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D vitamini eksikliği, atopik dermatitte hastalığın şiddetini 
arttırır mı?

Does vitamin D deficiency increase disease severity in atopic dermatitis?
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ÖZ

Amaç: Atopik dermatit çocukluk çağının en sık görülen kronik, kaşıntılı inflamatuvar 
cilt hastalığıdır. Son yıllarda hastalığın patogenezinde immünmodülatör etkileri ile D 
vitamininin rolü tartışılmaktadır. Çalışmamızda, D vitamini eksikliği ile atopik der-
matit hastalık varlığı ve hastalığın şiddeti ile arasındaki ilişkinin araştırılması plan-
lanmıştır.
Yöntem: Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Alerji Polikliniğinde atopik 
dermatit tanısı alan 5 yaş altı 62 hasta çalışmaya alındı. Kontrol grubunu hastanemiz 
çocuk sağlığı polikliniğine başvuran aynı yaş grubunda sağlıklı 30 çocuk oluşturdu. 
Atopik dermatitli olguların hastalık ile ilgili eozinofil, total IgE, spesifik IgE düzeyleri 
hasta dosyalarından kaydedildi. Hastalık şiddeti SCORAD indeksi kullanılarak 
değerlendirildi. SCORAD indeks puanı <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50 
olanlar ağır hastalık grubunu oluşturdu. 25(OH)D düzeyi ≥30 ng/ml yeterli, 21-29 ng/
ml yetersiz, ≤20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi. İstatistiksel analizde p<0,05 değe-
ri anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Atopik dermatitli olgular ile kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet dağılımı 
açısından anlamlı fark saptanmadı. Olguların %22,6’sında (n=14) D vitamini eksikli-
ği saptanırken, sağlıklı çocukların %3’ünde (n=10) D vitamini eksikliği vardı. 
SCORAD indeksi hafif olanların 25 (OH) D vitamini ortalaması 39,47±18,49, orta 
olanların 25 (OH) D vitamini ortalaması 25,07±13,74 olup, her iki grup arasında fark 
saptanmadı (p=0,059). 
Sonuç: Çalışmamızda D vitamini düzeyi ile atopik dermatit varlığı ve şiddeti arasında 
ilişki bulunmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, D vitamini, SCORAD

ABSTRACT

Objective: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory, pruritic skin 
disease of childhood. Role of vitamin D due to its immunomodulatory effects on the 
pathogenesis of the disease is being discussed recently. In our study, we planned to 
investigate the correlation between vitamin D deficiency and presence and severity of 
atopic dermatitis. 
Methods: Sixty-two patients under the age of five, admitted to Bagcilar Training and 
Research Hospital Pediatrics Allergy outpatient clinic with the diagnosis of atopic 
dermatitis were included in the study. Control group consisted of thirty healthy child-
ren admitted to our outpatient clinic of children’s health. Eosinophil counts, total IgE 
and specific IgE levels of the patients with atopic dermatitis were recorded from their 
patient files. Disease severity was evaluated using SCORAD index. Patients with 
SCORAD index scores of <25, 25-50, and >50 points were classified in mild, moderate 
and severe disease groups. Vitamin 25(OH)D levels of ≥30, 21-29, and ≤20 ng/ml were 
accepted as sufficient, inadequate and deficient vitamin levels. P<0.05 was considered 
as statistically significant.
Results: There were no significant differences in age and sex between cases with atopic 
dermatitis, and the control group. In %22.6 (n=14) of the atopic dermatitis patients 
and %3 (n=10) of the control group vitamin D deficiency was detected. Mean 25(OH)
D vitamin levels of the patients with low and moderate SCORAD index scores were 
39.47±18.49 and 25.07±13.74 points, respectively, without any statistically significant 
difference between both groups (p=0.059).
Conclusion: In our study, we found no correlations between vitamin D levels and 
development of atopic dermatitis or disease severity.
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	 GİRİŞ 

	 Atopik dermatit (AD), çocukluk çağının en sık 
görülen kronik, kaşıntılı inflamatuvar cilt hastalığıdır 
(1). Gelişmiş ülkelerde çocukluk döneminde %15-30, 
erişkinlerin dönemde ise %2-10 oranında görülür (2). 
Atopik hastalarda ki bu artış, batılı yaşam tarzı ve 
yaşamın erken dönemlerinde mikroorganizmalarla 
temasın az olması sonucu atopik hastalıklara yatkın-
lığın artması şeklinde özetlenen hijyen hipotezi ile 
büyük oranda açıklanabilmektedir (3). Son yıllarda 
alerjik hastalıkların prevalansındaki artışın yanı sıra 
D vitamini eksikliği veya yetersizliği de yaygın ola-
rak görülmektedir. D vitamininin allerjik hastalıklar 
üzerinde etkileri tam açıklanamamakla birlikte, çeşit-
li immunolojik etkileri olduğu bilinmektedir (4,5). D 
vitamini eksikliğinin yineleyen vizing, astım ve ato-
pik dermatit ile ilişkisi araştırılmış, maternal vitamin 
D alımı ve serum vitamin D düzeyleri ile pozitif veya 
negatif etkileri bildirilmiştir (6-11). Gebelikte düşük D 
vitamini düzeyi olan annelerin çocuklarında daha sık 
AD saptanması, düşük kord kanı 25(OH) D düzeyi 
olan çocuklarda ilk 5 yılda geçici hışıltı ve AD daha 
sık gelişmesi D vitamini eksikliğinin önemini vurgu-
lamıştır (10). Bu veriler D vitamininin AD etyopatoge-
nezini ve ağırlığını etkileyebileceği sorusunu günde-
me getirmiştir. Son yıllarda AD hastalık şiddet skoru 
ile D vitamini düzeyi arasında pozitif korelasyon 
olduğunu bildiren yayınlar vardır (12-15). 
	 Çalışmamızda D vitamini eksikliği ile atopik der-
matit hastalık varlığı ve hastalığın şiddeti ile arasın-
daki ilişkinin araştırılması planlandı. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Hasta Populasyonu 

Çalışmaya Bağılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Alerji Polikliniğinden Ocak 2016- Aralık 
2016 tarihleri arasında atopik dermatit tanısı alan 5 
yaş altı 62 hasta ile aynı yaş aralığında, hastanemiz 
Çocuk Sağlığı Polikliniğine başvuran, herhangi bir 
kronik hastalık öyküsü olmayan 30 sağlıklı çocuk 
dahil edildi. Hanifin ve Rajka tanı kriterleri (16) göre 
atopik dermatit tanısı alan, kronik hastalığı bulunma-

yan ve son 6 ay içinde D vitamini preparatı kullanma-
yan hastalar çalışmaya alındı.
	 Hasta dosyalarından hastaların yaşı, cinsiyeti, tam 
kan sayımı, total IgE, spesifik IgE panelleri (inhalan 
alerjen ve besin alerjen spesifik IgE) ve 25 (OH) D 
düzeyleri kaydedildi. Hastalık şiddeti SCORAD 
indeksi kullanılarak değerlendirildi. SCORAD indeks 
puanı <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50 olan-
lar ağır hastalık grubunu oluşturdu (17). Ağır vaka 
sayısı 1 olup, istatistiksel test yapılabilmesi için 
yetersiz örnek sayısına sahip olmasından ötürü karşı-
laştırmalar hafif ve orta gruplar arasında yapıldı. 25 
(OH) D düzeyi ≥30 ng/ml yeterli, 21-29 ng/ml yeter-
siz, ≤20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi (18). 
Sağlıklı kontrol grubunun yaş, cinsiyet, tam kan sayı-
mı sonuçları ile 25 (OH) D düzeyleri kaydedildi. 
Çalışmanın etik kurul onayı İstanbul Bağılar E.A.H. 
yerel Etik Kurulundan alındı (no: 2016-500). 
	
	 Laboratuvar Parametrelerinin Ölçümü ve 
	 Değerlendirilmesi 

	 Serum total IgE, besin ve inhaler spesifik IgE 
düzeyleri immuno turbidimetrik yöntemle Roche-
Cobas 6000 ile çalışıldı. Spesifik IgE panelleri için 
0.35 kU/l üzeri değerler pozitif kabul edildi. Serum 
25 (OH)-vitamin D düzeylerinin çalışılmasında 
Roche-Cobas 6000 immünosay analizörü kullanıla-
rak Electrokemilüminesans Immünassay (ECLIA) 
yöntemi kullanıldı.

	 İstatistiksel Analiz

	 Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical 
Packages of Social Sciences) programı kullanılarak 
analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Açıklayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortala-
ma ± standart sapma ve medyan şeklinde kategorik 
değişkenler için frekans ve yüzde şeklinde gösterildi. 
İki bağımsız grubun normal dağılıma uymayan değiş-
kenlerin karşılaştırmasında Mann-whitney U testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki farkın 
analizi içim ki-kare testi ve yerine göre Fisher kesin 
olasılık testi ile yapıldı. İki değişken arasında ilişki 
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olup olmadığını belirlemek için spearman korelasyon 
katsayısı hesaplandı. P<0,05 olması durumunda ara-
daki fark anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Atopik dermatit tanılı 62 hastanın 28’i kız (%46), 
34’ü erkek (%54) idi. Kontrol grubunun 14’ü kız 
(%47), 16’sı erkek (%53) olup cinsiyet dağılımı açı-
sından iki grup arasında anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0,892). Olguların yaş ortalaması 24,19±14,55 ay, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 24,50±16,12 ay 
olup hasta ve kontrol grubu arasında yaş dağılımı 
açısından anlamlı fark yoktu (p=0,861) (Tablo 1).
	 SCORAD indeksi bakılan 30 hastadan SCORAD 
indeksi >50 olan 1 hasta (%3,3) ağır, 25-50 olan 8 
hasta (%26,7) orta ve <25 olan 21 hasta (%70) hafif 
şiddette AD’li olgu olarak kabul edildi (Tablo 2). 

Hafif AD’li olguların total IgE değeri ortalaması 
149±301, orta AD’li olguların total IgE değeri ortala-
ması 1180±1776 olup hafif ve orta şiddet arasında 
anlamlı fark mevcuttu (Tablo 2; p=0,008). İnhalen 
spesifik IgE (D1, D2) bakılan 13 olgudan 5 olguda 
(%38) pozitif, 8 olguda (%62) negatif saptandı. 
İnhalen alerjen duyarlılığı ile hastalık şiddeti arasın-
da anlamlı fark bulunmadı. (Tablo 3; p>0.05). İnhalen 
alerjen duyarlılığı olan olgularda 25 (OH) D ortala-
ması 24,9±14 ng/ml iken inhalen alerjen duyarlılığı 
olmayan olgularda 27,3±18,7 ng/ml idi. İnhalen aler-
jen duyarlılığı ile D vitamini düzeyi arasında ilişki 
saptanmadı (p=0,88).
	 Çalışma grubunun besin spesifik IgE değerlendir-
mesi sonucu 6 olguda (%27) inek sütü spesifik IgE, 
12 olguda (%57) yumurta spesifik IgE, 4 olguda 
(%30) ise fx5 gıda paneli pozitif olarak saptandı. 
Besin alerjen duyarlılığı ile hastalık şiddeti arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 3). Besin alerjen 
duyarlılığı olan olgularda 25 (OH) D ortalaması 
31,7±17,2 ng/ml iken, besin duyarlılığı olmayan 
olgularda 41,4±17,7 ng/ml idi. Besin alerjen duyarlı-
lığı ile D vitamini düzeyi arasında ilişki saptanmadı 
(p=0,09).

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

	 Çalışma grubunun %22’sinde D vitamini eksikli-
ği, %24’ünde D vitamini yetersizliği saptanırken, 
kontrol grubunda D vitamini eksikliği %10, D vita-
mini yetersizliği ise %20 oranında saptandı. Çalışma 
grubunda D vitamini eksikliği ile kontrol grubunun D 
vitamini eksikliği arasında anlamlı olarak fark sap-
tanmadı (Tablo 1; p=0,240). Atopik dermatitli olgu-
larda hastalık şiddetine göre 25 (OH) D ortalamaları-
na bakıldığında hafif AD’li olgularda 39,4±18,4 ng/
ml, orta AD’li olgularda 25±13,7 ng/ml idi. Hastalık 

Tablo 1. Çalışmaya alınan olguların demografik özellikleri ve 
25 (OH) D vitamini düzeylerinin dağılımı.

Yaş (ay)
Cinsiyet    

Kız   
Erkek                       

25(OH)D eksik
25(OH)D yetersiz
25(OH)D yeterli

AD olgu 
(n=62)

24,19±14,55 (21)

28 (%66,7)
34 (%68)

%22,6 (14)
%24,2 (15)
%53,2 (33)

Kontrol 
(n=30)

24,50±16,12 (16)

14 (33,3)
16 (%32)
%3 (10)
%6 (20)
%21 (70)

aMann-Whitney U testi sonucu, bki-kare testi sonucu

p

 0,861a

            

0,892b

0,240b

Tablo 2. Atopik dermatit şiddetine göre hastaların laboratu-
var parametrelerinin ve 25 (OH) D vitamin düzeyi durumun 
dağılımı.

Eozinofil yüzdesi (%)
Eozinofil sayısı (mm3)
Total IgE (IU/ml)

25(OH) D vitamin düzeyi
(ng/ml)
25(OH) D vitamin düzeyi
<20 eksik
20-30 yetersiz
>30 yeterli

Hafif <25
 (n=21)

3,7± 2,4
333±218
149±301 

(55)
39,47±18,4 

(39)

3 (%14,3)
5 (%23,8)
13 (%61,9)

Orta 25-50
 (n=8)

5,9± 3,7
645±474

1180±1776 
(872)

25,07±13,7 
(22)

3 (%37,5)
2 (%25)

3 (%37,5)

aMann-Whitney U testi sonucu, bki-kare testi sonucu

p

 0,152a

0,052a

0,008a

0,059a

0,343b

Tablo 3. Hastalık şiddetine göre inhalan ve besin alerjen 
duyarlılığı dağılımı.

İnhalan alerjen duyarlılığı +
İnhalan alerjen duyarlılığı -
Besin alerjen duyarlılığı +
Besin alerjen duyarlılığı -

n

1
3
5
7

%

25
75

41,7
58,3

n

4
3
5
9

%

57,1
42,9
35,7
64,3

n % p

   
 0,09

0,756

Hafif 
AD

Orta 
AD

Ağır 
AD
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şiddeti ile D vitamini düzeyi arasında ilişki saptan-
madı (Tablo 2; p=0,059).

	 TARTIŞMA 

	 D vitamini eksikliği ile atopik dermatit varlığı ve 
hastalığın şiddeti ile arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmamızda, AD’li olgularda D vitamini düzeyleri-
nin düşük olmadığı ve D vitamininin hastalık şiddeti 
üzerinde etkili olmadığı görüldü.
	 Çalışmamızda AD’li olgular hastalık şiddetine 
göre SCORAD indeksine göre gruplandırıldığında, 1 
hasta (%3,3) ağır, 8 hasta (%26,7) orta, 21 hasta 
(%70) hafif şiddette AD’li olan olgular olarak değer-
lendirildi. Saeki ve ark.’nın (19) çalışmasında, atopik 
dermatitli olguların %74’ünün hafif, %24’ünün orta, 
%1,6’sının ağır ve %0,4’ünün çok ağır şiddette has-
talığa sahip olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, 
literatürle uyumlu olarak ağır form daha az oranda 
belirlenirken, hafif ve orta şiddette AD’li olguların 
daha sık olduğu belirlenmiştir. 
	 D vitaminin kemik metabolizmasındaki rolü iyi 
bilinmekle birlikte, son yıllarda immünmodülatör 
etkileri nedeniyle diğer alerjik hastalıklarla birlikte 
AD patogenezinde sorumlu olabileceği ve D vitamini 
replasmanının AD tedavisinde terapötik rolü olabile-
ceği bildirilmektedir (10,20-22). Bu veriler D vitamininin 
AD etyopatogenezi ve ağırlığını etkileyebileceği 
gündeme getirmiştir. Çalışmamızda, AD’li olguların 
%22’sinde D vitamini eksikliği, %24’ünde D vitami-
ni yetersizliği saptanırken, kontrol grubunda D vita-
mini eksikliği %10, D vitamini yetersizliği ise %20 
oranında saptandı. Ancak gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. 
	 Atopik dermatit şiddeti ile 25 (OH) D düzeyi ara-
sındaki ilişki değerlendiren az sayıda çalışma vardır. 
Peroni ve ark. (12) 37 AD’li çocuğu SCORAD indekse 
göre sınıfladırmışlar, ağır AD’li olgularda ortalama 
25 (OH) D düzeyini orta AD’li ve hafif AD’lilere 
göre anlamlı olarak düşük saptamışlardır. Başka bir 
çalışmada, 29 AD’li olgu ile 30 sağlıklı kontrol grubu 
karşılaştırılmış AD’li olguların 25 (OH) D düzeyleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptan-
mıştır. Ayrıca hafif AD’li olguların 25 (OH) D düzey-
leri orta ve ağır şiddette AD’lilere göre anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur. AD’li olguların daha düşük 25 
(OH) D düzeylerine sahip oldukları ve D vitamini 
düzeyinin hastalık şiddeti ile ilişkili olabileceği ileri 
sürülmüştür (23). Sharma ve ark. (13), Atopik dermatitli 
olgularda kontrol grubuna göre düşük D vitamini 
düzeyi saptarken, AD hastalık şiddeti ve D vitamini 
düzeyi arasında ters ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 60 atopik dermatit-
li çocuk ile 37 sağlıklı kontrol karşılaştırılmış, atopik 
dermatitli olgular ile kontrol grubu 25 (OH) D düzeyi 
arasında anlamlı fark bulunmazken, D vitamini düze-
yi orta ve ağır AD’li olgularda hafif AD’li olgulara 
göre anlamlı düşük bulunmuştur (14). Lee ve ark. (24) 

ise yaptıkları çalışmada, D vitamini düzeyi ile AD 
hastalık şiddeti arasında korelasyon bulamamışlardır. 
Bizim çalışmamızda benzer olarak hafif AD’lilerin 
25 (OH) D düzeyi 39,47±18,4 ng/ml, orta AD’lilerin 
25 (OH) D düzeyi 25,07±13,7 ng/ml olarak saptan-
mış olup, D vitamini eksikliği ile AD hastalık şiddeti 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Yine çalışmamız-
da, hafif AD’lilerde D vitamini eksikliği %14,3 iken, 
orta AD’lilerde %37,5 olarak daha yüksek saptanma-
sına rağmen, istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı. Bu durumun çalışmaya alınan orta ve ağır AD 
olan olgu sayısın az olması ile ilişkili olabileceği 
düşünüldü. 
	 Atopik dermatit patogenezinde IgE ile oluşan tip 
1 reaksiyonların ve T hücreleri ile oluşan tip IV reak-
siyonlarının rol oynadığı ileri sürülmektedir (25). 
Atopik dermatitli olguların çoğunluğu yüksek serum 
IgE düzeyi ve pozitif deri testi bulunan atopik grup-
tadır. Bunun yanında, AD klinik bulguları olan fakat 
alerjen duyarlı olmayan nonatopik AD olarak sınıf-
landırılan bir grup da vardır. İnhalanlara bağlı alerji 
yaşla artış gösterirken besin alerjisi yaşla birlikte 
azalmaktadır. Escarrer ve ark. (26), AD’li 64 hastalı 
çalışmalarında, 2 yaş altında daha çok besin alerjen-
lerinin, 2-10 yaş arasında besin ve inhalan alerjenle-
rin, 10 yaşından sonra daha çok inhalan alerjenlerin 
sorumlu olduğu göstermişlerdir. Yine çalışmalarda, 
atopik dermatitli hastalarda besin alerjisi duyarlılığı 
%20-40 oranında görüldüğü bildirilmiştir (27). Besin 
yükleme testi yapılarak gıda alerjisinin araştırıldığı 
çalışmalarda besin alerjisi prevalansı % 33-63 olarak 
gösterilmiştir (28). Çalışmamızda, AD’li olgularda 
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besin alerjen duyarlılığı %35,4 olarak literatür ile 
uyumlu olarak saptanmıştır. Literatürde yapılan çalış-
malarda alerjen duyarlılığının olması hastalık şiddeti-
ni artıran önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir 
(26,29). Çalışmamızda ise, besin ve inhalen alerjen 
duyarlılığı ile hastalık şiddeti arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. Bu sonuçların çalışmaya alınan olguların 
çoğunluğun hafif AD’li olan olgular olmasından kay-
naklanabileceği düşünüldü. 
	 Çalışmamamızın kısıtlılıkları arasında ağır atopik 
dermatitli hasta sayısının az olması, tüm olguların 
SCORAD indeksinin olmaması ve olguların uzun 
dönem prognozları hakkındaki bilgilerimizin yetersiz 
olmasını düşünmekteyiz.
	 Sonuç olarak, literatürde atopik dermatit ile D 
vitamini arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların 
sonuçları çelişkilidir. Çalışmamızda, AD’li olgularda 
D vitamini düzeylerinin düşük olmadığı ve D vitami-
ninin hastalık şiddeti üzerinde etkili olmadığı görül-
müştür. Bu konuda daha geniş sayıda hasta grubu 
içeren, tedavinin daha uzun süre gözlendiği D vitami-
ni ile AD ilişkisini netleştirecek yeni prospektif çalış-
malara gereksinim olduğu düşüncesindeyiz. 
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