantılı bir ilişki bulduk. 
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         6.SONUÇ 

  

         D vitamini düzey grupları arasında NLO, kreatinin ve eGFR arasında anlamlı 

ilişki saptandı.D vitamini seviyesi yüksek düzey gruplarında NLO ve GFR daha 

düşük iken kreatinin daha yüksekti. 

          D vitamini düzey grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, HGB, HCT, MCV, 

MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MON#, PLT, MPV, 

PCT, PDW ilişki tespit edilmedi. Fakat yapılan korelasyon analizlerinde ; 25(OH) D 

düzeyi ile ; yaş, kreatinin, üre, ALT, RBC, HGB, HCT, MCH, MCHC, MON# ile 

pozitif yönde ;  eGFR, PLT, RDW, NLO,TLO, PCT ile negatif yönde ilişki saptandı. 

          Çalışmamız sağlıklı ve 18-40 yaş arasında bireylerde yapılarak diğer 

faktörlerden etkilenmesinin önüne geçilmeye çalışıldı. Çalışmalar daha düşük D 

vitamini düzey grupları ile dizayn edillirse MPV ile D vitamini arasında ilişkinin 

anlamlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

            Vitamin D eksikliğini tespit etmede sağlıklı bireylerde hemogram gibi daha 

basit bir yöntemle bakılan NLO oranın yüksek olması yönlendirici olabilir. Klinik 

anlamlılık açısından D vitamini eksikliği prevelansı ve D vitamini gruplarının farklı 

düzenlenmesi ile yapılacak roc analizi sonucu çalışmamızı destekleyici daha da 

güçlü veriler elde edilebileceği görüşündeyiz. 
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	TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastalıkları Çalışma Grubu;
	Kemik dışı etkileri için yeterli: 30-50 ng/ml(75-125 nmol/l) arasındaki düzey
	Kemik sağlığı için yeterli: 20 ng/ml (50 nmol/l) üzerindeki düzey
	Vitamin D yetersizliği:10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasındaki düzey  olarak  tanımlamaktadır (42).
	Düşük serum 25(OH) D seviyeleri için risk faktörleri;
	Yetersiz güneşe maruz kalma;
	 Kapalı ortam
	 Hava kirliliği
	 Aşırı güneşten kaçınma
	 Camdan maruz kalma
	Düşük ortam UV radrasyon seviyesi;
	 Yüksek enlem konumu
	 Kış sezonu
	 En yüksek UV radyasyon süreleri dışında (10:00-15:00 arası)
	Fizyolojik faktörler;
	 Koyu cilt pigmentasyonu
	 Malabsorbsiyon sendromları
	 Obezite
	 Karaciğer/böbrek yetmezliği
	 Emzirme
	 Gebelik
	 Yaşlanma
	Düşük D vitamini alımı;
	 Laktoz intoleransı
	 Sosyo-ekonomik durum
	 Düşük  D vitamini diyeti
	İlaçlar;
	 Rifampin
	 Antiretroviral tedavi
	 Glukokortikoidler   (35)
	2.1.5 D vitamini eksikliğinin klinik bulguları
	D vitamin eksikliği kalsiyum ve fosforun emiliminde azalma ve bağırsak kalsiyumun etkinliğinide etkileyerek  PTH düzeylerini sekonder mekanizma ile arttırır (43).Chapuy ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada PTH ve 25(OH)D seviyeleri arasındaki ilişki i...
	Şekil 2.3 Vitamin D ve PTH ilişkisi
	Sekonder hiperparatiroidizm , kalsiyumun kemikten kana geçişini sağlarken böbreklerden fosfor atılımına neden olur. Kalsiyum düzeyini normal aralıkta tutmaya çalışır. PTH nedeniyle osteoklastik aktivite artar. Kemik mineral yoğunluğunda (BMD) azalmaya...
	Çocuklarda kemiklerinde az mineral bulunduğu için bu kusur iskelet deformitelerine raşitizme neden olur (48)(49). Yetişkinlerde ise kemiklerde yeterli miktarda mineral bulunmakta ve epifiz plakları artık kapanmış durumdadır.Bu nedenle yetişkinlerde mi...
	2.1.6 D Vitamini Eksikliğinin Tedavisi
	3.GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1 Çalışmanın Tipi
	Çalışmamız retrospektif, kesitsel, tek merkezli bir araştırmadır.
	3.2 Etik Kurul Onayı
	Çalışmamız Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik kurulu tarafından 20.04.2022 tarihinde değerlendirilerek 80-2022 sayılı karar ile onaylanmıştır.
	3.3 Çalışmanın özellikleri ve örneklemi
	Çalışmamızda Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesine 09.04.2019-09.04.2022 tarihleri arasında poliklinik başvurusu bulunan hastalar incelenmiştir. Retrospektif olarak incelenen hastaların 25(OH) D vitamini değerleri, hemogram parametleri, karaci...
	Tablo 3.1 Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
	3.4  Çalışma düzeneği ve çalışma grupları
	Kriterlerimize uygun 1013 hasta tespit edildi. Hastalar 25(OH)D vitamini seviyelerine göre gruplandı. D vitamini eksikliği olarak kabul edilen 20ng/ml  altındaki   değerler 1. Grup, D vitamini yetersizliği olarak kabul edilen 20-30 ng/ml aras...
	3.5 Verilerin Ölçüm Metodları
	3.5.1 D vitamini ölçüm yöntemi
	Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında 25(OH)D vitamini seviyesi elektrokemiluminisans (ECLIA) yöntemi ile Roche Cobas 8000 cihazında ölçüldü.
	3.5.2 Hemogram parametlerinin ölçümü
	Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında hemogram     parametleri  Roche Cobas 8000 cihazında ölçüldü.
	3.5.3 Karaciğer ve böbrek fonkiyon tetslerinin ölçümü
	Haseki Eğitim ve Araştırm hastanesi  laboratuvarında karaciğer ve böbrek fonksiyon tetsleri Mindray CAL 8000 cihazında ölçüldü.
	3.6 İstatistiksel Analiz

	Çalışmamıza Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi poliklinik başvurusu bulunan hastalardan kriterlerimizi karşılayan 1013 hasta dahil edilmiştir.
	Çalışmamıza alınan kişilerin %74,1 i kadın, %25,9 u erkekti.Yaş ortalaması ise 28,71±6,78 idi.(Tablo 4.1)
	Çalışmamızda ortalama D vitamini seviyesi  14,76±9,18 idi. D vitamini düzey gruplarına göre 20ng/ml altı düzeye sahip 800 (%79) kişi, 20-30 ng/ml arası düzeye sahip 169 (%16,7) kişi, 30ng/ml üzeri düzeye sahip 44 (%4,3) kişi bulunmaktadır.(Ta...
	Şekil 4.1 D vitamini gruplarına göre kişi dağılım yüzdesi
	Çalışmaya katılan kişilerin cinsiyetlerinin gruplara göre dağılımı;
	1.grubun  %24,5 i(196 kişi)  erkek , 75,5 i (604 kişi) kadın
	2.grubun  %30,8 i(52 kişi) erkek, %69,2 si (117 kişi) kadın
	3.grubun %31.8 i(14) erkek, %68,2 si(30 kişi) kadın kişilerden oluşmaktadır.
	D vitamini düzey gruplarında cinsiyet oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,156). (tablo 4.3 ve şekil 4.2)
	Şekil 4.2 D vitamini düzey gruplarına göre cinsiyet dağılım analizi
	Çalışmamıza katılan kişilerin gruplara göre yaş ortalamaları; 1.grubun 28,49±6,79, 2.grubun 29,51±6,66, 3.grubun 29,75±6,94 idi. D vitamini düzey gruplarında yaş ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,121). (Tablo 4...
	Şekil 4.3  D vitamini düzey gruplarına göre yaş analizi grafiği
	Çalışmamızda 25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile diğer parametler arasındaki korelasyon analizlerini inceledik.
	25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; yaş, kreatinin, üre, ALT, RBC, HGB, HCT, MCH, MCHC, MON# arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili saptandı.
	25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; eGFR, PLT, RDW, NLO,TLO, PCT arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili saptandı.
	25-Hidroksi vitamin D düzeyi ile; AST,WBC, MCV, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MPV, PDW arasında anlamlı ilişki saptanmadı.
	D vitamini düzey grupları arasında  biyokimya değerlendirmelerinde kreatinin ve eGFR ortalamalarında ve tam kan sayımında NLO ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.(p=0,014 p=0,003 p=0,024).  (Tablo 4.7) (Şekil 4.4)
	D vitamini düzey grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MON#, PLT, MPV, PCT, PDW istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. (Tablo 4.7)
	D vitamini grupları arasında istatiksel anlamlılık saptanmasada HB, HCT ortalama değerleri ile doğru orantı, WBC, NEU#, TLO ortalama değerleri ile ters orantı vardı.
	D vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların kreatinin ortalaması D vitamin düzeyi >30 ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düşük, eGFR ortalaması anlamlı yüksekti (p=0,014 p=0,007).
	D vitamini düzeyi <20 ng/ml olanların NLO ortalaması >30 ng/mL olanlara göre  ve D vitamini düzeyi  20-30 ng/ml arası olanların NLO ortalaması >30 ng/mL olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p=0,006 p=0,016).
	D vitamini düzey grupları ile kreatinin ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0,014). Kreatinin ortalamaları D vitamini eksiliği (< 20 ng/ml) olan grupta, yetersiz (20-30 ng/ml) ve normal (>30ng/ml) olan gruba gör...
	Şekil 4.4 D vitamini düzey grupları ile kreatinin arasındaki ilişki
	D vitamini düzey grupları ile eGFR  ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0,014). eGFR ortalamaları D vitamini eksikliği (< 20 ng/ml) olan grupta (< 20 ng/ml), yetersiz (20-30 ng/ml) ve normal (>30ng/ml) olan gruba göre da...
	Şekil 4.5  D vitamini düzey grupları ile  eGFR arasındaki ilişki
	D vitamini düzey grupları ile NLO ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0,014). NLO ortalamaları D vitamini normal (>30ng/ml) olan grupta, eksikiliği (<20ng/ml) olan ve yetersizliği (20-30ng/ml) olan gruba göre daha düşük ...
	Şekil 4.6 D vitamini düzey grupları ile  NLO (nötrofil/lenfosit oranı) arasındaki ilişki
	25-Hidroksi Vitamin D <30 ng/mL için NLO kesim değeri incelemesinde >1,59 ve üzeri  %60 sensivite, %59,1 spesifite ile kesim değeri olarak saptandı. NLO için kestirim noktası 1,59 alındığında eğri altında kalan alan (AUC) 0,622 olarak elde edil...
	Şekil 4.7 D vitamini ve NLO için ROC eğrisi
	Tablo 4.9 D vitamini ve NLO için ROC analizi
	5. TARTIŞMA
	D vitamini bilinen kemik üzerine etkilerinin yanında pro-apopitotik, immun-modülatör ve antienflamutar etkilerede sahiptir. D vitamini etkilerini VDR(Vitamin D resptörü) üzerinden göstermektedir. VDR yaklaşık 30 dan fazla  dokuda etki göst...
	D vitamini eksikliği, TNF-α ve IL-6, oksidatif stres ile ilişkilidir ve megakaryopoezi uyarır. D vitamini düzeylerinin artması ile  TNF-α ve IL-6 seviyeleri düşmektedir. Bu sitokinler, trombosit aktivasyonuna katkıda bulunur megakaryopoe...
	Kure ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada vitamin D eksikliği ile kardiyovasküler hastalıklar ve ortalama trombosit hacmi (MPV) arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma  kronik hastalığı olmayan ve D vitamini, kalsiyum takviyesi almayan 43...
	Kebapcilar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada genç kadınlarda primer over yetmezliği MPV ve düşük dereceli pıhtılaşma ile vitamin D arasındaki ilişki incelenmiştir. Diyabetik olmayan primer over yetmezliği (POI) olan 43 hasta ile norma...
	Nutrisyonel rikets tanısı olan  0-18 yaş arası çocuk ve adölesanlarda yapılan bir çalışmada vitamin D eksiliği ve MPV arasındaki ilişki incelenmiştir. 684 kişi ile yapılan çalışmada Vitamin D seviyesi 15ng/ml altında, 15-20 ng/ml arasınd...
	Koreli yetişkinlerde yapılan çalışmada hastalar D vitamini seviyesine göre 10ng/ml altı, 10-20ng/ml, 20ng/ml üzeri şeklinde gruplandırılmıştır. 20ng/ml üzeri olan grupta 20 ng/ml altı olan iki gruba göre MPV ve PLT seviyesinin daha yüksek ...
	Bizim çalışmamız da vitamin D ile PLT arasında negatif zayıf bir korelasyon saptanırken, MPV ile korelasyonu saptanmamıştır. Çalışmamızda kronik hastalıkları olanlar dahil edilmemesine rağmen anlamlı ilişki saptayamadık.Çünkü parametreler...
	D vitamini seviyeleri ile  özellikle IL-6 ve IL10, IL18, TNF-α, CRP gibi inflamatuar belirteçlerle arasında ilişki yapılan çalışmalarla bilinmektedir (75). D vitaminin inflamatuar durumlarda sitokin artışlarını dengelemede antinflamatuar ...
	Kas ve eklem ağrısı şikayeti ile polkliniğe başvuran kronik hastalığı olmayan hastaların dahil edildiği başka bir çalışmada ise vitamin D eksikliği [25 (OH) D 20 ng/ ml altı ] olan 112 hasta ve normal vitamin D seviyesi olan 85 hastan...
	Akbaş ve arkadaşlarının çalışmasında 4120 hasta ile yaptığı çalışmada D vitamini seviyeleri ile TLO ve NLO arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi.Vitamin D ile NLO ve TLO arasında anlamlı bir negatif ilişki mevcuttu (84). Baş ve arkad...
	Bizim çalışmamızda da vitamin D düzeyleri ile  NLO  ve TLO arasında  ilişki saptandı ( r=-0,072 p=0,021)( r=-0,100 p=0,001). Vitamin D seviyesi azaldıkça NLO ve TLO nun artığı ters bir ilişki gözlemlendi.Vitamin D düzey grupları ile de N...
	VDR nin birçok dokuda bulunduğu bilinmektedir. VDR nin hücresel varlığı bağışıklık sisteminin B ve T lenfositlerini, kıl folüküllerini, kas dokusu, yağ dokusu, kemik iliği ve kanser hücrelerini de kapsamaktadır. Bu noktadan hareketle D vi...
	Smith ve arkadaşlarının yaptığı  çalışmada 25(OH) D düzeyi düşük olanlarda anemi ve özellikle inflamasyonlu anemi arasında önemli derecede ilişki saptanmıştır (92). Polonyo 1. Ligi futbolcularında yapılan bir çalışmada D vitamini ile TNF-α ve ...
	Öztürk ve arkadaşlarının 302 kişi ile yaptığı çalışmada vitamin D ile RBC, Hb, PLT, WBC, RDW, MPV,  parametreleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (94). Hematoloji polkliniğine başvuran 108 çocukta demir eksikliği anemisi bulunan grupta...
	Kılavuzlarda KBY nedeniyle 25(OH)D vitamini eksikliği oluştuğu söylenmesine rağmen; yapılan bir çalışmada tam tersine 25(OH)D vitaminin eksikliğinin KBY için risk faktörü olduğu ortaya konulmuştur.[99](99) Çalışmalarda vitamin D eksikliğ...
	KBY de böbrek kütlesinde azalma sonucu 1 α hidroksilaz enziminde azalma ile 1,25(OH)D üretimi azalmaktadır.Aynı zamanda GFR azalması sonucu 25(OH)D nin 1 α hidroksilaz enzimine verilişi kısıtlandığından yine 1,25 (OH)D vitamin üretimi aza...
	Robert ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KBH tanısı olan 201 hasta dahil edilmiştir. Şiddetli KBH bulunan hastaların %86 sında ve orta dereceli KBH bulunan hastalarının %29 unda 25(OH) D eksikliği tespit edilmiştir (105). Diyaliz sınırında o...
	Vücuttaki düşük vitamin D düzeyleri kronik böbrek hasarı ve proteinüri gelişimden rolü olduğu bilinmektedir. KBH olan kişilerde kreatinin seviyeleride artacaktır. 85 kişi ile yapılan bir çalışmada kreatinin düzeyi ile vitamin D arasındaki ilişk...
	Reynaldi ve arkadaşlarının çalışmasında 1.25 (OH) D nin böbrek tübülüne hasarı ve kreatinin değeri üzerine etkisi incelenmiştir.1,25(OH) D renal koruyucu ve fibrozisi önleyen etkileri ile tübüler hasarı azaltıcı ve kreatinin değerlerini düşü...
	Levin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KBH ı olan hastalarda vitamin D, PTH, kalsiyum, fosfor ilişkileri incelenmiştir. eGFR düzeyleri ile 25(OH)D  , 1,25 (OH) D seviyeleri karşılaştırılmıştır.Çalışmada GFR düzeyi 80 ml/dk üzeri ve 80 ml/d...
	Bu çalışmalardan anladığımız KBH ın orta-ileri evrelerinde  GFR düştükçe 25(OH) D vitamin düzeylerinin düştüğü ama KBH erken evrelerinde ve sağlıklı bireylerde GFR düştükçe 25(OH) D seviyelerinde artışlar olabildiğidir. KBH olan bireylerde ...
	6.SONUÇ
	D vitamini düzey grupları arasında NLO, kreatinin ve eGFR arasında anlamlı ilişki saptandı.D vitamini seviyesi yüksek düzey gruplarında NLO ve GFR daha düşük iken kreatinin daha yüksekti.
	D vitamini düzey grupları arasında AST, ALT, üre, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, WBC, NEU#, LYM#, EO#, BASO#, MON#, PLT, MPV, PCT, PDW ilişki tespit edilmedi. Fakat yapılan korelasyon analizlerinde ; 25(OH) D düzeyi ile ; yaş, kreatinin...
	Çalışmamız sağlıklı ve 18-40 yaş arasında bireylerde yapılarak diğer faktörlerden etkilenmesinin önüne geçilmeye çalışıldı. Çalışmalar daha düşük D vitamini düzey grupları ile dizayn edillirse MPV ile D vitamini arasında ilişkinin anlamlı ol...
	Vitamin D eksikliğini tespit etmede sağlıklı bireylerde hemogram gibi daha basit bir yöntemle bakılan NLO oranın yüksek olması yönlendirici olabilir. Klinik anlamlılık açısından D vitamini eksikliği prevelansı ve D vitamini gruplarının far...


