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1. TURKCE OZET

Eriskin Hastalarda D Vitamini Diizeylerinin Metabolik ve Inflamatuar
Parametrelerle iliskisinin Retrospektif Analizi

Giris ve Amac¢: D vitamini eksikliginin inflamasyon ve metabolizma iizerine
etkileri olup erken teshisi 6nemlidir. Calismamizin amaci platelet/lenfosit oran1 (PLR),
nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), monosit/HDL kolesterol oran1  (MHR), fibrozis-4 (FIB-4)
skoru ve hemoglobin, albiimin, lenfosit, platelet (HALP) skoru gibi parametrelerin D
vitamini diizeyleri ile iliskilerini inceleyerek, ulusal ve uluslararasi literatiirdeki mevcut
bilgi bosluklarin1i doldurmayi hedeflemektedir. Retrospektif olarak planlanmig olan
calismamiza, 01.06.2024 ve 01.06.2025 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine

rutin kontrol amaci ile bagvuran bireyler dahil edildi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismaya katilan bireylerin D
vitamini ile yas, cinsiyet, PLR, NLR, MHR, FiB-4 Skoru, HALP skoru ve laboratuvar

parametreleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda D vitamini medyan degeri 20,85 (minimum 5,3,
maksimum 114,5) saptandi. HALP skoru medyan degeri 5,907 (minimum 1,579,
maksimum 23,716) saptandi. D vitamini gruplari ile HALP skoru karsilastirildiginda ciddi
eksiklik olanlarda 4,568 (1,579-12,681), eksiklik olanlarda 5,932 (1,679-23,716),
yetersizlik olanlarda 6,742 (1,629-17,528), normal olanlarda 5,518 (2,203-13,291) olarak
hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,026). D vitamini gruplar
ile FIB-4 skoru Karsilastirildiginda ciddi eksiklik olanlarda 0,515 (0,197-1,558), eksiklik
olanlarda 0,787 (0,232-2,099), yetersizlik olanlarda 1,085 (0,244-2,939), normal olanlarda
0,78 (0,226-2,683) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,004). Calismamizda yaptigimiz korelasyon analizinde D vitamini ile HALP skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (r=0,145, p=0,036). D vitamini ve FiB-4
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,219, p=0,001). D vitamini ve
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=0,168, p=0,014). Calismamizdaki
parametrelerin korelasyon analizinde D vitamini ile {ire, kreatinin, albiimin, GGT, ALT,
AST, sodyum, LDL kolesterol, LDH, folat, hemoglobin arasinda anlamli iligki saptandi. D

vitamini ile GFR, platelet ile ters korelasyon izlendi. Calismamizda normal aglik glukozu



olan 0,747 (0,197-2,939) ve bozulmus aglik glukozu olan 0,994 (0,232-2,152) gruplar
arasinda FIB-4 skoru ile anlamli iliski saptand1 (p=0,012).

Sonuc¢: D vitamini ile HALP skoru ve FIB-4 skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptadik. D vitamini eksikliginin kalsiyum metabolizmasi ve bagisiklik
sistemi iizerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Bu yiizden D vitamininin erken tani ve
tedavisi dnemlidir. inflamatuar parametreler ve D vitamini iliskisi goz 6niine alindiginda
HALP skoru parametrelerinde, D vitamini artis1 ile korelasyon saptandigi i¢in HALP skoru
ile de korelasyon olmasi beklenir. D vitamininin bagisiklik ve inflamatuar durumlarin
kontroliinde potansiyel faydalari olabilir, ancak bu faydalari dogrulamak i¢in daha fazla

klinik calismaya gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, HALP Skoru, Inflamasyon



2. ABSTRACT

Retrospective Analysis of the Relationship Between Vitamin D Levels and

Metabolic and Inflammatory Parameters in Adult Patients

Background and Purpose: Vitamin D deficiency has effects on inflammation, and
its early diagnosis is important. The aim of our study is to investigate the relationship
between vitamin D levels and parameters such as platelet-to-lymphocyte ratio (PLR),
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-to-HDL cholesterol ratio (MHR),
fibrosis-4 (FIB-4) score, and HALP score, thereby addressing the gaps in the national and
international literature. This retrospective study included individuals who presented to the
Internal Medicine Outpatient Clinic of Erzincan Binali Yildirirm University Mengiicek
Gazi Training and Research Hospital for routine check-ups between June 1, 2024, and June
1, 2025.

Materials and Methods: In our retrospective study, vitamin D levels were
compared with age, gender, PLR, NLR, MHR, FIB-4 score, HALP score, and laboratory

parameters of the participants.

Results: The median vitamin D level was 20.85 (minimum 5.3, maximum 114.5).
The median HALP score was 5,907 (minimum 1,579, maximum 23,716). When comparing
vitamin D groups with HALP scores: severe deficiency was 4.568 (1.579-12.681),
deficiency was 5.932 (1.679-23.716), insufficiency was 6.742 (1.629-17.528), and normal
was 5.518 (2.203-13.291). This difference was statistically significant (p=0.026).

When comparing vitamin D groups with FIB-4 scores: severe deficiency was 0.515
(0.197-1.558), deficiency was 0.787 (0.232-2.099), insufficiency was 1.085 (0.244-
2.939), and normal was 0.78 (0.226-2.683). This was statistically significant (p=0.004).

Correlation analysis showed a statistically significant relationship between vitamin
D and HALP score (r=0.145, p=0.036), as well as between vitamin D and FIB-4 score
(r=0.219, p=0.001). A significant relationship was also observed between vitamin D and
age (r=0.168, p=0.014). In addition, vitamin D showed significant correlations with urea,
creatinine, albumin, GGT, ALT, AST, sodium, LDL cholesterol, LDH, folate, and



hemoglobin. A negative correlation was found between vitamin D and GFR, and between

vitamin D and platelets.

In subjects with normal fasting glucose 0.747 (0.197-2.939) and impaired fasting
glucose 0.994 (0.232-2.152), a significant relationship with FIB-4 score was detected
(p=0.012).

Conclusion: We found a statistically significant relationship between vitamin D
levels and both HALP score and FIB-4 score. Vitamin D deficiency has negative effects on
calcium metabolism and the immune system; therefore, early diagnosis and treatment of
vitamin D deficiency is important. Considering the relationship between inflammatory
parameters and vitamin D, a correlation with HALP score is expected, since HALP score
parameters showed positive correlation with vitamin D levels. Vitamin D may have
potential benefits in the regulation of immune and inflammatory states, but further clinical

studies are needed to confirm these effects.

Keywords: Vitamin D, HALP Score, Inflammation



3. GIRIS VE AMAC

D vitamini esas olarak deride iiretilen, karaciger ve bobrekte aktiflesen ¢ok sayida
gen ile diizenlenen bir steroid molekiiliidiir ek olarak bitkisel ve hayvansal gidalardan da
alinabilir. Bilinen baslica rolii kemik metabolizmasini ve kalsiyum ve fosfor homeostazini
kontrol etmektir (1). D vitamini, yalnizca kemik sagligi i¢in degil, ayn1 zamanda glukoz
metabolizmast ve inflamasyonun diizenlenmesi gibi ¢ok sayida metabolik siiregte de
onemli rol oynamaktadir (2, 3). D vitamini eksikligi, hemoglobin A1C (HbAlc) diizeyleri
ve insiilin direnci gibi metabolik parametrelerle iliskilendirilmis ve tip 2 diyabetes mellitus
gibi hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmistir (4). Ayrica, son
donemde yapilan ¢aligmalarda D vitamini diizeylerinin inflamatuar belirtegler (6rnegin

notrofil/lenfosit orani, monosit/HDL kolesterol orani) ile iligkili oldugu saptanmistir (5).

Hemoglobin, albiimin, lenfosit, platelet (HALP) skoru, maligniteli hastalarda
prognozu tahmin etmek i¢in kullanilan bir immiino-beslenme biyobelirtecidir. HALP
Skoru = [hemoglobin (g/L) x albiimin (g/L) % lenfosit (/L)] / trombositler (/L) seklinde
hesaplanir (6). HALP skoru; gastrointestinal, akciger, idrar yolu, jinekolojik, kulak burun
bogaz gibi cesitli kanserlerde faydali bir prognostik  biyobelirte¢ olma yetenegi
gostermistir (7). HALP skorunun klinik uygulamaya nasil dahil edilebilecegi heniiz netlik

kazanmamustir.

Tiirkiye’de yapilan simirli sayida ¢alisma, D vitamini eksikliginin yayginligini ve
baz1 metabolik parametrelerle iliskisini rapor etse de, bu alanda inflamatuar belirtegleri ve
HALP skorunu birlikte degerlendiren kapsamli aragtirmalar eksiktir (5, 8). Bu nedenle,
eriskin hastalarda D vitamini diizeyleri ile metabolik ve inflamatuar parametrelerin aym
anda ele alindig1 retrospektif kesitsel ¢aligmalar, mevcut literatiirii tamamlayic1 6zellikte

olabilir ve klinik 6neme sahip bilgiler sunabilir.

Bu c¢alisma, platelet/lenfosit oram1 (PLR), nétrofil/lenfosit orant (NLR),
monosit/HDL kolesterol oram1  (MHR), fibrozis-4 (FiB-4) skoru ve HALP skoru gibi
parametrelerin D vitamini diizeyleri ile iliskilerini inceleyerek, ulusal ve uluslararasi
literatiirdeki mevcut bilgi bosluklarini doldurmay1 hedeflemektedir. Elde edilen bulgularin,
aile hekimligi pratiginde hasta yonetimine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
tilkemizde bu parametrelerin birlikte degerlendirildigi yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.
Calismamiz, eriskin hastalarda D vitamini diizeyi ile bu parametrelerin ayni anda

incelendigi ilk retrospektif analizlerden biri olacak ve mevcut literatiire yeni veriler

5



kazandiracaktir. Bulgular, hasta yonetimini iyilestirmeye ve riskli gruplarin belirlenmesine
katki saglayabilir. Bu nedenle, ¢alismanin insanlar iizerinde uygulanmasi hem bilimsel

hem de klinik a¢idan énemlidir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1 D VITAMINi

D vitamini bitkisel ve hayvansal besinler ile alinmasma ek olarak viicutta deride
tiretilen karaciger ve bdobrekte aktiflesen ¢ok sayida gen ile diizenlenen bir steroid
molekiiliidiir. Bilinen baslica rolii kemik metabolizmasint ve kalsiyum ve fosfor

homeostazini kontrol etmektir (1).
4.1.1 Tarihgesi

D vitamini eksikligine bagli bir hastalik olan rasitizm, Roma doneminden beri
sliregelen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmustur ve rasitizme dair tibbi tanimlamalar 17.
yiizyila kadar uzanmaktadir. Sniadecki, 1822 yilinda giines 15181 maruziyeti ile tedaviyi ilk
kez savunmustur; ayn1 dénemde, birkac Ingiliz hekim de morina balig1 karaciger yag
kullanimini1 6nermistir. Her iki yaklasim da basarili olmustur (9, 10). 1924 yilinda yapilan
caligmalar, ultraviyole (UV) 1518a maruz birakilan yaglarin ve diger besinlerin rasitizm
karsit1 Ozellikler kazandigini gostermistir. Morina baligi karaciger yagindaki rasitizm
Onleyici etken maddeler olan D2 ve D3 vitaminleri sirasiyla ergosterolin ve 7-
dehidrokolesterolin UV isinlartyla 1ginlanmast sonucu elde edilmistir (11). Kalsitriol
(1,25[OH]2D3) 1970’lerin basinda D vitamininin biyolojik olarak aktif formu olarak
tamimlanmistir. D vitamini 25-hidroksilaz, 24-hidroksilaz ve 1la-hidroksilaz enzimleri
1990’ larda klonlanmis ve genetik bozukluklar1 kisa siirede ortaya konmustur. D vitamini

reseptorii de klonlanmis ve D vitamini direngli rasitizmdeki mutasyonlari tanimlanmigstir

(12).
4.1.2 Sentezi

D vitamini bitkisel (Ergokalsiferol; D2) veya hayvansal (Kolekalsiferol; D3) olarak
almabilir. Ancak kemik metabolizmasinda aktif olmasi igin 1,25-dihidroksi D
[1,25(0OH)2D] isimli aktif formuna déniismesi gerekir. Insan viicudunda D vitamini {iretimi
deride ultraviyole 1silariin 7-dehidrokolesteroliin D vitaminine ddniismesi ile baslar,
deride ultraviyole 15181 yardimiyla D3 vitaminine doniisiir, bu ylizden "gilines vitamini"
olarak da adlandirilir (13). Daha sonra karacigerde 25 hidroksi vitamin D ye doniisiir. Bu
metabolit daha sonra dolasima tekrar girer ve bobreklere gider ve burada aktif form olan

1,25-dihidroksi vitamin D ye doniistiirilir (14, 15).



Kalsitrioliin yar1 6mrii 4-8 saat iken, kalsidioliin yar1 démrii 2-3 haftadir. Bu belirgin
sekilde daha uzun yar1 Omiir, kalsidiolii serum D vitamini degerlendirmesi i¢in daha

giivenilir bir biyobelirte¢ haline getirmistir (16).

Sekil 1:D Vitamini Metabolizmasi

D2 (Ergokalsiferol ViTAMI .
(Ergolalsiferol) - T3> yiramin 03 <7 <=1 7-DEHIDROKOLESTEROL

D3 (Kolekalsiferol)

25(0H)D3
1,25 (OH) D3

4.1.3 D vitamini fonksiyonlari

D vitamini eksikliginin inflamasyon, insiilin duyarligi, metabolik sendrom ve

kardiovaskiiler hastaliklart artirdig1 saptanmistir (17).

Oliimciil kanserler, multipl skleroz, romatoid artrit, diyabetes mellitus, crohn
hastaligi, norobilissel islev bozuklugu ve bulasici hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastalik
riskini azaltmak i¢in D vitamini ve giinese maruz kalmanin saglik yararlarini iliskilendiren
cok sayida ¢aligma vardir (15, 18). 1,25(0OH)2D3, farklilagsmay1 ve apopitozu indiikleyerek

normal ve kotii huylu hiicrelerin ¢ogalmasini baskilayabilir (19).

Sistemik lupus eritematozus, skleroderma, primer antifosfolipid antikor sendromu
ve pemfigus vulgaris gibi hastaliklarda D vitaminine karsi antikorlar tespit edilmistir. Bu
antikorlar, otoimmiin hastaligin kendisiyle veya diger otoantikorlarla iliskili olup, hastalik

mekanizmalar1 ve hastaligin ilerlemesinde potansiyel rolleri oldugunu disiindiirmektedir

(20, 21).



D vitamini reseptorii bircok hiicrede olup sadece kalsiyum metabolizmasiyla sinirl
olmayip diger vitaminler ile de iligkisi mevcuttur. Giincel arastirmalar, D vitaminin DNA
sentezinde etkisi olan B12 vitamini ve folat seviyelerinin viicutta pozitif iliskili oldugunu
gostermektedir. Folat ile iliski B12 vitaminine gore daha giiclidiir ve B12 vitamini ile
korelasyon istatistiksel olarak anlamli olsa da zayiftir. Kesin mekanizma tam olarak

belirlenmemistir, ancak D vitamini bu vitaminlerin emilimini etkileyebilir (22, 23).

Kolesterol sentezi oOncelikle hiicre zarlarmin hayati bir bileseni ve steroid
hormonlarin 6nciisiidiir. D vitamini de deride 7-dehidrokolesterolden diretilir (24). D
vitamini eksiliginin dislipidemi (yiiksek LDL kolesterol, yiiksek trigliserit, diisik HDL
kolesterol) ile iliskili oldugu yoniinde ¢alismalar mevcuttur (25).

D vitamini ile son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) arasinda iliski mevcuttur.
SDBY’de bobrekten yeterli miktarda fosfor atilamadigi igin osteositlerden, asil gorevi
fosforu diisirmek olan fibroblast biiyiime faktori - 23 (FGF-23) isimli fosfotonin
salgilanir. FGF-23 ismini yunan mitolojisinde Zeus’un kizindan klotho reseptorii ile 1-alfa
hidroksilazin ihibisyonuna neden olarak bobrekten aktif D vitamini iiretilmesini engeller
(26, 27). SDBY’de artan D vitamini baglayicit protein D vitamininin diger dokularda
etkisini azaltir (26).

Tablo 1: D vitamini Etki Mekanizmas (27, 28)

o lInce bagirsak : Kalsitriol, kalsiyum ve fosfor emilimini artirir.

e Bobrek : Kalsiyum ve fosfor geri emilimini artirir.

e Kemik : Yeterli D vitamini oldugunda kemik mineralizasyonunu kolaylastirir.
Eksikliginde ise kalsiyum ve fosfor emilimi azalir, kemikler zayiflar (rasitizm,
osteomalazi, osteoporoz).

e Parathormon (PTH) : Kalsiyum diistiigiinde artar — bobrekte D vitaminini
aktive eder. Fosfor atilimini artirir, kalsiyum tutulmasini saglar.

e FGF-23 (fibroblast growth factor 23) : Fosfor yiiksekse artar — D vitamini
aktivasyonunu baskilar, fosfatin bobrekten atilmasini saglar.

e Kalsitonin : Kalsiyum yiikseldiginde salinir — kemiklerden kalsiyum salinimini
azaltir.




Alkolik olmayan yaglhh karaciger hastaligt (NAYKH) da dahil olmak
tizere karaciger hastalarinda diisiik D vitamini diizeyleri siklikla goriilir. Daha yiiksek D

vitamini diizeyleri karaciger hastaligr riskinin ve siddetinin daha diisiik olmasiyla

iliskilidir (29).

Yasglanma organizmada bir dizi degisiklikler ile ilgilidir. Yaslilarda D vitamini
takviyesinin kronik inflamasyonu iyilestirdigi saptanmistir (30). Yashilarin bagisiklik
sistemi daha fazla aktiftir dolayisiyla makrofaj aktivitesi ve sitokin tiretimi artar, ancak bu
aktivite, genc bireylere kiyasla daha az sayida antijene yanit olarak ortaya ¢ikar. Bu
nedenle, yaslilarda inflamatuar bir durumun varlig1 yaygindir ve bu da firsat¢1 enfeksiyon
riskini artirir (31). Yag dokusu , yaslanmayla birlikte goriilen artan yaglanma ve salgilanan
bir dizi pro-inflamatuar sitokinlerin etkisiyle heterojen bir endokrin organ olarak kabul
edilir (32). Yaslanma, endojen {iretimin azalmasi, giinese maruziyetin azalmasi, gidalardan
alimin azalmasi, bagirsak emiliminin azalmasi ve onciillerin bu vitaminin aktif formuna
doniistimiindeki metabolik basarisizlik gibi nedenlerle D vitamini eksikligi i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilir (28).

4.1.4 Eksikligi

D vitamini eksikligi onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. D vitamini eksikligi genellikle serum 25(OH)D konsantrasyonlarinin 20
ng/mL'nin altinda olmasi olarak tanimlanir (13). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1979 ile
2004 yillar1 arasinda yilin giinlerine gore yapilan 6liim analizinde, y1l sonuna dogru 6liim
oranlarinin yaz sonuna gore %30 daha yiiksek oldugu bulunmustur (33). Tip Enstitiisii
smiflandirmasina gore, vitamin D yetersizligi, 25-hidroksivitamin D serum diizeyinin 12
ile <20 ng/mL (30-50 nmol/L) arasinda olmasi olarak tanimlanirken, vitamin D eksikligi,
25-hidroksivitamin D serum diizeyinin 12 ng/mL'den (<30 nmol/L) diisiik olmas1 olarak
tanimlanir (34). Amerika Birlesik  Devletleri’nde, niifusun ortalama 25(OH)D
konsantrasyonlar1 Mart ayinda 21 ng/mL ile Agustos ayinda 28 ng/mL arasinda
degismektedir. Tiim insanlarin 25(OH)D konsantrasyonlarimin yil boyunca >36 ng/mL
olmasimi saglayacak onlemler, 6liim oranlarini 6nemli Ol¢lide azaltacaktir (13, 35). D
vitamini seviyesini ciddi eksiklik (0-10 ng/mL), eksiklik(11-20 ng/mL), yetersizlik (21-30
ng/mL), normal(31-80 ng/mL) olarak gruplandirabiliriz (36).

Diisiik serum 25(OH)D3 diizeylerinin inflamatuvar barsak hastaliginda bagirsak

inflamasyonu ve llseratif kolitte sistemik inflamasyon ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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25(OH)D3 eksikligi; daha fazla hastaneye yatig, alevlenme, steroid kullanimi ve tedavi

diizeyinin artirilmast ile iliskilidir (37).

D vitamini eksikligi, prediyabet gelisiminde ve tip 2 diyabetes mellitusa ilerlemede

kritik rol oynayan subklinik inflamasyonla énemli 6lgiide iliskilidir (38).

D vitamini eksikliginin depresyonla baglantili oldugu, inflamasyonun bu iliskiyi
kismen diizenledigi saptanmis. Beyaz kan hiicresi sayisi, D vitamini seviyeleri ve depresif
semptomatoloji arasindaki iliskiye kismen aracilik etmis, CRP ve IL-6 seviyeleri ise bu

iliskiyi ne diizenlemis ne de aracilik etmistir (39).

D vitamini eksikliginin dislipidemi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle, serum
25(0OH)D, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile ters, HDL kolesterol diizeyi ile ise
pozitif korelasyon gostermektedir (25).

Yash bireylerde D vitamini eksikligi riski mevcut olup kemik mineral
yogunlugunun azalmasi, osteomalazi ve kiriklar gibi olumsuz sonuglardan ka¢inmak i¢in
takviye en iyi segenektir (40). D vitamini eksiklik ve yetersizlik agisindan toplumda riskli

gruplar mevcuttur (41). (Tablo 2)

Tablo 2: D vitamini eksiklik ve yetersizlik risk gruplar (13, 41)

e QGiines 1s1larindan yeterli siire ve miktarda yararlanmayanlar

e Obezitesi olanlar

e D vitamini etkisini azaltan ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar

e (olyak hastaligi gibi kronik malabsorpsiyon sendromu olanlar

e Diyabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi, paratiroid hastaliklari, karaciger

hastaliklar1 gibi kronik hastalig1 olanlar

e Yaghlar

e (Osteoporoz

4.1.5 Takviyesi

D vitamini takviyesi icin, kolekalsiferol, ergokalsiferol, kalsidiol ve Kkalsitriol
kullanilmistir. Dogada, viicudu besleyen en 6nemli D vitamini formu kolekalsiferoldiir.

Buna karsilik, ergokalsiferol, esasen sentetik ve daha az stabil bir iirlindiir ve mikrogram
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doz basina kolekalsiferolden daha az etkilidir. Kalsidiol, kolekalsiferoliin dolagimdaki ana
metabolitidir; kalsitriol ise bagirsaktan kalsiyumun aktif taginmasini artiran ve paratiroid
hormonu salgilanmasini baskilayan hormondur (42). Son bulgular, ergokalsiferoliin
depolama sirasinda stabil olmadigini, pisirme ve firinlama sirasinda kolekalsiferolden ¢ok
daha fazla bozulmaya yatkin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, kolekalsiferoliin,
takviye ve takviyenin beslenme islevleri baglaminda dikkate alinmasi gereken tek D

vitamini formu oldugu sonucuna varilmaktadir (16).

4.2 BOZULMUS ACLIK GLUKOZU

"Prediyabet” terimi Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan bozulmus glukoz
homeostaz1 ile karakterize, normal baslangic degerlerini asan ancak diyabetin tanisal
esiklerine ulagmayan kan sekeri konsantrasyonu ile sonu¢lanan ¢ok faktorlii bir metabolik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Kriterlerine gore prediyabet, %5,7 - %6,4' lik bir
HbAlc, 100 mg/dL ila 125 mg/dL'lik bir plazma aglik glukozu veya 140-199 mg/dL'lik bir
oral glukoz tolerans testi (75 gram glukoz alimindan sonraki 2. saat 6l¢iimii ) seklinde

tanmimlanmaktadir (43).

D vitamini eksikligi ile prediyabet patofizyolojisi arasindaki iliski ¢cok yonliidiir ve
cok sayida mekanizma araciligiyla agiklanabilir. Bu mekanizmalar arasinda insiilin direnci,

azalmis insiilin sentezi ve salgilanmasi ve subklinik inflamasyon yer alir (44).

D vitamini eksikligi durumunda Kkalsitriol tarafindan vitamin D reseptor
aktivasyonu azalir ve bu da insiilin sinyal yolunda bozukluklara yol agar. Bu, insiiline yanit
veren hiicrelerin yiizeyindeki insiilin reseptorlerinin ekspresyonunu azaltir ve peroksizom
proliferatorle aktive edilen reseptor deltayr (PPAR-6) devre dis1 birakir (45). PPAR-3, hem
kas hem de yag dokusunda yag asitlerinin harekete gecirilmesinde ve parcalanmasinda
onemli bir rol oynayan bir transkripsiyon faktoriidiir. Ayrica, serbest yag asitleri tarafindan
uyarilan insiilin direncini azaltma kapasitesine sahiptir ve nihayetinde hiicresel insiilin
direncini 6nler. Sonug olarak, iskelet kaslari, karaciger ve yag dokusu tarafindan glukoz
alimi tehlikeye girer ve bu da reaktif oksijen tiirleri iiretiminde ve oksidatif streste artisa

neden olan kronik hiperglisemiye yol agar (44).

Yag hiicrelerindeki engellenmis bir insiilin tepkisi, serbest yag asitlerinin dolagima
salmmmii ve a@irlikli olarak karaciger tarafindan emilimini artirir. Oziinde, hem

glukotoksisite hem de lipotoksisite kronik inflamasyonu katalize eder, insiilin direncini
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daha da kotiilestirir ve prediyabete yol agar (44). D vitamini eksikligi, pankreas
hiicrelerinde bulunan D vitamini reseptoriiyle etkilesime girebilecek kalsitriol seviyelerinin
azalmasina neden olur. Bu etkilesim, insiilin gen promotér bdlgesindeki vitamin D
reseptoriine baglanarak genomik yolun aktive edilmesinde dnemli bir rol oynar ve insiilin

sentezinin uyarilmasina yol agar (44, 46).
4.3 INFLAMASYON

B hiicreleri, T hiicreleri ve antijen sunan hiicreler de dahil olmak {izere bagisiklik
sistemi hiicreleri, D vitamini reseptorleri ve D vitaminini aktif formuna doniistiiren 1-alfa-
hidroksilaz enzimi ile donatilmistir (47). Bu mekanizmalar araciligiyla D vitamini,
monositlerin makrofajlara farklilasmasini destekleyerek kemotaksi ve fagositik kapasiteyi
artinnr.  Ayrica, antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonunu diizenleyerek bagisiklik

hiicrelerinin ve epitel bariyerlerinin antimikrobiyal 6zelliklerini gii¢lendirir (48).

Dogal bagisiklik sistemi, inflamasyon sinyal yollar1 tarafindan modiile edilir. Bu
hiicre i¢i sinyal yollari, niikleer faktor kappa B (NFxB) ve aktivator protein-1 (AP-1) dahil
olmak iizere ¢esitli aracilar ve bunlarin peroksizom proliferator aktive reseptor-y (PPAR-y)
gibi anti-inflamatuar karsiliklar1 tarafindan diizenlenir. Hiicre disinda, timor nekroz
faktort-alfa (TNF-o) ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinler inflamasyon sinyallerinin
iletilmesinde rol oynar (49). Yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP), ferritin,
alblimin, IL-6, siyalik asit ve notrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit/lenfosit orani
(PLR) dahil olmak iizere tam kan sayimindan elde edilen endeksler gibi cesitli
biyobelirtegler tanimlanmis ve subklinik inflamasyonun varligim1 gostermek igin

kullanilmustir (50).

Dogustan gelen bagisikligin 6tesinde, D vitamini bagisiklik modiilasyonu tlizerinde
derin etkilere sahiptir. Interlokin-4 (IL-4) ve IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinlerin
iretimini uyarirken, ayni zamanda IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12 ve interferon-gama (IFN-y)
dahil olmak iizere pro-inflamatuar sitokinlerin salimimini inhibe ederek nihayetinde
bagisiklik asir1 duyarliigini azaltir (51). Adaptif bagisiklik sisteminde, D vitamini CD4+ T
lenfosit farklilagsmasini etkileyerek pro-inflamatuar T-helper 1 (Thl) fenotipinden anti-
inflamatuar Th2 fenotipine gecisi tesvik eder. Ayrica Th17 fenotipini baskilayarak IL-17
ve IL-21 gibi inflamatuar sitokinlerin salgilanmasinin azalmasina neden olurken, bagisiklik
homeostazina katkida bulunan diizenleyici T hiicrelerinin indiiksiyonunu kolaylastirir (21,

52, 53). Toplu olarak, bu ozellikler D vitamininin bagisiklik toleransini gelistirmedeki
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roliinii vurgulamaktadir ve eksiklikleri ¢esitli otoimmiin hastaliklarin gelisimiyle gii¢lii bir

sekilde iliskilidir (51).

Bazi otoriteler artik diisik D vitamininin kronik inflamasyonun nedeni degil,

sonucu olduguna inanmaktadir (54).

D vitamini takviyesinin inflamasyon {izerindeki etkisi heniiz biiylik olgiide
bilinmemektedir; ancak inflamasyonu ve inflamatuar hastaliklar1 azaltmada potansiyel
Klinik etkileri vardir (55). D vitamini anti-iflamatuar ve antioksidan etkiye sahip olup, hem

periferik hem de merkezi bolgelerdeki agri ve inflamasyonu azaltir (56).
4.3.1 Notrofil/Lenfosit Orani, Trombosit/Lenfosit Oram

Sistemik inflamasyon varliginda proinflamatuar sitokinlerin salinimi1 sonucu kanda
notrofil sayisinda artis ve lenfosit sayisinda azalma oldugu icin inflamasyon diizeyini
tahmin etmekte notrofil/lenfosit orami  kullanilabilir. Ek olarak inflamasyonda
trombositozda gorildiigii igin inflamasyon artik¢a platelet/lenfosit oranmi artar. (50, 57).
Inflamasyon marker1 olan PLR ve NLR vyiiksek saptanan kisilerde akut miyokard
infarktiisii gegirme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (58). D vitamini eksikliginde
inflamasyon parametrelerinden olan CRP, PLR ve NLR seviyesinde artis oldugu
saptanmustir. (5, 59, 60).

4.3.2 Monosit/HDL Kolesterol Orani

Monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein oram1 (MHR), yakin zamanda yapilan
arastirmalarda subklinik inflamasyonu yansitan yeni bir biyobelirte¢ olarak dnerilmektedir.
MHR kullaniminin ardindaki mantik, monositlerin, hiicresel homeostazda ve inflamasyona
kars1 bagisiklik tepkilerinde kritik bir rol oynayan, dogustan gelen bagisikligin bir tiir
beyaz kan hiicresi olmasi ve diizenli olarak patojenleri tarayarak IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi
pro-inflamatuar sitokinleri salgilayarak bagisiklik reaksiyonlarini baslatmalar1 gergegine
dayanmaktadir (61). MHR, sistemik inflamasyon ve oksidatif stres durumlarinda yiikselir
ve CRP dahil diger belirteglere kiyasla inflamasyonun prognozunu tahmin etmede daha
yiiksek bir duyarliliga sahiptir (62). Monositler tarafindan sitokin iiretiminin azalmasi da
dahil olmak iizere D vitamininin bilinen anti-inflamatuar 6zellikleri ve D vitamini ile
serum HDL kolesterol seviyeleri arasindaki pozitif korelasyon g6z Oniine alindiginda,

MHR artiginin D vitamini eksikligi ile iliskili oldugu saptanmustir (63).
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4.3.3 FiB-4 Skoru

FIB-4 skoru, histolojik olarak tanimlanmis karaciger fibrozisi de dahil olmak tizere
non-alkolik yagli karaciger hastaligini saptamada kullanimi1 dogrulanmistir (64). Bu puanin
performans o6zellikleri, onu 6zellikle risk smiflandirmas1 ve daha ileri tani ihtiyacinin
belirlenmesi i¢in degerli kilmaktadir. Bu skor puannin < 35 yasindaki kisiler igin

kullanim1 6nerilmemektedir (65). Formiil sdyledir:
FIB-4 skoru= (Yas(yi)xAST (U/L))/(Trombosit (10°%/L)x v (ALT (U/L))

Tablo 3: FiB-4 skoru deger arahklari (64)

Yas Arahgi Skor Arahg: Yorum

36-64 <13 Ileri fibroz dislanir
1.3-2.67 Daha fazla arastirma gerekir
>2.67 Olas ileri fibroz

> 65 <20 Ileri fibroz dislanir
20-267 Daha fazla arastirma gerekir
> 2.67 Olas ileri fibroz

Diisiik serum vitamin D konsantrasyonlari, 6zellikle daha ytliksek FIB-4 skorlarina
sahip bireylerde yeni baslayan ciddi karaciger hastaligi riskinin anlamli sekilde arttirdigini

saptamustir (66).
4.3.4 HALP Skoru

HALP skoru, maligniteli hastalarda prognozu tahmin etmek i¢in kullanilan bir
immiino-beslenme biyobelirtecidir. HALP Skoru = [hemoglobin (g/L) % albiimin (g/L) X
lenfosit (/L)]/trombositler (/L) seklinde hesaplanir (6). HALP skoru; gastrointestinal,
akciger, idrar yolu, jinekolojik, kulak burun bogaz gibi cesitli kanserlerde faydali bir
prognostik biyobelirteg olma yetenegi gostermistir (7). HALP skorunun klinik uygulamaya
nasil dahil edilebilecegi heniiz netlik kazanmamistir. Diisiik HALP skoru olan hastalarin
kemoterapi sirasinda veya ameliyat dncesi/perioperatif olarak immiinoniitrisyonel tedavi

alip almamasi agisindan etkisi tartismalidir (7, 67).

HALP skoru ile ilgili onemli bir husus, erkekler ve kadinlar i¢in referans

degerlerindeki farkliliklar nedeniyle, HALP skor puanlarinin hesaplanmasinda cinsiyetin
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oynayabilecegi roldiir. Kadinlarda kabul edilen minimum hemoglobin puanlar erkeklerden
daha diisiiktiir; bu da dogal olarak erkeklerin daha yiiksek HALP skoru puanlarina sahip
olacagi anlamina gelmektedir (68). Bir¢cok c¢alismada, erkekler ve kadinlar arasinda
baslangic HALP skoru degerleri arasinda farkliliklar oldugu bildirilmis, ancak cinsiyete
gore diizenleme yapildiginda bile HALP skoru anlamliligini korumustur (6, 69, 70).

HALP skorunun yasla birlikte hem azalan hem de artan ¢alismalar1 mevcuttur (71,
72). HALP skorunun parametrelerinden olan hemoglobin ve albiimin, yas ile birlikte
azaldigindan dogal olarak HALP skoru da yas ile birlikte azalir (73). Ayrica, CD4+ ve
CD8+ T hiicre sayilar1 ve B hiicre sayilar1 yaslandik¢a tutarli bir oranda azalma
egilimindedir (74). Trombosit sayilarinin saglikli popiilasyonda 60 yasindan sonra azaldigi

gosterilmistir (75).
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5. GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanmis olan c¢alismamiza, 01.06.2024 ve 01.06.2025
tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine rutin kontrol amaci ile basvuran bireyler

dahil edilmistir.

Bu caligsma i¢in 6rneklem biiytlikliigii, korelasyon analizi temelinde hesaplanmistir.
Hesaplamada, literatiirde r=0.2 diizeyinde bir iliskiyi belirlemek amaciyla alfa (o) = 0.05
ve istatistiksel giic (1-p) = 0.80 (B=0.2) degerleri kullanilmistir. Bu nedenle, en az 194

hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir.

5.1 Calisma grubunun se¢imi

e 18 yas ve lizeri
e Ayni giin i¢cinde yapilan laboratuvar verileri (D vitamini, hemogram, lipid

profili gibi) mevcut olan bireyler dahil edilmistir.

5.2 Dislama Kriterleri

e Akut enfeksiyon varligi (ates, CRP yiiksekligi gibi klinik/laboratuvar
bulgulari olanlar).

e Onkolojik hastalik tanis1 olanlar (aktif veya gecmiste).

e Bobrek yetmezligi (kreatinin yiiksekligi, GFR disiikliigii) olanlar.

e Karaciger yetmezligi olanlar.

e Sistemik steroid tedavisi alanlar.

e Immiinsiipresif tedavi (6rn. metotreksat, siklosporin, biyolojik ajanlar)
alanlar.

e (Gebelik veya emzirme donemi.

e Verileri eksik veya ayni giin laboratuvar verisi olmayanlar.

e Hipertiroidi tanis1 olanlar.

e Hipotiroidi tanis1 olanlar.

e Diyabetes mellitus tanis1 olanlar.

e Hipertansiyon tanisi olanlar.

e Hiperlipidemi tanis1 olanlar.

17



5.3 Laboratuvar Degerlendirme

Bireylerin laboratuvar sonuglari incelenirken tiroid uyaricti hormon (TSH),
hemogram parametreleri, iire, kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizt (GFR), sodyum,
potasyum, magnezyum, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
gama gulutamil transferaz (GGT), laktat dehidrogenez (LDH), total kolesterol, diisiik
yogunluklu kolesterol (LDL Kolesterol), yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL kolesterol),
trigliserit, B12 vitamini, folat, kalsiyum, albiimin, D vitamini ve inflamasyon ile ilgili

laboratuvar sonuclari ile hesaplanan skorlar istendi.
HALP Skoru : [hemoglobin (g/L) x albiimin (g/L) % lenfosit (/L)]/trombositler (/L)
PLR : Trombosit 10*/uL /Lenfosit 10*/uL orani
NLR : Nétrofil 10%/uL /Lenfosit 10%/uL orani
MHR: Monosit 10*/uL / HDL kolesterol mg/dL oran:
FIB-4 skoru : (Yas(yil)xAST (U/L))/ (Trombosit (10%/L)x v (ALT (U/L))
5.4 Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, 2013) kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler bulgular ve tablolar
boliimiinde medyan (min—-maks) olarak sunuldu. Iki grup karsilastirmalarinda Mann—
Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda (dagilimi normal olmayan veriler
icin) Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi.
Korelasyon analizinde Spearman’s rho katsayis1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.
5.5 Etik Kurul

Retrospektif olarak yaptigimz calisma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, 11/06/2025 tarihinde, “2025-11/03” numarali kararla

onaylanmuistir.
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5.6 Arastirma Biitcesi

Calismanin biit¢esini arastirmacilar karsilamistir.
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6. BULGULAR

Calismamiz toplam 211 erigkin birey ile yapilmistir. Katilimcilarin % 49,7°si
(n=105) erkek, % 50,3 'i (n=106) kadin olup yas ortalamasi+standart sapmas1 42,29+14,56
(minimum 18, maksimum 77 ) olarak bulunmustur. (Sekil 2)

Calismamizda D vitamini medyan degeri 20,85 (minimum 5,3, maksimum 114,5)
saptand1. (Tablo 4) HALP skoru medyan degeri 5,907 (minimum 1,579, maksimum
23,716) saptandi. (Tablo 4)

Sekil 2: Cinsiyet dagilim

cinsiyet dagilhimi

m Kadin

M Erkek
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Tablo 4: Olgularin Demografik ve Laboratuvar Bulgular:

Parametreler Median Minimum Maksimum
D vitamini 20,85 53 1145
Yas 42 18 77
Glukoz mg/dL 90 64 125
Ure mg/dL 25,5 9 54
Kalsiyum mg/dL 9,54 8,5 10,4
Kreatinin mg/dL 0,825 0,55 1,24
GER 99,365 69,22 128,22
Albiimin g/L 43,4 36,4 51,1
GGT u/L 20,5 6,6 72,7
ALT u/L 20 7 72
AST u/L 21 11 65
Sodyum mmol/L 140 134 147
Potasyum mmol/L 4,5 3,7 53
Kolesterol mg/dL 178 82 402
HDL mg/dL 45,5 19 75
LDL mg/dL 116 46 262
Trigliserit mg/dL 116,5 27 480
LDH u/L 173 92 297
Magnezyum mg/dL 2,1 1,6 2,6
TSH pU/mL 1,64 04 5,38
Folat ng/mL 8,55 2,3 24
B12 pg/mL 307,5 111 2000
WBC x10"3/uL 7,08 3,57 12,81
Hemoglobin g/dL 14,6 8,4 18,8
Platelet x10"3/uL 257,5 125 616
Lenfosit X10e3/uL 2,36 0,97 6,26
Monosit X10e3/uL 0,53 0,23 1,62
Nétrofil X10e3/uL 4,025 118 9,41
HALP SKoru 5,907 1,579 23,716
PLR 105,461 31,15 242,331
NLR 1,688 0,553 5,377
MHR 0,012 0,004 0,038
FiB-4 Skoru 0,767 0,197 2,939
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Calismamizda D vitamini diizeylerine gore gruplara ayirdigimizda ciddi eksiklik
olanlar 32 kisi, eksiklik olanlar 75 kisi, yetersizlik olanlar 66 kisi, normal olanlar 38
kisiydi. (Tablo 5)

Tablo 5: D vitamini gruplan

D vitamini gruplan n=211 | %

Ciddi eksiklik (0-10 ng/mL ) 32 15,2
Eksiklik (11-20 ng/ mL) 75 35,5
Yetersizlik (21-30 ng/ mL) 66 31,3
Normal (31-80 ng/ mL) 38 18,0

D vitamini gruplar1 ile HALP skoru karsilastirildiginda ciddi eksiklik olanlarda
4,568 (1,579-12,681), eksiklik olanlarda 5,932 (1,679-23,716) yetersizlik olanlarda 6,742
(1,629-17,528), normal olanlarda 5,518 (2,203-13,291) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,026), (Tablo 6), (Sekil 4)

D vitamini gruplan ile FIB-4 skoru Karsilastirildiginda ciddi eksiklik olanlarda
0,515 (0,197-1,558), eksiklik olanlarda 0,787 (0,232-2,099) yetersizlik olanlarda 1,085
(0,244-2,939), normal olanlarda 0,78 (0,226-2,683) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,004), (Tablo 6), (Sekil 5)
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Sekil 3: D vitamini gruplar

D vitamini gruplari

M ciddi eksiklik (0-10 pg/l)
m Eksiklik(11-20 pg/l)

m Yetersizlik (21-30 pg/l)
M Normal(31-80 ug/l)

Tablo 6: D vitamini gruplar: ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliski

Parametreler | Ciddi Eksiklik Yetersizlik Normal p
eksiklik

HALP SKORU 4,568 (1,579- | 5,932(1,679- | 6,742(1,629- | 5518 (2,203- | 0,026
12,681) 23,716) 17,528) 13,291)

PLR 121,97 (59,66- | 104,42 (31,15- | 101,2 (41,95- | 118,31 (52,88- | 0,240
242,33) 237,3) 227,47) 201,97)

NLR 1,534 (0,553- | 1,697 (0,617~ 1,752 (0,57- 2,071(0,72- | 0,390
2,552) 4,089) 5,377) 4,945)

MHR 0,011 (0,004- | 0,011 (0,005- | 0,012 (0,004- | 0,012 (0,005- | 0,816
0,012 0,038) 0,033) 0,033)

FiB-4 SKORU 0,515 (0,197- | 0,787 (0,232- | 1,085 (0,244- 0,78 (0,226- | 0,004
1,558) 2,099) 2,939) 2,683)

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

**Tablodaki veriler medyan (minimum-maksimum) degerler olarak sunulmustur.
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Sekil 4: D vitamini gruplari ile HALP skoru arasindaki iliski

8,000

7,000

6,000

95% CIHALP SKORU

5,000

4,000

ciddi eksiklik eksiklik yetersizlik normal

d_vitamini_grup
Sekil 5: D vitamini gruplari ve FIB-4 arasindaki iliski
1,100
1,000

800 —_— ®

500

95% CI FIB4 SKORU

600

500

ciddi eksiklik eksiklik yetersizlik normal

d_vitamini_grup
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Calismamizda yaptigimiz korelasyon analizinde D vitamini ile HALP skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. (r=0,145, p=0,036), (Tablo 7)

D vitamini ve FiB-4 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand.
(r=0,219, p=0,001), (Tablo 7)

D vitamini ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1. (r=0,168,
p=0,014), (Tablo 7)

Tablo 7: Inflamasyon Parametrelerinin Korelasyonu

D
VITAMI HALP FiB-4
Yas Ni SKORU PLR NLR MHR SKORU
Yas r 1,000
N P -
D VITAMINI r 0,168 1,000
p 0,014 .
HALP SKORU r -0,075 0,145 1,000
p 0,277 0,036 :
PLR r -0,006 -0,026 -0,937" 1,000
) 0,932 0,710 0,000 ]
NLR r -0,020 0,057 -0,315" 0,424 1,000
p 0,769 0,407 0,000 0,000 .
MHR r -0,121 0,030 0,309 -0,280" 0,172" 1,000
p 0,080 0,663 0,000 0,000 0,012 .
FiB-4 SKORU r 0,807 0,219 0,104 -0,163" -0,023 0,160 1,000
p 0,000 0,001 0,131 0,018 0,743 0,020

*. Korelasyon %5 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
**_ Korelasyon %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

Calismamizdaki laboratuvar parametrelerinin korelasyon analizinde D vitamini ile
tire, kreatinin, sodyum, albiimin, ALT, AST, GGT, LDL kolesterol, LDH, folat,
hemoglobin arasinda anlamli iliski saptandi. (Tablo 8)

D vitamini ile GFR, platelet ile ters korelasyon izlendi. (Tablo 8)
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Tablo 8: Olgularin D Vitamini ile Laboratuvar Bulgularinin Korelasyonu

Parametreler r p
Glukoz mg/dL 0,095 0,167
Ure mg/dL 0,233 0,001
Kalsiyum mg/dL 0,129 0,061
Kreatinin mg/dL 0,385 0,000
GFR -0,309™ 0,000
Albiimin g/L 0,186 0,007
GGT u/L 0,146 0,034
ALT u/L 0,194™ 0,005
AST u/L 0,203" 0,003
Sodyum mmol/L 0,184~ 0,007
Potasyum mmol/L -0,065 0,350
Kolestrol mg/dL 0,132 0,055
HDL Kolesterol mg/dL -0,113 0,103
LDL Kolesterol mg/dL 0,174" 0,011
Trigliserit mg/dL 0,091 0,187
LDH u/L 0,192" 0,005
Mg mg/dL -0,003 0,964
TSH pU/mL -0,056 0,421
Folat ng/mL 0,214 0,002
B12 pg/mL 0,101 0,144
WBC x10"3/uL -0,043 0,531
HB g/dL 0,325 0,000
PLTx1073/uL -0,156" 0,023
LYM X10e3/uL -0,112 0,105
MONO X10e3/uL -0,033 0,636
NEU X10e3/uL -0,024 0,728
*. Korelasyon %5 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

**_ Korelasyon %1 anlamlilik diizeyinde (gift yonlii) anlamlidir.
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Calismamizda normal aglik glukozu olan 0,747 (0,197-2,939) ve bozulmus aglik
glukozu olan 0,994 (0,232-2,152) gruplar arasinda FIB-4 skoru ile anlaml iliski saptandu.
(p=0,012), (Tablo 9)

Tablo 9: Normal achik glukozu olan ve bozulmus achik glukozu olan gruplar arasinda
D vitamini ve Inflamasyon Karsilastirmasi

Parametreler Normal aglik Bozulmus aglik p
glukozu glukozu
n:180 N:31
D VITAMINI 20,65 (5,3-114,5) 21,6 (7,4-56,3) 0,928
HALP SKORU 6,056 (1,579-23,716) 5,729 (1,679-13,291) 0,227
PLR 104,94 (31,15-242,33) 116,71 (52,88-229,91) 0,260
NLR 1,686 (0,553-5,377) 1,697 (0,781-4,945) 0,626
MHR 0,012 (0,004-0,038) 0,012 (0,005-0,21) 0,457
FiB-4 SKORU 0,747 (0,197-2,939) 0,994 (0,232-2,152) 0,012

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

**Tablodaki veriler medyan (minimum-maksimum) degerler olarak sunulmustur.

Calismamizda normal aglik glukoz grubunda yaptigimiz korelasyonda D vitamini

ile FIB-4 skoru arasinda anlamli iliski saptand1. (r=0,177, p= 0,017), (Tablo 10)

Tablo 10: Normal Achik Glukoz Grubunun ile inflamasyon Parametreleri Korelasyon

Analizi
D HALP PLR NLR MHR FIB-4
VITAMINI | SKORU
D |y 1,000
VITAMINI 0 _
HALP r 0,102 1,000
PLR r 0,017 -0,938" 1,000
p 0,825 0,000 .
NLR r 0,065 -0,287 0,394 1,000
p 0,384 0,000 ,000 .
MHR r 0,023 0,359 -0,337" 0,112 1,000
p 0,759 0,000 0,000 0,136 .
FiB-4 r 0,177 0,053 -0,121 -,016 0,181 1,000
SKORU - My 0,017 0,478 0,105 0,832 0,015

*. Korelasyon %S5 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
**, Korelasyon %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
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Calismamizda bozulmus aglik glukozu grubunda yaptigimiz korelasyonda D
vitamini ile FIB-4 skoru arasinda anlamli iliski saptandi. (r=0,47, p= 0,008), (Tablo 11)
Ayrica D vitamini ve HALP skoru ile de anlamli iliski saptandi. (r=0,388, p=0,031),
(Tablo 11).

Tablo 11: Bozulmus achk Glukozu Grubunun inﬂamasyon Parametreleri ile
Korelasyon Analizi

D HALP PLR NLR MHR FiB-4
VITAMINI | SKORU
D |r 1,000
VITAMINI > _
HALP r 0,388 1,000
SKORU 0 0,031 _
PLR r -0,317 0,930 1,000
D 0,082 0,000 .
NLR r 0,007 -0,496 0,602 1,000
D 0,971 0,005 0,000 .
MHR r 0,120 -0,104 0,168 0,589 1,000
D 0,522 0,576 0,366 0,000 .
FiB-4 r 0,470 0,467 0,525 0,145 0,007 1,000
SKORU D 0,008 0,008 0,002 0,437 0,972

*_ Korelasyon %S5 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlil) anlamlidir.
**, Korelasyon %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
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7. TARTISMA

Calismamizda D vitamini ile iligkili olabilecek inflamatuar parametreler
degerlendirildi. D vitamini diizeylerini ciddi eksiklik, eksiklik, yetersizlik ve normal olarak
gruplara ayirdigimizda HALP skoru ve FIB-4 skoru ile istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandi.

D vitamini ile inflamasyon parametrelerinin korelasyon analizinde yas, HALP skoru

ve FIB-4 skoru ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

D vitamini ile laboratuvar bulgularinin korelasyon analizinde ise iire, kreatinin,
albiimin, GGT, ALT, AST, sodyum, LDL kolesterol, LDH, folat, hemoglobin arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi. D vitamini ile GFR, platelet arasinda ters

korelasyon saptandi.

Normal glukoz degeri ve bozulmus aclik glukozu olan gruplar arasinda D vitamini
inflamasyon parametreleri arasinda sadece FiB-4 skorunda anlamli iliski saptandi. Normal
glukoz grubunda D vitamini ile FIB-4 skoru arasinda iliski saptandi. Bozulmus aclik
glukozu olan grupta D vitamini ile HALP skoru ve FIB-4 skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptandi.

B12 vitamini ve folik asit, DNA sentezi ve metilasyonu igin kritik dneme sahip olup
eksikliklerinde megaloblastik anemi de dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglarina
neden olabilir (23). B12 vitamini ve folik asit eksiklikleri birlikte sinir sistemi
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar ve merkezi sinir sistemi gelisimi, ruh hali bozukluklari
ve bunama gibi bozukluklarin Onlenmesine yardimci olabilir (76). Rahman ve
arkadaglarmin ergenlerde yaptigi ¢alismada plazmadaki yiiksek D vitamini (25(OH)D)
diizeyinin yiiksek folat ve B12 seviyeleriyle anlamli bir sekilde iligkili oldugu saptanmaistir.
D vitamininin folat ile iligkisi B12 ye gore daha gii¢lii ve B12 ile korelasyon istatistiksel
olarak anlaml olsa da zayiftir. Kesin mekanizma tam olarak belirlenmemistir, ancak D
vitamini bu vitaminlerin emilimini etkileyebilir (22). Calismamizda D vitamini ile folat
arasinda pozitif korelasyon saptadik ancak D vitamini ile B12 arasinda anlaml iliski
saptamadik. D vitamininin homosistein metabolizmasi tizerine de etkisi mevcut olup B12
vitamini ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonu beklenir ancak B12 vitamini baslica
hayvansal kaynakli gidalarda bulundugundan kisilerin beslenme aligkanliklarina,

sosyoekonomik diizeylerine gore farkliliklar arz edebilir ve daha iyi analiz etmek gerekir.
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D vitamini sentezi igin kolesterol gerekli yap1 tagidir (24). Jiang ve arkadaslarinin
yaptig1 3788 kisilik bir kohort ¢alismasinda D vitamini eksikliginin dislipidemi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ozellikle, serum 25(OH)D vitamini, LDL kolesterol ve trigliserit
diizeyleri ile ters, HDL kolesterol diizeyi ile ise pozitif korelasyon oldugunu
gostermislerdir.(25) Sermiento-Rubiano ve arkadaslari D vitamini ile kolesterol, trigliserit,
LDL kolesterol arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptamamiglardir. D vitamini
eksikligi ile diisitk HDL kolesterol degerleri arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(77). Sezgin ve arkadaslarinin aile hekimligine bagvuran 198 hasta ile yaptig1 ¢alismada D
vitamini ile total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit arasinda anlamli
korelasyon saptamamiglar. Ancak 41 yas altinda bireylerde D vitamini ile total kolesterol
ve LDL Kkolesterol arasinda korelasyon saptamiglar ama diger degiskenler ile yapilan
regresyon analizinde istatistiksel olarak iligki saptamamuslar (78). D vitamini takviyesinin
LDL kolesterol konsantrasyonlarini artirabilecegini, ancak total kolesterol, HDL kolesterol
ve trigliseritleri 6nemli 6l¢iide etkilemedigini gostermistir (79). Caligmamizda D vitamini
ile LDL kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptadik ancak trigliserit, total
kolesterol ve HDL kolesterol ile anlamli iliski saptamadik. D vitamini ve kolesterol
arasindaki iliskiyi acgiklamak icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Calismamiz
retrospektif bir ¢alisma oldugu igin kisilerin D vitamini takviyesi alip almama durumunu
degerlendiremedik. Hiperlipidemi takipleri esnasinda D vitamini diisiik saptanan hastalara

D vitamini takviyesi yapilmis olabilir.

Monositler, dogustan gelen bagisiklik sisteminin énemli hiicre tipleridir. Monosit
yiizdesindeki artis enfeksiyon, inflamasyon ve otoimmiinite bozukluklari gibi diger
hiicresel bozukluklarda meydana gelebilir ve bu nedenle klinik inflamasyonu
yansitabilmektedir  (80).  Sermiento-Rubiano ve arkadaslar1 serum 25(OH)D
konsantrasyonlar1 ile HDL Kolesterol arasinda 6nemli bir iligki oldugunu bildirmistir.
Yeterli serum 25(OH)D konsantrasyonlarina sahip bireylerin  HDL kolesterol
konsantrasyonlarini daha yiiksekken, diisiik serum 25(OH)D konsantrasyonlarina sahip
bireylerin HDL kolesterol konsantrasyonlarini 6nemli 6lgiide daha diisiik saptamislar (77).
Sener ve arkadaslar1 D vitamini eksikligi olan gruplarda, D vitamini eksikligi olmayan
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek MHR oldugunu saptamis. Ek olarak, MHR ve
D vitamini seviyeleri arasinda belirgin bir ters korelasyon da bulmustur. Regresyon
analizinde, artmig MHR' nin geng¢ yetiskin popiilasyonda D vitamini eksikliginin bagimsiz

bir risk faktorii ve 6ngoriiclisii oldugunu da bulmustur (59). Mousa ve arkadaslar1 geng
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saglikli bireylerde D vitamini ve MHR arasinda ters korelasyon Saptamistir (63).
Calismamizda beklenenin aksine D vitamini ile monosit, HDL kolesterol ve MHR arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik. Calisma grubumuzdaki hastalarin aktif
sikayetlerini degerlendiremedigimiz i¢in hastalarin inflamasyona neden olabilecek hastalik

durumlar belirlenememistir.

D vitamini seviyesi ile inflamasyon, insiilin direnci, metabolik sendrom ve
kardiovaskiiler hastaliklar arasinda yapilan g¢alismalarda ters korelasyonlar goézlendigi
bildirilmistir (17). Diisikk D vitamini diizeylerini bozulmus aclik glukozu (BAG) ve ilgili
glisemik anormalliklerin riskini artirdigini gdsteriyor; ancak nedensellik ve takviyenin
etkisi hala tartisiliyor (44). Walladares ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada disik D
vitamini seviyesi bozulmus aglik glukozu ile iliskiliydi (81). Sezgin ve arkadaslart D
vitamini ile glukoz arasinda korelasyon saptamamis (78). Lee ve arkadaslarinin 3324
katilimet ile yaptigi meta-analiz ¢alismasinda D vitamini ile tedavi edilen ve edilmeyen tip-
2 diyabetes mellituslu yetiskinler arasinda aglik kan sekeri seviyelerinde anlamli bir fark
bulamamislar (82). Calismamizda D vitamini ile normal glukoz grubu ve bozulmus aghk
glukoz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik. D vitamini ve
bozulmus aclik glukozu arasidaki iligkiyi agiklamak icin daha fazla calismaya ihtiyag

vardir.

Vitamin D baglayict protein diizeyleri yiikseldiginde, daha fazla 25(OH)D ile
vitamin D baglayici protein birbirine baglanir ve dolasimda diger reseptorlerle etkilesime
girebilecek daha az 25(OH)D bulunur. Rebholz ve arkadaslar1 D vitamini baglayici
proteinin, bireylerin demografik ozellikleri, baslangi¢ bobrek fonksiyonu, bilinen bobrek
hastalig1 risk faktorleri ve diger mineral metabolizma belirteclerinden (kalsiyum, fosfat,
paratiroid hormonu) bagimsiz olarak son déonem bobrek yetmezligi riskiyle pozitif iliskili
oldugunu gostermisler. Ek olarak daha yiiksek D vitamini baglayici protein diizeyi ile
SDBY riskinin artmasiyla iligkilendirmisler ve daha yiiksek serbest ve biyoyararlanimli
25(0OH)D diizeyleri, SDBY riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Ancak SDBY ile genel
25(0OH)D veya 1,25(0H) , D arasinda bir iliski saptamamuislar. (26). Teumer ve arkadaslari
D vitamini diizeyinde %10’luk bir artis, GFR ‘de %3’liik bir azalmaya neden oldugunu
saptamislar(83). Kim ve arkadaslarinin 2166 katilimci ile yaptigi ¢alismada serum
25(0OH)D konsantrasyonuna gore onceden secilmemis prediyabetli kisilerde D vitamini
takviyesi KDIGO (Bébrek Hastaliklari Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi Vakfi) risk

skorlarinin ilerlemesini etkilememis ve idrar albiimin kreatinin oranit veya eGFR’deKi
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degisiklik iizerine anlamli bir etkiye sahip olmamistir (84). Calismamizda D vitamini ile
iire, sodyum ve kreatinin degerlerinde pozitif, GFR ile negatif korelasyon saptadik.
Calismamizdaki hastalarin bobrek fonksiyonlart normal aralikta oldugu i¢in iire, Kreatinin

ve GFR degerleri literatiir ile uyumlu ¢ikmadi.

D vitamini, bagisiklik hiicreleri iizerinde etki ederek pro-inflamatuar molekiillerin
tiretimini azaltir ve anti-inflamatuar tepkileri artirir (51). Akbas ve arkadaslar1 PLR ve
NLR’ yi, distk vitamin D seviyelerine sahip hastalarda anlamli derecede daha yiiksek
saptamiglar ve PLR' nin D vitamini seviyelerinin bagimsiz bir ongoriiciisii oldugu
bulmuslar (5). Sener ve arkadaslarinin 22-35 yas arasindaki 1190 katilimcr ile yaptigi
caligmada D vitamini ile inflamasyon parametreleri olan PLR ve NLR arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptamamuislar (59). Santos ve arkadaslarinin 60 yas isiitndeki yash
bireylerde yaptig1 calismada D vitamini diizeyi ile inflamasyon belirtecleri arasinda iliski
saptamamuslar (85).Calismamizda D vitamini ile inflamasyon belirteglerinden olan PLR ve

NLR arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptamadik.

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi ve karaciger fibrozu gibi karaciger hastaliklar
baglaminda, D vitamini durumu ile karaciger enzim diizeyleri arasinda bir iligski oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu iliskinin giicii ve nedenselligi ¢alismalar arasinda farklilik
gostermektedir (86). Yuan ve arkadaglar diisiik serum D vitamini diizeylerinin siklikla
daha yiiksek karaciger enzim diizeyleri (ALT, AST, GGT) ve NAYKH ve hepatit B ile
iliskili karaciger rahatsizliklar1 dahil olmak {izere karaciger hastaliklar1 riskinin veya
siddetinin artmasiyla iliskili oldugunu saptamislardir (29). Tebrizi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada D vitamini takviyesi yapilan hastalarda karaciger enzimlerinde diizelme
saptamamiglar (87). Calismamizda D vitamini ile GGT, AST, ALT arasinda pozitif
korelasyon saptadik. Calismamizdaki hasta gruplarinin karaciger goriintiilemeleri olmadig1
icin D vitamin ile NAYKH ve karaciger fibrozisi arasinda net iliski kurulamamistir.
Karaciger hastaligi olan hastalarda D vitamini kullanimina iligkin olarak bazi sorular
cevapsiz kalmaktadir. D vitamini eksikliginin karaciger hastaliginin bir sonucu mu
oldugu, yoksa dogrudan karaciger hastaliginin gelisimine katkida bulunarak mevcut
hastaligi agirlastirip agirlastirmadigr halen tartismali bir konudur. Ayrica, karaciger
hastalarinda D vitamini takviyesinin uzun vadeli etkileri ve klinik sonuglara yansimalar1 da

tam olarak aydinlatilamamuistir.
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Yaslanma, cesitli faktorler nedeniyle D vitamini eksikligi riskinin artmasiyla
iliskilidir: Azalmis cilt sentez kapasitesi, daha az glinese maruz kalma, beslenme
degisiklikleri ve bobrek fonksiyonlarmmin azalmasi; bunlarin hepsi yash yetiskinlerde D
vitamini tiretimini ve metabolizmasini diisiiriir (40). Sermiento-Rubiano ve arkadaslarinin
yapmil oldugu i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran yaslar1 50 ile 80 arasinda degisen
postmenapozal kadinlardan olusan g¢alismasinda D vitamini seviyesi ile yas arasinda
anlamli iliski saptamamusalrdir (77). Genel olarak, tiim ¢alismalarda olmasa da, yaslilarda
Vitamin D ile inflamasyon belirtegleri arasinda makul bir iliski vardir. Vitamin D eksikligi
veya yetersizligi durumlarinda, takviyenin inflamasyon durumunu iyilestirdigi
gorilmektedir. Ancak, cevresel ve bireysel gibi mevcut bir dizi miidahaleci faktoriin
dikkate alinmasi Onemlidir ve bu da sonuglarin genellestirilmesini zorlastirmaktadir
(30).Calismamizda D vitamini ile yas arasinda anlamli iligki saptadik. Bunun nedeni yas
ilerledik¢e yapilan saglik taramalarinin artmasi ve D vitamini takviyesi yapilmis olmasi

olabilir.

FiB-4 skoru non-alkolik yagli karaciger hastaligi ve karaciger fibrozisinde
inflamasyonun siddetini tahmin etmekte kullanilan bir testtir (64). Zhou ve arkadaslari, 12
yilda 439.807 birey ile yaptig1 calismasinda diisiik D vitamini konsantrasyonu ve yliksek
FiB-4 skoru olan bireylerde ciddi baslayan karaciger hastalig1 riskinde artis saptamiglardir
(66). Corbin ve arkadaslarinin 3939 birey ile D vitamini seviyesini 4 gruba ayirarak yaptigi
calismada D vitamini diizeyi artik¢a gruplarin FIB-4 skorunun arttigin1 saptamislardir (88).
Fang ve arkadaslarmin tip 2 diyabetes mellitus tanis1 olan hastalarda yaptig1 ¢aligmada D
vitamini diizeyi ile FiB-4 skoru arasinda negatif korelasyon saptamslardir (89).
Calismamizda D vitamini ile FiB-4 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptadik. Calismamizda normal glukoz grubu ve bozulmus aglik glukozu olan gruplar
kiyasladigimizda FiB-4 skorunu bozulmus aclik glukozu olan grupta daha yiiksek saptadik.
D vitamini ile FIB-4 skoru arasindaki iliskiyi saptarken yas araliklar1 dikkate alinarak daha
fazla klinik ¢alisma yapilabilir.

D vitamini eksikligi trombopoez ve inflamasyonu diizenleyen sitokinlerin
salinimini artirir ve tromboz ve inflamasyon ise ortalama trombosit hacminin artmasina
neden olur (90). D vitamini ile hemoglobin arasinda iliski mevcuttur. Bu etki, D
vitamininin hepsidin (demir diizenleyici bir hormon) ve iltihab1 azaltmadaki rolii ve
dolayisiyla kirmizi kan hiicresi iiretimi i¢in demir bulunabilirligini artirmasi yoluyla

gerceklesebilir (91). Arabi ve arkadaslarinin toplamda 17,5 ile 68 yas araligindaki 1385
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birey ile yaptigi meta-analiz, D vitamini takviyesinin genel popiilasyondaki hemoglobin
seviyelerini 6nemli Glgiide degistirmedigini gostermektedir (92). Park ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada D vitamini diizeyi ile platelet arasinda ters korelasyon, hemoglobin ile
dogru korelasyon saptanmustir (90). Calismamizda D vitamini ile hemoglobin arasinda

dogru korelasyon, platelet ile ters korelasyon saptadik.

D vitamini ve albiimin, bir¢ok fizyolojik siirecte yakindan baglantilidir. Alblimin,
kanda D vitamini metabolitleri i¢in bir tastyict gorevi gorerek, biyoyararlanimli (aktif) D
vitamini miktarin1 etkiler. Ek olarak, albiimin gen ailesinin bir iiyesi olan D vitamini
baglayici protein, D vitamininin birincil tasiyicisidir ve biyolojik rollerini daha da birbirine
baglar (93). Jin ve arkadaslar1 D vitamini ve albiiminin her tiirlii 6lim orami ile ters
orantilt oldugunu saptamislar ek olarak D vitamininin 6liim orani lizerindeki etkisi, daha
yiiksek albiimin seviyelerine sahip kisilerde daha belirgindir ve bu da beslenme durumu ile
D vitamininin koruyucu etkileri arasinda bir etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir (94).
Hem D vitamini hem de alblimin seviyelerinin yiiksek olmasi, yash yetiskinlerde daha iyi
kas giicii, hareketlilik ve yasam kalitesi ile iligkilidir. Ancak, etkilerinin sinerjik olmaktan
ziyade bagimsiz oldugu goriilmektedir (95). Calismamizda D vitamini ile albiimin arasinda

pozitif korelasyon saptadik.

HALP skoru malignite tanilar1 olan hastalarda prognozu tahmin etmek icin
kullanilan bir parametredir (44). Tedavi 6ncesi diisik HALP skoru, kanser hastalarinda
sagkalim sonuglart i¢in giivenilir ve negatif bir prognostik biyobelirtegtir (96). HALP
skoru ve D vitamini iligkisini 6zel olarak inceleyen dogrudan bir ¢alisma yoktur. Yapilan
caligmalarda HALP skorunu hesaplamak igin kullanilan hemoglobin, albiimin ile D
vitamini arasinda korelasyon saptanmig ve PLR ile D vitamini arasinda ters korelasyon
saptanmistir (90, 95). Bu durumda D vitamini arttkca HALP skorununda artmasini
bekleriz. Calismamizda D vitamini ile HALP skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptadik ek olarak HALP skoru parametreleri olan hemoglobin ve albiimin ile pozitif
korelasyon platelet ile negatif korelasyon saptadik. Normal glukoz ve bozulmus aglik
glukozu olan gruplarda HALP skoruna baktigimizda sadece bozulmus aglik glukozu olan

grupta HALP skoru ve D vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik.

Bu ¢alismanin siirliliklart arasinda ¢alismanin tek merkezli yiiriitiilmiis olmasi yer
almaktadir; bu da bulgularin Erzincan’in daha genis niifusuna ve diger bolgelere

genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica ¢alismamizin retrospektif olmasi nedeniyle de
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katilimcilarin detayli anamnez bilgileri, fizik muayene bulgular1 eksiktir. Calisma tigiincii

basamak bir hastanede yapildigindan dolay1 bulgular homojen dagilmamis olabilir.
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8. SONUC

Calismamizda D vitamini ile HALP skoru, PLR, NLR, MHR ve FiB-4 skoru gibi
inflamasyon ile ilgili parametreler arasindaki iliskileri degerlendirdik. D vitamini ile yas,
HALP skoru ve FiB-4 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik. Ek olarak
tire, kreatinin, albiimin, GGT, ALT, AST, sodyum, LDL Kolesterol, LDH, folat,
hemoglobin ile D vitamini arasinda korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. D vitamini eksikligi ile platelet, GFR arasinda ters korelasyon bulunmustur.

D vitamini eksikliginin kalsiyum metabolizmas1 ve bagisiklik sistemi iizerine
olumsuz etkileri mevcuttur. Bu ylizden D vitamininin erken tan1 ve tedavisi 6nemlidir.
Inflamatuar parametrelerin D vitamini ile iliskisi goéz oniine alindiginda HALP skoru
parametrelerinde D vitamini artis1 ile korelasyon saptandigi i¢in HALP skoru ile

korelasyon olmasi beklenir.

Calismamiz i¢ hastaliklar1 poliklinigine rutin tetkik amaciyla bagvuran katilimcilar
ile yapilmis retrospektif bir ¢alismadir. D vitamininin bagisiklik ve inflamatuar durumlarin
kontroliinde potansiyel faydalari olabilir, ancak bu faydalar1 dogrulamak icin daha fazla

klinik calismaya gerek vardir.
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