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Öz  

Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19), Şiddetli Akut Solunum Sendromu koronavirüsün (Sars-Cov-2) neden 

olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. COVID-19 hastalığı konakçı hücreye Anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 ile 

aktarılmaktadır. Konakçı immün hücre aktivitesine bağlı olarak asemptomik veya semptomatik bulgular 

görülmektedir. Diyabet hastalığı, kronik hiperglisemi ile karakterizedir. Diyabet mikrovasküler ve makrovasküler 

hastalıklara neden olan endokrin kaynaklı bir hastalıktır. Hiperglisemi tablosu reaktif oksijen, nitrojen türleri ve 

endojen antioksidan savunma sistemi arasındaki homeostatik dengeyi bozarak, çeşitli organ ve dokularda 

disfonksiyona neden olabilmektedir. COVID-19 hastalığının mortalite ve morbiditesini etkileyen bazı durumlar 

mevcuttur. Yaş, ilaç kullanımı, kronik hastalıklar (diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obezite vb.) ve sistemik 

hastalık varlığında COVID-19 bulaşının arttığı ve/veya hastalık yükünün daha fazla olduğu birçok çalışmanın 

ortak görüşüdür. Sars-CoV-2 virüsü pankreas ß hücre hasarına neden olabilir. Pankreas ß hücre harabiyeti, var 

olan diyabet prognozunu olumsuz etkileyebilir ve/veya insülin sekresyonunu değiştirerek prediyabete neden 

olabilmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite, stres ve uyku immün hücreleri etkilemektedir. İmmünonütrisyon; insan 

vücudunun bağışıklık sisteminin uygun bir şekilde çalışmasını destekleyip, bağışıklık hücrelerini aktive etmek 

amacıyla uygulanmaktadır. İmmünonütrisyonun çeşitli mekanizmalarla immün sistem hücrelerinin 

olgunlaşmasını, çoğalma kapasitesini ve fonksiyonlarını etkilediği; sitokin üretiminin stimülasyonuna veya 

inhibisyonuna katkıda bulunarak inflamatuar yanıtta önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir. Bu derleme, bağışıklık 

hücre aktivitesi, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkların regülasyonu açısından immünomodülatör özellikte olan 

D, C vitaminleri ve çinko mineralinin etkinliğini incelemeyi amaçlamaktadır. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, diabetes mellitus, beslenme tedavisi. 

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 ß-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. Giriş  

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsün (Sars-Cov-2) neden olduğu Yeni koronavirüs 

hastalığı 2019 (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tanımlanan ve pandemi ilan 

edilen bulaşıcı bir hastalıktır (1). Konakçı hücreye Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim-2 (ACE-

2) ile aktarılarak,  asemptomik veya semptomatik bulgulara neden olabilmektedir (1,2). 

COVID-19 hastalık şiddeti; viral yüke karşı oluşan immün yanıta göre değişiklik 

göstermektedir (3). Bağışıklık hücrelerinin anormal işlevi sonucunda, hastalık yükü artıp 

sitokin fırtınası, pnömoni,  ağır akut solunum yetmezliği (ARDS), çoklu organ disfonksiyonu 

ve ölüm görülebilmektedir (2,3).  

Diyabet hastalığı (DM) kronik hiperglisemi ile karakterize olan beraberinde mikrovasküler ve 

makrovasküler hastalıklara neden olabilen bulaşıcı olmayan halk sağlığı sorunudur (4). 2019 

verilerine göre 20-79 yaş grubunda dünya nüfusunun %9,3’ünü (463 milyon) etkileyen kronik 

endokrin kaynaklı metabolik bir hastalıktır (4,5). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 2030 

yılında bu sayının 578 milyona ulaşacağını tahmin etmekte olup, bu artışın nedeni; beslenme 

sorunları, inaktif yaşam, nüfus artışı, olumsuz yaşam tarzı ve obezite ile ilişkilendirilmiştir 

(5,6). DM patogenezi insülin kısmi eksiklik veya tamamen eksikliğine bağlı kronik 

hiperglisemi tablosu oluşmaktadır (6). Hiperglisemi tablosu reaktif oksijen (ROS), reaktif 

nitrojen türleri (RNS) ve endojen antioksidan savunma sistemi homeostatik dengeyi bozup 

çeşitli organ ve dokularda disfonksiyona neden olabilmektedir (4,7).  

COVID-19 hastalığının mortalite ve morbiditesini etkileyen bazı durumlar mevcuttur (1). Yaş, 

ilaç, kronik hastalıklar (diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obezite vb.) ve sistemik hastalık 

varlığında COVID-19 bulaşının arttığı ve/veya hastalık yükünün daha fazla olduğu birçok 

çalışmanın ortak görüşüdür (1,8,9). Sars-Cov virüsünün 2010 yılında diyabetojenik bir virüs 

olduğu ve pankreas ß hücre harabiyetine neden olduğu kanıtlanmıştır (10). COVID-19 

hastalarının ise %14’ünü DM hastaları oluşturmakta olup, Sars-Cov-2 ve DM arasındaki ilişki 

tam olarak bilinmemektedir (11). DM ve COVID-19 birlikteliği durumunda hastalık yükünün, 

taburcu olma süresinin, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) olan ihtiyacın arttığı ve glisemik 

kontrolün optimizasyonunda zorluk yaşandığı birçok çalışmanın ortak görüşüdür (12-14). 

Ayrıca COVID-19 hastalığının, DM olmayan bireylerde prediyabete neden olabileceği veya 

var olan diyabetin çeşitli nedenlerle şiddetini arttırabileceği düşünülmektedir (12-14). 

Beslenme; insanın büyümesi, gelişmesi, sağlıklı ve üretken olması için gerekli makro ve mikro 

besin ögelerini optimal miktarda tüketmeleri gerekmektedir. Bu besin ögelerinin az ve/veya 

fazla tüketimi yetersiz ve dengesiz beslenme durumunu oluşturmaktadır ve sağlıklı olma hali 

olumsuz yönde etkilemektedir (15). DSÖ, COVID-19 salgını için, immün sistemin bütünlüğünü 



 

3 
 

sürdürmek, kronik hastalıklardan ve enfeksiyonlardan kaçınmak için dengeli bir diyetin 

önemini vurgulayan beslenme kılavuzunu açıklamıştır (16). Geçmiş kılavuzlara göre porsiyon 

önerileri daha yüksek olup, 4 porsiyon meyve, 5 porsiyon sebze olmak üzere toplam 9 porsiyon 

önerilmektedir. Ayrıca gereksinmenin karşılanması için kurubaklagil, et grubu ve tahıllara da 

önem verilmiştir (16). İmmünonütrisyon; insan vücudunun bağışıklık sisteminin uygun bir 

şekilde çalışmasını destekleyip, bağışıklık hücrelerini aktive etmek amacıyla uygulanmaktadır 

(17). İmmünonütrisyonun çeşitli mekanizmalarla immün sistem hücrelerinin olgunlaşmasını, 

çoğalma kapasitesini ve fonksiyonlarını etkilediği; sitokin üretiminin stimülasyonuna veya 

inhibisyonuna katkıda bulunarak inflamatuar yanıtta önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir 

(17,18).  

Bu derleme, bağışıklık sisteminin optimizasyonunu desteklemek, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan 

hastalıkların regülasyonunu sağlamak açısından immünomodülatör etkisi olan D, C vitaminleri 

ve çinko mineralinin etkinliğini incelemeyi amaçlamaktadır. 

 

 

 

1.1 COVID-19 ve Diyabet Hastalığı Potansiyel İlişki  

Diyabet ve ilişkili komplikasyonlar, devamlı olarak serum glukoz seviyesinin yüksek 

seyretmesi sonucunda çeşitli sitokinlerin salgılanması, doku harabiyetinin gerçekleşmesi, 

doğuştan gelen ve humoral immün fonksiyonların baskılanması nedeniyle akut enfeksiyonlara 

olan morbidite ve mortalite riskini etkileyebileceği düşünülmektedir (19). Epidemiyolojik 

çalışmalar, kötü kontrollü DM olan bireylerin bulaşıcı hastalıklar açısından risk grubunda 

olduğunu bildirmiştir (20-22). Genel olarak açlık kan şekeri (AKŞ) ≥ 123 mg/dL olan, Glikolize 

Hemoglobin (HbA1C) ≥ %9’un şiddetli bakteriyel pnömoni riskini %60 arttırdığı ve çeşitli 

bulaşıcı hastalıklara olan duyarlılığı da arttırdığı saptanılmıştır (11,19,20). 

Diyabeti olan COVID-19 hastalarının insidansı tam olarak bilinmemekle beraber kullanılan 

ilaçlar ve yaş faktörlerinden bağımsız olarak DM %14 görülmekte olduğunu analiz edilmiştir 

(11). COVID-19 ve DM birlikteliği durumunda hastalık şiddetinin yaklaşık olarak %50 daha 

fazla olduğu birçok çalışmanın ortak görüşüdür (23-25). COVID-19 vakalarında DM sıklığı 

yaşlı insanlarda ve Tip 2 DM (T2DM) sınıfında daha fazla görülmektedir (25). Özellikle ileri 

yaştaki diyabet öyküsü, anormal kardiyometabolik parametlere etmen olmaktadır ve COVID-

19 hastalık yükünü arttırdığı, ölüme neden olduğu düşünülmektedir (13,25). 

Diyabet ve COVID-19 arasında spesifik olarak en az iki mekanizma olduğu düşünülmektedir. 

İlk olarak; DM olan bireylerde hiperglisemi ve hiperinflamasyona bağlı ACE-2 reseptör 
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ekspresyonu artmakta ve konakçıya viral hücre girişi kolaylaşmaktadır (26,27). Ayrıca ACE-2 

pankreas ß hücreleri üzerindeki ekspresyonu, hücre fonksiyonu üzerinde doğrudan bir 

harabiyete neden olabileceği düşünülmektedir (26-28). Ancak, bu konuya yönelik daha fazla 

çalışmaya gereksinim vardır. İkinci mekanizma ise; DM olmayan COVID-19 hastalarındaki 

proinflamatuar sitokin salınımı, endotel hasar, pankreas ß hücre harabiyeti vb. varlığında 

hiperglisemi tablosu oluşabilir, insülin ihtiyacı karşılanamaz (glisemik kontrol sağlanamaz) ise 

bireylerde prediyabet oluşabilir. Bu sebepten dolayı iyileşen COVID-19 hastalarının 

multidisipliner ekip tarafından uzun süreli takip edilmesi ve serum glukoz seviyesinin de takip 

edilmesi oldukça önemlidir (29,30). COVID-19 ve DM arasındaki olası mekanizma Tablo 1’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 1. COVID-19 ve Diyabet Hastalığı Arasındaki Olası Mekanizma 

 Olası Mekanizma 

Pankreas ß Hücre Harabiyeti Sars-Cov virüsünün 2010 yılında diyabetojenik bir virüs olduğu, 

pankreas ß hücre harabiyetini arttırarak insülin sekresyonunu olumsuz 

etkileyip, hiperglisemiye neden olduğu kanıtlanmıştır (10). COVID-19 

hastalarında ise, ekzokrin pankreas harabiyeti hafif ve şiddetli COVID-

19 hastalarında sırasıyla %1-2 ve %17 görülmektedir (12). Doğrudan 

hücre hasarının yanı sıra, TNF-α ve IFN-6 gibi proinflamatuar 

sitokinlerin yüksek salgılanması, pankreas ß hücre hasarına neden 

olmakta ve T2DM şiddetini ve insülin direncini arttırdığı 

düşünülmektedir (13,14). Ayrıca çeşitli organlarda artan amilaz ve lipaz 

sekresyonu da pankreas ß hücre harabiyetine neden olabilmektedir 

(10,13,14). 

Hiperglisemi COVID-19 hastalığına bağlı görülen bulgulara (sitokin fırtınası, insülin 

sekresyonundaki değişiklikler vb.) bağlı olarak insülin gereksiniminde 

artış ve karşılanamaması durumunda akut DM oluşmaktadır (19). 

COVID-19 hastalarının glisemik kontrolü regüle edilmediği takdirde ise; 

YBÜ olan ihtiyacın ve inflamatuar belirteçlerde artış olduğu, 

hiperkoagülasyon ve çoklu organ disfonksiyonu görüldüğü birçok 

çalışmanın ortak görüşü olup, hiperglisemiyi hedef alan yönetim planına 

gereksinim olduğu bildirilmiştir (11,19,20,27,28). 
Tablo Açıklamaları: TNF-α: Tümor Nekroz Faktörü; IFN-6:İnterferon-6; DM: Diyabet hastalığı; YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi 

 

1.2 COVID-19 ve Diyabet Hastalığı: İmmünonütrisyon 

COVID-19 ve DM arasında ROS, RNS ve oksidatif stres belirteçlerinde artma,  proinflamatuar 

sitokin fırtınası, insülin kısmi yetersizlik ve/veya insülin reseptör sayısında azalma gibi ortak 

özellikler bulunduğu düşünülmektedir (4,5,7,8,17,28). Her iki bozukluğu olan hastaların 

kontrol altına alınamadığı takdirde kötü prognoz ve ölümle sonuçlandığı rapor edilmektedir 

(17,28). 

Optimal beslenme immün fonksiyonun onarılması ve devamlılığın sağlanması açısından 

oldukça önemlidir (17,30). İmmünonütrisyon; beslenme ve bağışıklık sistemi arasındaki 

etkileşimleri inceleyen bilim dalıdır (30). Çeşitli immünonutrientler arasında A, C, D, E, B6, 
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B7, B12, folik asit gibi vitaminler; demir, selenyum, bakır, çinko gibi mineraller; polifenoller 

gibi biyoaktif bileşenler ve omega-3 yağ asitleri dahil olmak üzere makro besin ögeleri de yer 

almaktadır (17,18,30). 

1.2.1 D Vitamini 

Diyet, besin takviyesi ve güneş ışığı sayesinde vücuda alınmakta olup, böbrek ve karaciğer 

hidroksilasyonları takiben D vitaminin başlıca dolaşımdaki formu kalsitrioldür (32). Kalsitriol; 

anti-viral peptidaz üretiminde artışa neden olduğu, mikrojaf oksidatif yırtılma kapasitesini 

arttırdığı ve proinflamatuar sitokinlerin aşırı ekspresyonunu regüle ettiği birçok çalışmanın 

ortak görüşürüdür (32,33). D vitamini çeşitli viral hastalıklara karşı, mukozal savunmayı 

geliştirdiği ve immün hücrelerin anti-mikrobiyal peptitlerin ekspresyonunu arttırarak doğuştan 

gelen bağışıklık sistemi hücrelerini onarmakta ve devamlılığını sağlamaktadır (33). Ayrıca D 

vitamininin bazı antioksidan genlerin (örneğin glutatyon redüktaz) ekspresyonunu artırarak, 

ROS miktarını azaltıp, immün hücrelerde proinflamatuar sitokin salınımını azaltmaya 

yardımcıdır (32). Epidemiyolojik çalışmalar, D vitamini eksikliğinin akut viral solunum yolu 

enfeksiyonlarına duyarlılığı arttırdığı yönündedir (32-34). Ancak D vitamini takviyesinin 

solunum yolu enfeksiyonuna olan etkisi bilinmemektedir. Bazı çalışmalar D vitamini 

takviyesinin ARDS ve akciğer hücre hasarını azalttığını belirtirken, farklı çalışmalarda hiçbir 

etki gözlenmediği için, bu konuya yönelik daha fazla çalışmaya gereksinim vardır (33,34). 

D vitamini seviyesi; diyetsel faktörler, ileri yaş ve güneşe az maruz kalma durumlarından 

etkilenmektedir. Besinler ile alınan D vitamini aktif forma dönüşmesi için güneş ışığına ihtiyaç 

vardır. COVID-19 pandemisinde ise evde izole olma stratejisi güneşe maruziyeti azalttığı için, 

D vitamini seviyesini olumsuz yönde etkileyeceği düşünülmektedir (34). Yapılan bir çalışmada, 

yaş faktöründen bağımsız olarak COVID-19 hastalarının, sağlıklı bireylere göre D vitamini 

seviyelerinin daha düşük olduğu (24,6 ng/mL) saptanmıştır (35). Yakın tarihli bir retrospektif 

çalışmanın sonuçları, yetersiz serum D vitamini seviyesinin COVID-19 vakalarında ölüm 

oranını 12,55 kat arttırdığı bildirilmiştir (36). Ayrıca, komorbidite ve D vitamini yetersizliği 

kombinasyonunda ölüm oranlarının daha fazla artabileceği düşünülmektedir (36). 

Son zamanlarda, serum D vitamini yetersizliğinin DM olan bireylerde glisemik kontrol ve 

insülin sekresyonunu olumsuz etkilediği düşünülmektedir (37). Yapılan bir meta-analizde, 

T2DM hastasını içeren (n= 1797) 23 randomize kontrollü çalışmada (RKÇ) D vitamini 

takviyesinin glisemik kontrol üzerine etkinliği incelenmiştir (38). Bu çalışmada, D vitamini 

takviyesinin AKŞ ve insülin sekresyonuna olumlu etki ettiği analiz edilmiştir (38). 
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COVID-19 hastalarında önleyici bir strateji olarak, serum D vitamini düzeyinin yeterli (> 30 

ng/mL) olmasına özen gösterilmelidir (37). DM ve COVID-19 birlikteliğinde 2000-4000 

IU/gün D vitamini takviyesi önerilmekte fakat yüksek doz D vitamininin diyabetik COVID-19 

hastalarının prognozuna olan etkinliğinin tam olarak bilinmediği açıklanmıştır (39). 

1.2.2 C Vitamini 

Güçlü antioksidan olan C vitamini, ROS türlerini temizleyerek proteinler, lipitler ve nükleotitler 

gibi biyomolekülleri oksidatif hasar ve işlev bozukluğundan korumaktadır (37). Ayrıca T hücre 

transformasyonu, interferon üretimi ve fagositik fonksiyon yoluyla immün hücre aktivitesini 

regüle etmeye yardımcıdır (37). 

C vitamininin solunum savunma mekanizmalarını desteklediği, viral enfeksiyonları önlediği ve 

bunların süresini ve şiddetini azalttığı bildirilmiştir (40). Ayrıca grip benzeri semptomları 

iyileştirebilen anti-histaminik özelliklerine sahiptir (40). Pnömoni veya tüberküloz gibi akut 

solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda plazma C vitamini konsantrasyonlarında yetersizlik 

görülebilir ve bu durumda C vitamini uygulandığı zaman pnömoni şiddet ve süresinde azalma 

olmaktadır (40). İnfluenza virüsüyle enfekte olan yoğun bakım hastalarında intravenöz olarak 

200 mg/kg/gün C vitamini takviyesinin hastanede kalış süresini ve mortalite oranını ciddi 

şekilde azaltmaktadır (41). COVID-19 hastalarında görülen pnömoni (40) ve sitokin fırtınasını 

durdurulması ve anti-inflamatuar sitokin sekresyonunu arttırıcı etkisi olması nedeniyle COVID-

19 için umut vaad etmektedir (42). COVID-19 hastalarına (n=60), intravenöz olarak 6 g/gün C 

vitamini verildiğinde vücut ısısında, oksijen satürasyonunda iyileşme olmuştur fakat YBÜ kalış 

süresi ve mortalite de bir fark gözlenmemiştir (43). COVID-19 pnömonisi ve çoklu organ 

yetmezliği olan bireyler (n=54),  7 gün boyunca intravenöz 24 g/gün C vitamini alan (n=27) ve 

plasebo grubu olarak incelenmiştir. Plasebo grubuna göre C vitamini takviyesi alan grubun; 

oksijenlenme seviyesinde artış olup, interlökin-6, YBÜ ihtiyacı ve mortalite oranında azalma 

olduğu saptanmıştır (44). İntravenöz C vitamini takviyesi; inflamatuar yanıt, bağışıklık işlevi, 

trombozis, pnömoni, hastalık yükünde azaltmaya yardımcı olup, çalışmalarda toksik bir etkiye 

sebep olmamıştır fakat optimal tüketim miktarı veya etki mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir (43-45). 

Diyabet hastalarında serum C vitamini seviyesinde azalma gözlenmektedir ve bunun nedeni 

hiperglisemi kaynaklı artan serbest radikallerin antioksidan özellikte olan hücre sayısını 

azaltıcı etkisi olduğu düşünülmektedir (47). DM’li bireylerde 500 mg/gün C vitamini 

alımının, vücuttaki iltihaplanma göstergesi olan C-Reaktif Protein (CRP) seviyesinde azalma 
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ve endotel fonksiyonda iyileşmeye yardımcı olduğuna yönelik ortak görüş bulunmaktadır 

(48). Yüksek doz C vitamini takviyesi DM hastalarında YBÜ kalış süresini azaltmaya ve kan 

basıncını regüle etmeye yardımcı olduğu birçok çalışmanın ortak görüşüdür (49,50). 

Çalışmaların ortak tedavi protokolünde ise, bir hafta boyunca 6 saatte 1 olacak şekilde 3 g C 

vitamini intravenöz uygulanmıştır. Ancak bu tedavi protokolünde, yüksek doz C vitamini 

desteğinin serum glukoz değerini yapay olarak yükselttiği analiz edilmiştir (49,50). YBÜ’ne 

kabul edilen DM komorbiditesi olan COVID-19 hastalarının glukoz seviyesi ve insülin 

gereksiminde artış olduğu için (29,30)  yüksek doz C vitamini takviyesi uygulanırken hekim 

ve diyetisyen kontrolünde olmaları ve bireysel farklar incelenerek uygun insülin rejimini 

uygulamaları önerilmektedir (51,52). DM komorbiditesi olan COVID-19 hastalarının, hastalık 

yükünü ve YBÜ’nde kalış süresini azaltmaya yönelik olarak optimal C vitamini miktarının 

kanıtlanması için güncel çalışmalara gereksinim vardır. 

1.2.3 Çinko 

Çinko (Zn), 300'den fazla enzimin kofaktörü olduğu için insan vücudunda birçok fonksiyona 

sahiptir (53). Zn'nin antioksidan ve antiinflamatuar etkilerinin yanı sıra, bu element hem 

doğuştan gelen hem de adaptif bağışıklık hücrelerinde hayati rollere sahiptir ve ayrıca insülinin 

aktivasyonu ve salgılanması için gereklidir (53). Çinkonun immünomodülatör ve antiviral 

özellikleri nedeniyle COVID-19 hastalarında destekleyici tedavi olma potansiyeli vardır (54). 

Ayrıca 2010 yılında yapılan bir çalışmada, Sars-cov virüsünün viral replikasyonunu bloke ettiği 

kanıtlanmıştır (55). COVID-19 ve çinko arasında yapılan çalışmalarda, COVID-19 hastalığına 

bağlı serum çinko seviyesinde azalma olduğu ve çinko yetersizliğinin hastalık yükünde artış, 

kötü prognoz, ventilasyon ve YBÜ ihtiyacında artma ve sağ kalım oranında azalma olmaktadır 

(56-58). Ayrıca çinko yetersizliğinin COVID-19 hastalığına olan duyarlılığı arttırdığı 

düşünülmektedir (59), ancak kanıt düzeyi yeterli değildir. Çinkonun COVID-19 hastalığı 

üzerindeki etki mekanizması tam olarak bilinmediği için daha fazla deneysel ve klinik 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Diyabet hastalarında çinko kullanımı ve çinko düzeyi tartışma konusu olup, yapılan güncel bir 

meta-analizde diyabetli bireylerde çinko seviyelerinin anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur. 

Ayrıca, yapılan bu çalışmada KŞ ile plazma çinko seviyesi arasında negatif bir korelasyon 

ilişkisinin bulunduğu, çinkonun insülin reseptör sayısını arttırıcı etkisi olduğu bildirilmiştir 

(60). Buna ek olarak, başka bir meta-analizde ise T2DM olan bireylerde çinko seviyesinin 

yetersiz olduğu, 100 mg/gün çinko desteğinin ise kardiyometabolik ve HbA1C seviyelerinde 

azalmaya yardımcı olduğu vurgulanmıştır (61). 
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D vitamini, C vitamini ve çinkonun anti-diyabet ve anti-COVID-19 özellikleri Tablo 2’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 2. D, C vitamini ve Çinkonun Anti-Diyabet ve Anti-COVID-19 Özelliği 

 Anti-Diyabet Anti-COVID-19 Referans 

D 

vitamini 

İnsülin sekresyonunu 

arttırır. 

AKŞ seviyesini düşürmeye 

yardımcı olur. 

Glisemik kontrol 

sağlanmasına yardımcıdır. 

Düşük D vitamini seviyesi ile 

COVID-19 hastalık yükü arasında 

ilişki bulunmaktadır. 

33,34,35,37 

C 

vitamini 

Endotel fonksyonu 

iyileştirir. 

CRP düzeyini düşürür. 

Serbest radikal türlerini ve 

hücreye olan etkisini azaltır. 

Proinflamatuar sitokin seviyesini 

azaltıp, antiinflamatuar sitokin 

sekresyonunu arttırmaktadır. 

Pnömöni ve ARDS üzerine 

potansiyel iyileştirme özelliği 

bulunmaktadır. 

Taburcu olma süresi ve ventilasyon 

ihtiyacını azaltır. 

Vücut ısısını düzenler. 

38,42-46 

Çinko  GLUT-4 ve insülin reseptör 

sayısını arttırır. 

Glisemik kontrol sağlamada 

yardımcıdır. 

KŞ ve HbA1C seviyesini 

normalize eder. 

Çinko eksikliğinde hastalık yükünde 

artış, ventilasyon ve YBÜ ihtiyacı 

artmaktadır. 

Anti-inflamatuar ve 

immünomodülatör etkileri 

dolayısıyla konakçı hücre sağlığı 

açısından oldukça önemlidir. 

Doğuştan gelen ve adaptif bağışıklık 

hücrelerinde hayati rollere sahiptir. 

Sars-Cov viral replikasyonu bloke 

eder. 

Çinko yetersizliğinde COVID-19 

duyarlılığı artmaktadır. 

53-57,60,61 

Tablo açıklamaları: AKŞ: Açlık kan şekeri; CRP:C Reaktif Protein; ARDS: Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu; GLUT-
4:Glukoz taşıyıcı tip 4; KŞ: Kan şekeri; HbA1C: Glikolize hemoglobin; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 

 

 

2. Sonuç ve Öneri 

Diyabet ve COVID-19 arasındaki ilişki; ilk olarak Sars-Cov-2 reseptörü olan ACE-2, 

hiperglisemi ve hiperinflamasyona bağlı ekspresyonu artmakta ve viral hücre girişi 

kolaylaşmaktadır. Ayrıca ACE-2 reseptörünün pankreas-ß-hücreleri üzerindeki ekspresyonu 

harabiyete neden olup prediyabet tablosu ortaya çıkabilmektedir. Her iki durumda da, bireylerin 

glisemik kontrolü sağlanmalı ve optimize edilmelidir.  

İmmünomodülatör özelliği olan besin ögesi eksiklikleri, bağışıklık fonksiyonunun azalması ve 

özellikle DM gibi hassas hastalarda COVID-19 dahil olmak üzere viral enfeksiyonlara karşı 

duyarlılığı ve enfeksiyonun şiddetin arttırmaktadır. Bu nedenle, COVID-19 ve DM birlikteliği 

durumunda hastaların beslenme durumu, kan parametleri ve bireysel faktörler incelenmelidir. 
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İncelenen parametreler doğrultusunda bireye özgü yeterli ve dengeli beslenme programı 

diyetisyen tarafından hazırlanmalıdır. Ayrıca iyileşen COVID-19 hastaları, hem DM hem de 

besin ögesi yetersizliği açısından uzun süreli multidisipliner ekip tarafından takip edilmesi 

önerilmelidir. 
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