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ÖZET

Amaç: Astım ve D vitamini ilişkisine ilgi son yıllarda giderek 
artmaktadır. Yapılan çalışmalarda D vitamini eksikliği ile astım 
arasında ilişki olduğuna dair bir takım kanıtlara ulaşılmıştır. 
Astımlı hastalarda D vitamini takviyesi ile ilgili araştırmalara 
ilgi son zamanlarda giderek artmaktadır. Bu çalışmada, astımlı 
hastalara almakta oldukları tedaviye ek olarak D vitamini ve-
rilmesinin astım üzerine etkisi araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 40 hasta alındı. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrıldı. Tedavide birinci grup hastaya 
inhale steroid diğer gruba ise inhale steroid ve D vitamini ve-
rildi. Bu iki tedavinin etkileri klinik ve laboratuar yöntemlerle 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Her iki grup arasında tedavi öncesi ve sonrası arası 
FEV1 değişimi, ACQ, AKT, atak sayılarında fark saptanama-
dı. D vitamini alanların tedavi sonrası ventolin cevabı plasebo 
grubuna göre anlamlı olarak daha fazla bulundu (p=0,042).

Sonuç: Bizim çalışmamızın sonucunda ise D vitamini kulla-
nımının astımda tedavi cevabını olumlu yönde etkilediğini dü-
şünmekteyiz. Ventolin cevabı kan D vitamini yüksek olanlarda, 
düşük olanlara kıyasla daha yüksek olmaktadır. Bu sonuçlarla 
astım tedavisine ek olarak D vitamini verilmesinin tedavi ba-
şarısına olumlu katkılar sağlayabileceği düşünülebilir. Ancak 
bu konuda daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: astım, D vitamini

ABSTRACT

Objective: Interest in the relationship between asthma and vita-
min D has been increasing in recent years. Studies have shown 
that there is a relationship between vitamin D deficiency and 
asthma. Interest in research on vitamin D supplementation in 
asthmatic patients has been increasing in recent years. In this 
study, the effect of vitamin D supplementation on asthma was 
investigated in addition to the treatment they were receiving 
asthmatic patients.
 
Material and Methods: Forty patients were included in the 
study. The patients were randomly divided into two groups. 
In the first group, the patient was given steroids and the other 
group was inhaled steroids and D vitamins. The effects of the-
se two treatments were compared with clinical and laboratory 
methods.

Results: There was no difference in FEV1 change, ACQ, ACT, 
and exacerbation numbers between before and after treatment 
between the two groups. Compared with the placebo group, sal-
butamol response was higher after treatment with vitamin D (p 
= 0.042).

Conclusion: As a result of our study, the use of vitamin D; We 
think that the response to treatment in asthma affects the posi-
tive direction. In patients with high blood vitamin D levels, sal-
butamol response is higher than in those with low blood vitamin 
D levels. These results suggest that the addition of vitamin D in 
addition to asthma therapy may provide positive contributions 
to the success of treatment. However, more extensive studies are 
needed in this regard.
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Tablo 1: Olguların demografik özellikleri.
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GİRİŞ

 Astım ve allerjik hastalıkların sıklığında 
son yıllarda önemli oranda artış saptanmıştır 
(1). Allerjik hastalıkların artışını açıklamak için 
bazı hipotezler ortaya atılmıştır. D vitamini et-
kisi bu hipotezlerden birisidir (1). Yapılan bir 
çalışmada D vitamini kullanımının astım atak-
larını azalttığı gösterilmiştir (2). Bizim çalış-
mamızda astım tanılı hastalarda D vitamininin 
tedaviye katkısı araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya 7-18 yaş arasında olan ve daha 
önce astım tanısı konmuş 40 hasta alındı. Çalış-
maya başlama zamanı Ekim-Aralık/2012, çalış-
mayı sonlandırma zamanı ise Ocak-Mart/2012 
olarak belirlendi. Astım tanılı bu hastalar çift 
kör randomize olarak iki gruba ayrıldı. Tedavi-
de birinci grup hastaya halen kullanmakta ol-
dukları inhale steroid ve ilave olarak ayda bir 
placebo verildi (Plasebo Grubu). Diğer gruba 
halen kullanmakta oldukları inhale steroid ve 
ayda bir 15.000 ünite D vitamini verildi (D Vi-

tamini Grubu). Plasebo olarak hastalara mey-
ve suyu verildi. D vitamini alan gruba vitamin 
meyve suyu içinde verildi. Bu iki tedavinin et-
kileri klinik ve laboratuar yöntemlerle karşılaş-
tırıldı. Onam formu, ACQ, AKT anket formları, 
muayene ve kan D vitamini tetkikleri yapılan 
hastalar 30-60-90. günlerde kontrole gelmek 
üzere evlerine gönderildi. Kontrollerde hastala-
rın muayeneleri yeniden yapıldı ve ACQ, AKT 
anket formları dolduruldu. Tetkik için 30. ve 
90. günde kanları alındı. 90. günde son kontrol 
ile çalışma sonlandırıldı. Çalışma için Gazian-
tep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 05.07.2012/288 no ile onay alınmıştır.

BULGULAR

 D vitamini ve plasebo alan grubun yaş ve 
cinsiyet dağılımları arasında fark yoktu (Tab-
lo 1). Her iki grup arasında tedavi öncesi ve 
sonrası arası FEV1 değişimi, ACQ, AKT, atak 
sayılarında fark saptanamadı. D vitamini alan-
ların tedavi sonrası ventolin cevabı plasebo 
grubuna göre anlamlı olarak daha fazla bulundu 
(p=0,042) (Tablo 2).

D Vitamini Grubu Plasebo Grubu p

Yaş 10,59±2,987 9,22±2,184 0,113

Cinsiyet(K/E) 8/14 5/13 0,664

Tedavi Öncesi Eozinofil Yüzdesi 5,432±4,3145 5,572±4,0587 0,917

Tedavi Sonrası Eozinofil Yüzdesi 4,690±2,8644 5,628±4,7332 0,452

Tedavi Öncesi AKT 26,00±2,093 26,56±1,464 0,348

Tedavi SonrasıAKT 25,06±3,152 25,41±3,001 0,735

Tedavi Öncesi Reversibilite 7,863±13,292 5,764±7,420 0,563

Tedavi Sonrası Reversibilite 8,0000±6,7910 5,0588±8,0891 0,251

Atak Sayısı 0,55±0,759 0,67±1,138 0,710

VİT D GRUBU VİT D GRUBU PLASEBO GRUBU PLASEBO GRUBU

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p

AKT 26,00±2,09 25,06±3,15 0,212 26,56±1,46 25,41±3,00 0,612

ACQ 1,05±0,21 1,17±0,38 0,366 1,00±0,00 1,12±0,33 0,683

FEV1 % 104,59±23,98 98,28±25,75 0,372 103,06±18,75 98,12±21,14 0,947

FEV1 Litre 2,08±0,88 1,84±0,80 0,066 1,69±0,64 1,65±0,64 0,262

FVC % 102,64±18,49 99,22±24,25 0,436 101,47±16,25 95,71±19,17 0,355

FVC Litre 2,45±0,99 2,19±0,93 0,436 1,99±0,81 1,93±0,82 0,355

REVERSİBİLİTE 7,86±13,29 8,00±6,79 0,559 5,76±7,42 5,05±8,08 0,112

Eozinofil % 5,43±4,31 4,69±2,86 0,917 5,57±4,05 5,62±4,73 0,45

Eozinofil Mutlak 400±330,77 385,71±265,11 1,00 400±305,50 438,89±379,06 0,61

FEV1-Tedavi Sonrası Değişim -5,65±15,53 -6,25±16,70 0,905

Reversibilite-Tedavi Sonrası Değişim 17,41±243,56 -227,25 ± 589,12 0,042

Tablo 2: Vitamin D grubunda ve Plasebo grubunda bulgular.

Tablo 3: Olguların D vitamini düzeyleri.
Olguların D Vitaminleri VİT D GRUBU PLASEBO GRUBU p

1.Vizit D Vitamini 24,29 ± 6,57 22,42 ± 7,53 0,408

2.Vizit D Vitamini 25,74 ± 6,66 21,89 ± 7,16 0,099

4.Vizit D Vitamini 28,14 ± 9,38 15,52 ± 4,83 0,000
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TARTIŞMA

  Astımlı hastalarda D vitamini kullanımı-
nın atak sıklığını azaltabileceği veya astımda 
tedavi cevabını artırabileceği hususunda araş-
tırmalar devam etmektedir.

Hatami ve arkadaşları astımlı hastalarda D vi-
tamini seviyelerinde düşüklük bulmuşlar ve D 
vitamini düşüklüğünün astımla ilişkili olabi-
leceğini iddia etmişlerdir (3). Bu iddiayı des-
tekleyen bir çalışmada Maalmi ve arkadaşları 
tarafından yapılmış ve D vitamini düşüklüğü 
ile astım arasında ilişki olduğu belirtilmiştir 
(4). Yine benzer şekilde Man ve arkadaşları 
astım ile D vitamini eksikliği arasında pozitif 
bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir (5). Searing 
ve arkadaşları da D vitamini düşüklüğü olan 
astımlılarda kortikosteroid kullanımının arttığı 
ve havayolu obstrüksiyonunun kötüye gittiğini 
bildirmişlerdir (6).

Urashima ve arkadaşları kış döneminde verilen 
D vitamininin okul çocuklarında gribal enfeksi-
yonlardan koruduğunu göstermişlerdir (7). Ma-
jak ve arkadaşları ise astımlı hastalarda steroid 
tedavisine ek olarak verilen D vitamininin, akut 
üst solunum yolu enfeksiyonları ile oluşan as-
tım ataklarını azalttığını göstermişlerdir (2). 

Lou ve arkadaşları ise astımlı hastalara verilen 
D vitamininin astım atakları üzerine olumlu 
hiçbir etkisinin bulunmadığını bildirmişlerdir 
(8). Benzer bir şekilde Martineau ve arkadaşla-
rının çalışmasında D vitamini verilmesinin as-
tım atakları üzerine etkisinin olmadığı bildiril-
miştir (9). Yine benzer bir çalışmada Lehouck 
ve arkadaşları kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı olanlarda D vitamini verilmesinin tedavide 
etkisinin olmadığını göstermişlerdir (10). Er-
koçoğlu ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada 
D vitamini düzeyi ile astım arasında bir ilişki 
saptamamışlardır (11). 

Wu ve arkadaşları inhale kortikosteroid alan as-
tımlı hastalarda D vitamini eksikliğinin akciğer 
fonksiyonlarının bozukluğu ile ilişkili olduğu-
nu göstermişlerdir (12). Yadav ve arkadaşları-
nın çalışmasında ise; ota ve ağır astımlılarda 
astım tedavisine ilave edilen D vitamininin, 
astım alevlenmelerini azalttığı, steroid ihtiyacı-
nı azaltığı, acil başvurularını azalttığı ve sonuç 
olarak astım şiddetinide azalttığını belirtmişler-
dir (13). Benzer bir şekilde Arshi ve arkadaş-
ları astımlı hastalarda D vitamini kullanımının 
akciğer fonksiyonlarında düzelme sağladığını 
göstermişlerdir (14). Bantz ve arkadaşları D 
vitamini kullanımının özellikle astımda olmak 
üzere atopik hastalıklarda klinik iyileşme sağ-
ladığını belirtmişlerdir (15).

Riverin ve arkadaşlar ise astımlılara D vitamini 
verilmesinin astım ataklarını azaltma şeklinde 
zayıfta olsa olumlu bir etkisinin olduğunu be-
lirtmişlerdir (16). Xystrakis ve arkadaşları as-
tımlı hastalarda D vitamininin steroid direncini 
kırarak tedavi cevabını artırdığını iddia etmiş-
lerdir (17).

Bizim çalışmamızın sonucunda ise D vitamini 
kullanımının astımda tedavi cevabını olumlu 
yönde etkilediğini düşünmekteyiz. Ventolin ce-
vabı kan D vitamini yüksek olanlarda, düşük 
olanlara kıyasla daha yüksek olmaktadır (Tablo 
2). Olguların D vitamini düzeyleri kış aylarının 
gelmesi ile birlikte azalma göstermektedir. An-
cak tedaviye ek olarak D vitamini alanlarda kan 
D vitamini düzeyleri azalmamaktadır (Tablo 3). 

Bu sonuçlarla astım tedavisine ek olarak D vita-
mini verilmesinin tedavi başarısına olumlu kat-
kılar sağlayabileceği düşünülmekteyiz. Ancak 
bu konuda daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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