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Oz

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu koronaviriisiin (Sars-Cov-2) neden
oldugu bulagici bir hastaliktir. COVID-19 hastaligi konakg¢1 hiicreye Anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 ile
aktarilmaktadir. Konak¢i immiin hiicre aktivitesine baglh olarak asemptomik veya semptomatik bulgular
goriilmektedir. Diyabet hastaligi, kronik hiperglisemi ile karakterizedir. Diyabet mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
hastaliklara neden olan endokrin kaynakli bir hastaliktir. Hiperglisemi tablosu reaktif oksijen, nitrojen tiirleri ve
endojen antioksidan savunma sistemi arasindaki homeostatik dengeyi bozarak, cesitli organ ve dokularda
disfonksiyona neden olabilmektedir. COVID-19 hastaliginin mortalite ve morbiditesini etkileyen bazi durumlar
mevcuttur. Yas, ilag kullanimi, kronik hastaliklar (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite vb.) ve sistemik
hastalik varliginda COVID-19 bulasimin arttig1 ve/veya hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu birgok ¢alismanin
ortak goriisiidiir. Sars-CoV-2 viriisii pankreas  hiicre hasarina neden olabilir. Pankreas B hiicre harabiyeti, var
olan diyabet prognozunu olumsuz etkileyebilir ve/veya insiilin sekresyonunu degistirerek prediyabete neden
olabilmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite, stres ve uyku immiin hiicreleri etkilemektedir. Immiinoniitrisyon; insan
viicudunun bagigiklik sisteminin uygun bir sekilde ¢alismasini destekleyip, bagisiklik hiicrelerini aktive etmek
amactyla uygulanmaktadir. Immiinoniitrisyonun ¢esitli mekanizmalarla immiin sistem hiicrelerinin
olgunlasmasini, ¢ogalma kapasitesini ve fonksiyonlarmi etkiledigi; sitokin iiretiminin stimiilasyonuna veya
inhibisyonuna katkida bulunarak inflamatuar yanitta dnemli bir rol oynadig: bildirilmistir. Bu derleme, bagisiklik

hiicre aktivitesi, bulasici ve bulasict olmayan hastaliklarin regiilasyonu agisindan immiinomodiilator 6zellikte olan
D, C vitaminleri ve ¢inko mineralinin etkinligini incelemeyi amaclamaktadir.
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Abstract

The new coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by the Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus (Sars-Cov-2), and is transferred to the host cell by Angiotensin converting enzyme-2.
Depending on the host immune cell activity, asymptomatic or symptomatic findings are observed. Diabetes disease
is an endocrine disease that is characterized by chronic hyperglycemia and causes microvascular and
macrovascular diseases. Hyperglycemia can cause dysfunction in various organs and tissues by disrupting the
homeostatic balance of reactive oxygen, nitrogen species and the endogenous antioxidant defense system. There
are some conditions that affect the mortality and morbidity of COVID-19 disease. It is the common view of many
studies that COVID-19 transmission increases and/or disease burden is higher in the presence of age, medication,
chronic diseases (diabetes, cardiovascular diseases, obesity, etc.) and systemic diseases. Sars-CoV-2 virus may
cause pancreatic B-cell damage, which may adversely affect the prognosis of existing Diabetes and/or cause
prediabetes by altering insulin secretion. Nutrition, physical activity, stress and sleep affect immune cells.
Immunonutrition; It is applied to support the proper functioning of the immune system of the human body and to
activate the immune cells. Immunonutrition affects the maturation, proliferation capacity and functions of immune
system cells by various mechanisms; It has been reported to play an important role in the inflammatory response
by contributing to the stimulation or inhibition of cytokine production. This review aims to examine the
effectiveness of vitamins D, C and zinc mineral, which are immunomodulatory in terms of immune cell activity,
regulation of infectious and non-communicable diseases.
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1. Giris

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiin (Sars-Cov-2) neden oldugu Yeni koronaviriis
hastalig12019 (COVID-19) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan ve pandemi ilan
edilen bulasici bir hastaliktir (1). Konake1 hiicreye Anjiyotensin Dontistiiriicti Enzim-2 (ACE-
2) ile aktarilarak, asemptomik veya semptomatik bulgulara neden olabilmektedir (1,2).
COVID-19 hastalik siddeti; viral yiike karsi olusan immiin yanita gore degisiklik
gostermektedir (3). Bagisiklik hiicrelerinin anormal islevi sonucunda, hastalik yiikii artip
sitokin firtinasi, pndmoni, agir akut solunum yetmezligi (ARDS), ¢oklu organ disfonksiyonu
ve 6liim gorilebilmektedir (2,3).

Diyabet hastaligi (DM) kronik hiperglisemi ile karakterize olan beraberinde mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hastaliklara neden olabilen bulasici olmayan halk sagligi sorunudur (4). 2019
verilerine gore 20-79 yas grubunda diinya niifusunun %9,3’iinii (463 milyon) etkileyen kronik
endokrin kaynakli metabolik bir hastaliktir (4,5). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2030
yilinda bu sayinin 578 milyona ulagacagini tahmin etmekte olup, bu artigin nedeni; beslenme
sorunlari, inaktif yasam, niifus artisi, olumsuz yasam tarzi ve obezite ile iliskilendirilmistir
(5,6). DM patogenezi insiilin kismi eksiklik veya tamamen eksikligine bagli kronik
hiperglisemi tablosu olusmaktadir (6). Hiperglisemi tablosu reaktif oksijen (ROS), reaktif
nitrojen tiirleri (RNS) ve endojen antioksidan savunma sistemi homeostatik dengeyi bozup
cesitli organ ve dokularda disfonksiyona neden olabilmektedir (4,7).

COVID-19 hastaliginin mortalite ve morbiditesini etkileyen bazi durumlar mevcuttur (1). Yas,
ilag, kronik hastaliklar (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite vb.) ve sistemik hastalik
varliginda COVID-19 bulasinin arttig1 ve/veya hastalik yiikiinlin daha fazla oldugu bir¢ok
calismanin ortak gorisidiir (1,8,9). Sars-Cov viriistiniin 2010 yilinda diyabetojenik bir viriis
oldugu ve pankreas B hiicre harabiyetine neden oldugu kanmitlanmistir (10). COVID-19
hastalarinin ise %14’iinii DM hastalar1 olusturmakta olup, Sars-Cov-2 ve DM arasindaki iliski
tam olarak bilinmemektedir (11). DM ve COVID-19 birlikteligi durumunda hastalik yiikiiniin,
taburcu olma siiresinin, yogun bakim {initesine (YBU) olan ihtiyacin arttig1 ve glisemik
kontroliin optimizasyonunda zorluk yasandigi bir¢ok ¢alismanin ortak gorisiidir (12-14).
Ayrica COVID-19 hastaliginin, DM olmayan bireylerde prediyabete neden olabilecegi veya
var olan diyabetin ¢esitli nedenlerle siddetini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (12-14).
Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olmasi igin gerekli makro ve mikro
besin dgelerini optimal miktarda tiiketmeleri gerekmektedir. Bu besin 6gelerinin az ve/veya
fazla tiiketimi yetersiz ve dengesiz beslenme durumunu olugturmaktadir ve saglikli olma hali

olumsuz yonde etkilemektedir (15). DSO, COVID-19 salgini i¢in, immiin sistemin biitiinliigiinii
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stirdiirmek, kronik hastaliklardan ve enfeksiyonlardan kac¢inmak i¢in dengeli bir diyetin
Oonemini vurgulayan beslenme kilavuzunu agiklamistir (16). Gegmis kilavuzlara gére porsiyon
oOnerileri daha yiiksek olup, 4 porsiyon meyve, 5 porsiyon sebze olmak iizere toplam 9 porsiyon
onerilmektedir. Ayrica gereksinmenin karsilanmasi i¢in kurubaklagil, et grubu ve tahillara da
onem verilmistir (16). Immiinoniitrisyon; insan viicudunun bagisiklik sisteminin uygun bir
sekilde ¢alismasini destekleyip, bagisiklik hiicrelerini aktive etmek amaciyla uygulanmaktadir
(17). Immiinoniitrisyonun ¢esitli mekanizmalarla immiin sistem hiicrelerinin olgunlasmasini,
cogalma kapasitesini ve fonksiyonlarimi etkiledigi; sitokin iiretiminin stimiilasyonuna veya
inhibisyonuna katkida bulunarak inflamatuar yamitta 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir
(17,18).

Bu derleme, bagisiklik sisteminin optimizasyonunu desteklemek, bulasici ve bulagici olmayan
hastaliklarin regiilasyonunu saglamak agisindan immiinomodiilator etkisi olan D, C vitaminleri

ve ¢inko mineralinin etkinligini incelemeyi amaglamaktadir.

1.1 COVID-19 ve Diyabet Hastahg Potansiyel iliski

Diyabet ve iliskili komplikasyonlar, devamli olarak serum glukoz seviyesinin yiiksek
seyretmesi sonucunda gesitli sitokinlerin salgilanmasi, doku harabiyetinin gergeklesmesi,
dogustan gelen ve humoral immiin fonksiyonlarin baskilanmasi nedeniyle akut enfeksiyonlara
olan morbidite ve mortalite riskini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (19). Epidemiyolojik
calismalar, kotli kontrollii DM olan bireylerin bulasici hastaliklar agisindan risk grubunda
oldugunu bildirmistir (20-22). Genel olarak aglik kan sekeri (AKS) > 123 mg/dL olan, Glikolize
Hemoglobin (HbA1C) > %9’un siddetli bakteriyel pnomoni riskini %60 arttirdig1 ve gesitli
bulagict hastaliklara olan duyarliligi da arttirdigr saptanilmistir (11,19,20).

Diyabeti olan COVID-19 hastalarinin insidansi tam olarak bilinmemekle beraber kullanilan
ilaclar ve yas faktorlerinden bagimsiz olarak DM %14 goriilmekte oldugunu analiz edilmistir
(11). COVID-19 ve DM birlikteligi durumunda hastalik siddetinin yaklagik olarak %50 daha
fazla oldugu bir¢ok ¢alismanin ortak goriisiidiir (23-25). COVID-19 vakalarinda DM siklig1
yasli insanlarda ve Tip 2 DM (T2DM) sinifinda daha fazla goriilmektedir (25). Ozellikle ileri
yastaki diyabet Oykiisii, anormal kardiyometabolik parametlere etmen olmaktadir ve COVID-

19 hastalik yiikiinii arttirdig1, 6liime neden oldugu diistiniilmektedir (13,25).

Diyabet ve COVID-19 arasinda spesifik olarak en az iki mekanizma oldugu diistiniilmektedir.

Ik olarak; DM olan bireylerde hiperglisemi ve hiperinflamasyona bagli ACE-2 reseptor
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ekspresyonu artmakta ve konakgiya viral hiicre girisi kolaylasmaktadir (26,27). Ayrica ACE-2
pankreas B hiicreleri tizerindeki ekspresyonu, hiicre fonksiyonu iizerinde dogrudan bir
harabiyete neden olabilecegi diisiiniilmektedir (26-28). Ancak, bu konuya yonelik daha fazla
calismaya gereksinim vardir. ikinci mekanizma ise; DM olmayan COVID-19 hastalarindaki
proinflamatuar sitokin salinimi, endotel hasar, pankreas B hiicre harabiyeti vb. varliginda
hiperglisemi tablosu olusabilir, insiilin ihtiyaci karsilanamaz (glisemik kontrol saglanamaz) ise
bireylerde prediyabet olusabilir. Bu sebepten dolayr iyilesen COVID-19 hastalarinin
multidisipliner ekip tarafindan uzun siireli takip edilmesi ve serum glukoz seviyesinin de takip
edilmesi oldukga 6nemlidir (29,30). COVID-19 ve DM arasindaki olas1 mekanizma Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. COVID-19 ve Diyabet Hastalig1 Arasindaki Olast Mekanizma

Olas1 Mekanizma
Pankreas 3 Hiicre Harabiyeti Sars-Cov viriisiiniin 2010 yilinda diyabetojenik bir viriis oldugu,
pankreas B hiicre harabiyetini arttirarak insiilin sekresyonunu olumsuz
etkileyip, hiperglisemiye neden oldugu kanitlanmistir (10). COVID-19
hastalarinda ise, ekzokrin pankreas harabiyeti hafif ve siddetli COVID-
19 hastalarinda sirasiyla %1-2 ve %17 goriilmektedir (12). Dogrudan
hiicre hasarimin yan sira, TNF-o ve IFN-6 gibi proinflamatuar
sitokinlerin yiiksek salgilanmasi, pankreas  hiicre hasarina neden
olmakta ve T2DM siddetini ve insiilin direncini arttirdigi
diistintilmektedir (13,14). Ayrica gesitli organlarda artan amilaz ve lipaz
sekresyonu da pankreas B hiicre harabiyetine neden olabilmektedir
(10,13,14).
Hiperglisemi COVID-19 hastaligina bagl goriilen bulgulara (sitokin firtinasi, insiilin
sekresyonundaki degisiklikler vb.) bagli olarak insiilin gereksiniminde
artis ve karsilanamamasi durumunda akut DM olusmaktadir (19).
COVID-19 hastalarinin glisemik kontrolii regiile edilmedigi takdirde ise;
YBU olan ihtiyacin ve inflamatuar belirteglerde artis oldugu,
hiperkoagiilasyon ve ¢oklu organ disfonksiyonu goriildiigii birgok
¢alismanin ortak goriisii olup, hiperglisemiyi hedef alan yonetim planina
gereksinim oldugu bildirilmistir (11,19,20,27,28).

Tablo Agiklamalari: TNF-a: Tiimor Nekroz Faktérii; IFN-6:Interferon-6; DM: Diyabet hastaligi; YBU: Yogun Bakim Unitesi

1.2 COVID-19 ve Diyabet Hastahigi: immiinoniitrisyon

COVID-19 ve DM arasinda ROS, RNS ve oksidatif stres belirteglerinde artma, proinflamatuar
sitokin firtinasi, insiilin kismi yetersizlik ve/veya insiilin reseptor sayisinda azalma gibi ortak
ozellikler bulundugu diistiniilmektedir (4,5,7,8,17,28). Her iki bozuklugu olan hastalarin
kontrol altina alinamadigi takdirde kotii prognoz ve oliimle sonuglandigi rapor edilmektedir

(17,28).

Optimal beslenme immiin fonksiyonun onarilmasi ve devamliligin saglanmasi agisindan
olduk¢a &nemlidir (17,30). Immiinoniitrisyon; beslenme ve bagisiklik sistemi arasindaki

etkilesimleri inceleyen bilim dalidir (30). Cesitli immiinonutrientler arasinda A, C, D, E, Be,



B7, B, folik asit gibi vitaminler; demir, selenyum, bakir, ¢inko gibi mineraller; polifenoller
gibi biyoaktif bilesenler ve omega-3 yag asitleri dahil olmak iizere makro besin 6geleri de yer

almaktadir (17,18,30).

1.2.1 D Vitamini

Diyet, besin takviyesi ve giines 15181 sayesinde viicuda alinmakta olup, bobrek ve karaciger
hidroksilasyonlari takiben D vitaminin baslica dolasimdaki formu kalsitrioldiir (32). Kalsitriol;
anti-viral peptidaz iiretiminde artisa neden oldugu, mikrojaf oksidatif yirtilma kapasitesini
arttirdig1 ve proinflamatuar sitokinlerin asir1 ekspresyonunu regiile ettigi bircok calismanin
ortak goristridir (32,33). D vitamini ¢esitli viral hastaliklara karsi, mukozal savunmay1
gelistirdigi ve immiin hiicrelerin anti-mikrobiyal peptitlerin ekspresyonunu arttirarak dogustan
gelen bagisiklik sistemi hiicrelerini onarmakta ve devamliligini saglamaktadir (33). Ayrica D
vitamininin bazi antioksidan genlerin (6rnegin glutatyon rediiktaz) ekspresyonunu artirarak,
ROS miktarin1 azaltip, immiin hiicrelerde proinflamatuar sitokin salinimini azaltmaya
yardimcidir (32). Epidemiyolojik ¢alismalar, D vitamini eksikliginin akut viral solunum yolu
enfeksiyonlarmma duyarlihi@ arttirdigi yoniindedir (32-34). Ancak D vitamini takviyesinin
solunum yolu enfeksiyonuna olan etkisi bilinmemektedir. Bazi ¢alismalar D vitamini
takviyesinin ARDS ve akciger hiicre hasarini azalttigini1 belirtirken, farkli ¢alismalarda higbir

etki gézlenmedigi igin, bu konuya yonelik daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir (33,34).

D vitamini seviyesi; diyetsel faktorler, ileri yas ve giinese az maruz kalma durumlarindan
etkilenmektedir. Besinler ile alinan D vitamini aktif forma doniismesi i¢in giines 1s18ina ihtiyag
vardir. COVID-19 pandemisinde ise evde izole olma stratejisi giinese maruziyeti azalttig igin,
D vitamini seviyesini olumsuz yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (34). Yapilan bir ¢alismada,
yas faktoriinden bagimsiz olarak COVID-19 hastalarinin, saglikli bireylere gore D vitamini
seviyelerinin daha diisiik oldugu (24,6 ng/mL) saptanmistir (35). Yakin tarihli bir retrospektif
calismanin sonuglari, yetersiz serum D vitamini seviyesinin COVID-19 vakalarinda 6liim
oranint 12,55 kat arttirdigi bildirilmistir (36). Ayrica, komorbidite ve D vitamini yetersizligi

kombinasyonunda 6liim oranlarinin daha fazla artabilecegi diisiiniilmektedir (36).

Son zamanlarda, serum D vitamini yetersizliginin DM olan bireylerde glisemik kontrol ve
insiilin sekresyonunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (37). Yapilan bir meta-analizde,
T2DM hastasint igeren (n= 1797) 23 randomize kontrollii ¢alismada (RKC) D vitamini
takviyesinin glisemik kontrol {izerine etkinligi incelenmistir (38). Bu ¢alismada, D vitamini

takviyesinin AKS ve insiilin sekresyonuna olumlu etki ettigi analiz edilmistir (38).



COVID-19 hastalarinda 6nleyici bir strateji olarak, serum D vitamini diizeyinin yeterli (> 30
ng/mL) olmasina 6zen gosterilmelidir (37). DM ve COVID-19 birlikteliginde 2000-4000
IU/giin D vitamini takviyesi 6nerilmekte fakat yiiksek doz D vitamininin diyabetik COVID-19

hastalarinin prognozuna olan etkinliginin tam olarak bilinmedigi agiklanmistir (39).

1.2.2 C Vitamini

Giiglii antioksidan olan C vitamini, ROS tiirlerini temizleyerek proteinler, lipitler ve niikleotitler
gibi biyomolekiilleri oksidatif hasar ve islev bozuklugundan korumaktadir (37). Ayrica T hiicre
transformasyonu, interferon iiretimi ve fagositik fonksiyon yoluyla immiin hiicre aktivitesini

regiile etmeye yardimceidir (37).

C vitamininin solunum savunma mekanizmalarini destekledigi, viral enfeksiyonlar1 6nledigi ve
bunlarin siiresini ve siddetini azalttig1 bildirilmistir (40). Ayrica grip benzeri semptomlari
iyilestirebilen anti-histaminik 6zelliklerine sahiptir (40). Pnémoni veya tiiberkiiloz gibi akut
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda plazma C vitamini konsantrasyonlarinda yetersizlik
goriilebilir ve bu durumda C vitamini uygulandig1 zaman pnémoni siddet ve siiresinde azalma
olmaktadir (40). Influenza viriisiiyle enfekte olan yogun bakim hastalarinda intravendz olarak
200 mg/kg/giin C vitamini takviyesinin hastanede kalig siiresini ve mortalite oranini ciddi
sekilde azaltmaktadir (41). COVID-19 hastalarinda goriilen pnémoni (40) ve sitokin firtinasini
durdurulmas: ve anti-inflamatuar sitokin sekresyonunu arttirici etkisi olmasi nedeniyle COVID-
19 i¢in umut vaad etmektedir (42). COVID-19 hastalarina (n=60), intravendz olarak 6 g/giin C
vitamini verildiginde viicut 1s1s1nda, oksijen satiirasyonunda iyilesme olmustur fakat YBU kalis
stiresi ve mortalite de bir fark gozlenmemistir (43). COVID-19 pnoémonisi ve ¢oklu organ
yetmezligi olan bireyler (n=54), 7 giin boyunca intravendz 24 g/giin C vitamini alan (n=27) ve
plasebo grubu olarak incelenmistir. Plasebo grubuna goére C vitamini takviyesi alan grubun;
oksijenlenme seviyesinde artis olup, interlokin-6, YBU ihtiyaci ve mortalite oraninda azalma
oldugu saptanmistir (44). Intravendz C vitamini takviyesi; inflamatuar yanit, bagisiklik islevi,
trombozis, pndmoni, hastalik yiikiinde azaltmaya yardimeci olup, ¢aligmalarda toksik bir etkiye
sebep olmamigtir fakat optimal tiiketim miktar1 veya etki mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir (43-45).

Diyabet hastalarinda serum C vitamini seviyesinde azalma gozlenmektedir ve bunun nedeni
hiperglisemi kaynakli artan serbest radikallerin antioksidan 6zellikte olan hiicre sayisini
azaltici etkisi oldugu diistiniilmektedir (47). DM’li bireylerde 500 mg/giin C vitamini

aliminin, viicuttaki iltihaplanma gostergesi olan C-Reaktif Protein (CRP) seviyesinde azalma



ve endotel fonksiyonda iyilesmeye yardimei olduguna yonelik ortak goriis bulunmaktadir
(48). Yiiksek doz C vitamini takviyesi DM hastalarinda YBU kalis siiresini azaltmaya ve kan
basincini regiile etmeye yardimci oldugu bir¢ok ¢alismanin ortak goriistidiir (49,50).
Calismalarin ortak tedavi protokoliinde ise, bir hafta boyunca 6 saatte 1 olacak sekilde 3 g C
vitamini intravendz uygulanmistir. Ancak bu tedavi protokoliinde, yiiksek doz C vitamini
desteginin serum glukoz degerini yapay olarak yiikselttigi analiz edilmistir (49,50). YBU’ne
kabul edilen DM komorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin glukoz seviyesi ve insiilin
gereksiminde artis oldugu i¢in (29,30) yiiksek doz C vitamini takviyesi uygulanirken hekim
ve diyetisyen kontroliinde olmalar1 ve bireysel farklar incelenerek uygun instilin rejimini
uygulamalar1 6nerilmektedir (51,52). DM komorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin, hastalik
yiikiinii ve YBU’nde kalis siiresini azaltmaya yonelik olarak optimal C vitamini miktarinin

kanitlanmasi icin giincel ¢alismalara gereksinim vardir.
1.2.3 Cinko

Cinko (Zn), 300'den fazla enzimin kofaktorii oldugu i¢in insan viicudunda bir¢ok fonksiyona
sahiptir (53). Zn'nin antioksidan ve antiinflamatuar etkilerinin yani sira, bu element hem
dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik hiicrelerinde hayati rollere sahiptir ve ayrica insiilinin
aktivasyonu ve salgilanmasi i¢in gereklidir (53). Cinkonun immiinomodiilatér ve antiviral
ozellikleri nedeniyle COVID-19 hastalarinda destekleyici tedavi olma potansiyeli vardir (54).
Ayrica 2010 yilinda yapilan bir galismada, Sars-cov viriisiiniin viral replikasyonunu bloke ettigi
kanitlanmistir (55). COVID-19 ve ¢inko arasinda yapilan ¢alismalarda, COVID-19 hastaligina
bagli serum ¢inko seviyesinde azalma oldugu ve ¢inko yetersizliginin hastalik ytikiinde artis,
kotii prognoz, ventilasyon ve YBU ihtiyacinda artma ve sag kalim oraninda azalma olmaktadir
(56-58). Ayrica ¢inko yetersizliginin COVID-19 hastaligina olan duyarliligi arttirdigi
diistintilmektedir (59), ancak kanit diizeyi yeterli degildir. Cinkonun COVID-19 hastaligi
tizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmedigi i¢in daha fazla deneysel ve klinik

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Diyabet hastalarinda ¢inko kullanim1 ve ¢inko diizeyi tartisma konusu olup, yapilan giincel bir
meta-analizde diyabetli bireylerde ¢inko seviyelerinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur.
Ayrica, yapilan bu calismada KS ile plazma ¢inko seviyesi arasinda negatif bir korelasyon
iliskisinin bulundugu, ¢inkonun insiilin reseptdr sayisini arttirict etkisi oldugu bildirilmistir
(60). Buna ek olarak, baska bir meta-analizde ise T2DM olan bireylerde ¢inko seviyesinin
yetersiz oldugu, 100 mg/giin ¢inko desteginin ise kardiyometabolik ve HbA1C seviyelerinde

azalmaya yardimci oldugu vurgulanmistir (61).



D vitamini, C vitamini ve ¢inkonun anti-diyabet ve anti-COVID-19 6zellikleri Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. D, C vitamini ve Cinkonun Anti-Diyabet ve Anti-COVID-19 Ozelligi

Anti-Diyabet Anti-COVID-19 Referans
D Insiilin sekresyonunu Diistik D vitamini seviyesi ile 33,34,35,37
vitamini arttirir. COVID-19 hastalik yiikii arasinda
AKS seviyesini diislirmeye iligki bulunmaktadir.
yardimci olur.
Glisemik kontrol
saglanmasina yardimcidir.
C Endotel fonksyonu Proinflamatuar sitokin seviyesini 38,42-46
vitamini iyilestirir. azaltip, antiinflamatuar sitokin
CRP diizeyini diisiiriir. sekresyonunu arttirmaktadir.
Serbest radikal tiirlerini ve Pnémoni ve ARDS iizerine
hiicreye olan etkisini azaltir. potansiyel iyilestirme 6zelligi
bulunmaktadir.
Taburcu olma siiresi ve ventilasyon
ihtiyacini azaltir.
Viicut 1sisin1 diizenler.
Cinko GLUT-4 ve insiilin reseptdr ~ Cinko eksikliginde hastalik yiikiinde 53-57,60,61

sayisini arttirir.
Glisemik kontrol saglamada
yardimcidir.
KS ve HbA1C seviyesini
normalize eder.

arts, ventilasyon ve YBU ihtiyaci
artmaktadir.
Anti-inflamatuar ve
immiinomodiilator etkileri
dolayisiyla konakei hiicre saglig
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Dogustan gelen ve adaptif bagisiklik
hiicrelerinde hayati rollere sahiptir.

Sars-Cov viral replikasyonu bloke

eder.
Cinko yetersizliginde COVID-19
duyarlilig1 artmaktadir.

Tablo agiklamalari: AKS: Aglik kan sekeri; CRP:C Reaktif Protein; ARDS: Akut Solunum Sikintist Sendromu; GLUT-
4:Glukoz tasiyict tip 4; KS: Kan sekeri; HbA1C: Glikolize hemoglobin; YBU: Yogun bakim iinitesi

2. Sonuc ve Oneri

Diyabet ve COVID-19 arasindaki iliski; ilk olarak Sars-Cov-2 reseptorii olan ACE-2,
hiperglisemi ve hiperinflamasyona bagli ekspresyonu artmakta ve viral hiicre girisi
kolaylasmaktadir. Ayrica ACE-2 reseptoriiniin pankreas-B-hiicreleri iizerindeki ekspresyonu
harabiyete neden olup prediyabet tablosu ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki durumda da, bireylerin
glisemik kontrolii saglanmal1 ve optimize edilmelidir.

Immiinomodiilatér 6zelligi olan besin dgesi eksiklikleri, bagisiklik fonksiyonunun azalmasi ve
ozellikle DM gibi hassas hastalarda COVID-19 dahil olmak iizere viral enfeksiyonlara karsi
duyarlilig: ve enfeksiyonun siddetin arttirmaktadir. Bu nedenle, COVID-19 ve DM birlikteligi

durumunda hastalarin beslenme durumu, kan parametleri ve bireysel faktorler incelenmelidir.



Incelenen parametreler dogrultusunda bireye 6zgii yeterli ve dengeli beslenme programi
diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir. Ayrica iyilesen COVID-19 hastalari, hem DM hem de
besin Ggesi yetersizligi agisindan uzun siireli multidisipliner ekip tarafindan takip edilmesi

Onerilmelidir.
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