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ÖZ 
Koronavirüsün bir çeşidi olan Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 2020 yılının mart ayında pandemi olarak ilan edilmiştir. Bu hastalıkta kaynak 
semptomatik/asemptomatik COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan kişilerdir. Hastalığın genel olarak 
bulaşması damlacık yoluyla gerçekleşmektedir. Sağlıklı ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve 
düzenli uykunun bağışıklık sistemini geliştirebileceğine dair araştırmalar mevcuttur. COVID-19 
pandemisi ile birlikte vitaminlerin hastalıkların önlenmesi ve tedavisindeki faydaları üzerine yapılan 
araştırmalar artmıştır. Araştırmalarda D vitamininin, virüslere karşı fiziksel bariyeri güçlendirmede, 
antimikrobiyal peptitlerin üretimini uyarmada ve inflamatuar sitokin üretimini azaltmada önemli bir 
rol oynayabileceği ortaya konulmuştur. C vitamininin ise COVID-19 hastalarında bağışıklık tepkisini 
artırmaya katkı sağlayarak hayatta kalma oranlarını artırabileceği belirtilmektedir. Bu derlemenin 
amacı COVID-19 hastalığı üzerinde C ve D vitaminlerinin etkisini gözlemlemek, hastalığı önleyici ve 
tedavi edici yaklaşımları gözden geçirmektir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, beslenme, vitaminler, D vitamini, C vitamini  

APPROACHES TO C AND D VITAMINS WITH THE IMPORTANCE OF 
NUTRITION IN PREVENTION AND TREATMENT OF COVID-19 

ABSTRACT 
The new Coronavirus disease (COVID-19), a variant of the coronavirus, was declared a pandemic by 
the World Health Organization in march 2020. In this disease, the source is those infected with 
symptomatic/asymptomatic COVID-19 infection. The disease is generally transmitted by droplets. 
There are studies that healthy and balanced nutrition, physical activity and regular sleep may improve 
the immune system. With COVID-19 pandemic, research on the benefits of vitamins in prevention and 
treatment of diseases has increased. The research found that vitamin D may play an important role in 
strengthening the physical barrier against viruses, stimulating the production of antimicrobial peptides 
and reducing the production of inflammatory cytococcus. Vitamin C can increase survival rates by 
contributing to increased immunity response in COVID-19 patients. The purpose of this review is to 
discuss the effect of vitamin C and D on COVID-19 disease and to review the prevention and 
therapeutic approaches. 

Key words: COVID-19, nutrition,  vitamins, vitamin D, vitamin C 
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GİRİŞ  
Koronavirüsler (CoV), soğuk algınlığı gibi 
toplumda yaygın görülen, hafif 
enfeksiyonlardan, Orta Doğu Solunum 
Sendromu (Middle East Respiratory 
Syndrome, MERS) ve Ağır Akut Solunum 
Sendromu (Severe Acute Respiratory 
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi 
enfeksiyonlara neden olabilen bir virüs 
ailesidir (1). 
COVID-19 ilk olarak Çin Halk 
Cumhuriyeti’nin Hubei bölgesine bağlı 
Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır. 
Bulaşıcılığı yüksek bir akut solunum yolu 
enfeksiyonudur. Hastalık 2019 yılı içinde 
hızla yayılmış ve neredeyse tüm ülkeleri 
etkilemiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 2020 yılının mart ayında 
pandemi olarak ilan edilmiştir (2). 
Ülkemizde ilk COVID-19 vakası 11 Mart 
2020’de görülmüştür. Bu tarihten itibaren 
salgını yönetmek amacıyla hasta olma 
olasılığı olan kişilerin ülkeye girişlerine 
ilişkin önlemlerin alınması, aktif bir 
biçimde vaka arama çalışmalarının 
yapılması, hastalara erken tanı konulması, 
tedavilerinin ve izolasyonlarının 
sağlanması, temaslıların araştırılması, 
karantina uygulanması, yüksek riskli 
grupların korunması, klinik araştırmalarla 
hastalığa özgü tedavilerin üretilmesi, ilaç 
ve aşı geliştirilmesi, toplum bağışıklığını 
sağlayacak düzeyde aşı uygulanması, rutin 
sağlık hizmetlerinin aksamadan 
sürdürülmesi stratejileri uygulanmıştır (3).    
COVID-19 için geliştirilmiş kesinleşmiş 
etkili bir tedavi yöntemi henüz 
bulunamamıştır (4). Bu sebeple virüsün 
yayılımını azaltmada ve insanların 
birbirine bulaştırma riskini en aza 
indirmede sosyal izolasyona özen 
göstermenin koruyucu bir yöntem olduğu 
vurgulanmaktadır (5). 
Evde geçirilen sürenin artması ve 
hastalıkla ilgili artan endişeler, duygu 
durumuna bağlı yiyecek tüketme 
arzusunun artmasına sebep olmaktadır. 
Aynı zamanda fiziksel aktivitenin 
azalması, vücut ağırlığında istenmeyen 
artışlara neden olabilmektedir. Ağırlığı 

kontrol etmek ve bağışıklığı güçlendirmek 
için beslenmenin doğru bir şekilde 
yapılması gerekmektedir (5). COVID-19 
hastalığının bulaşmasını önleyen veya 
tedavi eden herhangi bir yiyecek ya da 
içecek yoktur. Fakat sağlıklı ve dengeli 
beslenmenin, fiziksel aktivitenin ve düzenli 
uykunun bağışıklık sistemini desteklediği 
kanıtlanmıştır (6). 
COVID-19 hastalarının bağışıklık 
sisteminin güçlendirilmesi amacıyla çeşitli 
tedavi yöntemleri öne sürülmektedir. 
Bunlardan bazıları çinko, magnezyum, 
selenyum, A vitamini, D vitamini, E 
vitamini ve C vitamini takviyesidir. Daha 
önce karşılaşılan SARS-CoV ve MERS-
CoV için yararlı etkileri olan bu vitamin ve 
mineraller COVID-19 için de tedavi 
seçeneği olarak değerlendirilmektedir (7). 
Klinik çalışmalar, vitamin takviyesinin 
akut solunum yolu enfeksiyonlarının 
insidansını ve şiddetini azaltabileceğini 
göstermektedir. COVID-19 pandemisi ile 
birlikte vitaminlerin hastalıkların 
önlenmesi ve tedavisindeki faydaları 
üzerine yapılan araştırmalar artmıştır. 
Araştırmalarda D vitamininin, virüslere 
karşı fiziksel bariyeri güçlendirmede, 
antimikrobiyal peptitlerin üretimini 
uyarmada ve inflamatuar sitokin üretimini 
azaltmada önemli bir rol oynayabileceği 
ortaya konulmuştur. C vitamini 
uygulamasının ise COVID-19 hastalarında 
bağışıklık tepkisini artırmaya katkı 
sağlayarak hayatta kalma oranlarını 
artırabileceği belirtilmektedir (8). 
Bu derlemenin amacı COVID-19 hastalığı 
üzerinde C ve D vitaminlerinin etkisini 
özetlemek, hastalığı önleyici ve tedavi 
edici yaklaşımları gözden geçirmektir. 

Koronavirüs 
Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif 
polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Pozitif 
polariteli oldukları için RNA’ya bağımlı 
RNA polimeraz enzimi içermezler, ancak 
genomlarında bu enzimi kodlarlar. 
Yüzeylerinde çubuksu uzantıları vardır. Bu 
çıkıntıların Latince’deki “corona”, yani 
“taç” anlamından yola çıkılarak bu 
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virüslere Coronavirus (taçlı virüs) ismi 
verilmiştir (1). Koronavirüsün şematik 
yapısı Şekil 1.’de gösterilmiştir (9). 
 

 

Şekil 1. Koronavirüsün şematik yapısı 

COVID-19 
COVID-19 Çin'in Vuhan kentinde ortaya 
çıkmıştır. Üst ve alt solunum yolu 
disfonksiyonu olarak tanımlanmaktadır. 
Salgın ilerledikçe, damlacıklar ve fomitler 
yoluyla kişiden kişiye bulaşma ana 
bulaşma kaynağı haline gelmiştir (10). 
Hastalık esas olarak damlacık yoluyla 
bulaşmaktadır. Ayrıca hasta bireylerin 
öksürme, hapşırma yoluyla ortaya 
saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri 
ile temas etmesi sonrasında ellerini ağız, 
burun veya göz mukozasına değdirmesi ile 
bulaşmaktadır. Asemptomatik kişilerin 
solunum yolu salgılarında da virüs tespit 
edilebildiğinden bu kişiler bulaştırıcı 
olabilmektedir. Bulaşta sadece virüsün 
aktivitesinin devam etmesi değil, temas 
süresi de önemlidir (1). 
COVID-19’un inkübasyon süresi virüse 
maruziyet ile birlikte genellikle 14 gündür. 
Hastaların çoğunda semptomlar 4-5 gün 
içerisinde ortaya çıkmaktadır (11).  
Yapılan bir çalışmada inkubasyon süresi 
ortalama 5,84 gün bulunmuştur (12). Virüs 
semptomlar ortaya çıkmadan önce 
bulaşmaya başlar. En yüksek bulaştırıcılık 
hastalığın semptomlarının başladığı 
günlerde görülür ve giderek azalır. 
Genellikle 7-10 gün içinde bulaştırıcılık 
son bulur. Asemptomatik bireylerde 
hastalık bulaştırma riski semptomatik 
bireylere göre daha azdır (13).   

COVID-19’a toplumun tümü duyarlıdır. 
Sağlık çalışanları hastalık etkeniyle 
karşılaşma açısından en riskli gruptur. 
Erkekler, 50 yaşın üstünde olan kişiler, 
komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp 
Hastalığı, Diyabet, Malignite, Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı, Böbrek 
Hastalığı vb.) olan kişiler, mevsimlik tarım 
işçileri ile bakım ve rehabilitasyon 
merkezleri, okullar, kışlalar, ceza ve tevkif 
evleri ve göçmen kamplarında yaşayanlar 
COVID-19 açısından hassas gruplardır (1). 

COVID-19 ve Hijyen 
COVID-19 esas olarak solunum 
sekresyonları (tükürük, balgam vb.) ile 
bulaşmaktadır. Ayrıca hasta bireylerin 
öksürme, hapşırma yoluyla ortaya 
saçtıkları damlacıklarla kirlenen yüzeylere, 
diğer kişilerin elleri ile temas etmesi 
sonrasında ellerini ağız, burun veya göze 
götürmesi ile bulaşmaktadır (1). Bu 
nedenle el hijyeni ve el ile dokunulan 
yerlerin dezenfeksiyonu salgının kontrol 
altına alınması için çok önemlidir (14). 
El hijyeni el yıkama, antiseptik ile yıkama, 
antiseptik ile ovma gibi uygulamaları 
kapsayan genel bir tanımdır (15). Kişisel 
temizlikte, ellerin temizliği çok önemlidir. 
Çünkü eller, günlük yaşantıda çevre ile her 
türlü bağlantıyı sağlayan, gün boyunca 
sürekli kirlenen ve bu nedenle de bol 
miktarda bakteri barındıran bir organdır. El 
temizliği bireysel hijyenin ilk adımıdır. El 
yıkama, kişinin kendi sağlığı için önemli 
olarak görülmesine rağmen, iş ortamında, 
diğer çalışanların sağlığı için de önemli 
hale gelmektedir (16). 

COVID-19’da Genel Beslenme Önerileri 
COVID-19 ile baş etmede bağışıklığın 
güçlü olması çok önemlidir. Bunu 
sağlamak için sağlıklı ve dengeli 
beslenmeye, fiziksel aktivite ve düzenli 
uykuya önem verilmelidir. Bu zor dönemi 
olabildiğince rahat atlatmak için seçilecek 
besinlerin protein, lif, vitamin, mineral ve 
antioksidanlardan zengin olması dengeli 
beslenme için çok önemlidir (6). 
Günlük yeterli sebze ve meyve tüketimi 
sağlanmalıdır. Türkiye’ye Özgü Beslenme 
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Rehberi Sağlıklı Yemek Tabağı’na göre 
beslenmeyi önermektedir. Buna göre her 
ana öğünde tabağın ¼’i sebzelerden, ¼’i 
tam tahıl ürünlerinden ve kalan kısım eşit 
olarak meyvelerden, yüksek proteinli 
gıdalardan (kurubaklagiller, et, yumurta, 
balık, tavuk, yağlı tohumlar, vb.) ve süt 
ürünlerinden (süt, yoğurt, ayran, peynir 
vb.) oluşmalıdır. Bunların yanı sıra yeterli 
su tüketiminin sağlanması ve günlük 
beslenmede yağ olarak zeytinyağı 
kullanılması önerilmektedir. Sağlıklı 
Yemek Tabağı şekil 2’de gösterilmiştir 
(17).  

 
Şekil 2. Sağlıklı Yemek Tabağı (17).  

Yiyecek alışverişlerinde sebze ve meyveye 
ağırlık verilmelidir. Vitamin kayıplarına 
yol açabileceğinden sebzeler fazla 
pişirilmemelidir. Özellikle narenciye grubu 
meyveler bağışıklığı güçlendiren C 
vitamininden zengin olduğu için bunların 
tüketimi artırılmalıdır. Yemeklere limon 
sıkılması da C vitaminini artırmak 
amacıyla önerilmektedir. Kuru meyve, 
kuru bamya, patlıcan, biber, domates gibi 
gıdalar da raf ömrü uzun; lif ve mineral 
kaynağı gıdalar olduğu için evde 
bulundurulmalıdır. Meyveler, sebzeler, 
kuru baklagiller, tam tahıllar ve hayvansal 
gıdalar tüketilmelidir (6). Dünya Sağlık 
Örgütü günlük 4 porsiyon meyve, 5 
porsiyon sebze, 180 g tahıl, 160 g et ve 
kuru baklagil tüketilmesini önermektedir 
(18). 
Virüs ve bakterilere karşı önemli savunma 
mekanizmalarından olan antikorların 

işlevlerini iyi bir şekilde yapabilmeleri için 
her gün uygun miktarda protein 
alınmalıdır. Yumurta ve peynir çeşitleri 
uygun koşullarda saklandığında uzun süre 
dayanabilen kaliteli hayvansal protein 
içeren gıdalardır. Bunlara ek olarak 
probiyotik takviyeli yoğurt ve kefir gibi 
ürünlerde bulunan faydalı 
mikroorganizmalar da bağışıklık sistemini 
destekleyici etkide bulunabildikleri için 
özellikle bu dönemde tüketilmelidir. 
Protein kaynağı olarak haftada en az 2 defa 
balık tüketimi de oldukça önemlidir (6).  
Karantinaya bağlı yaşanan can sıkıntısı ve 
stres, karbonhidratlı gıdalara duyulan yeme 
isteğini artırmaktadır (19).  Karbonhidratlı 
gıdaların tüketilmesi ile kişide seratonin 
denilen mutluluk hormonu salgılanmakta 
ve kişi kendini rahatlamış hissetmektedir 
(20). Bunu önlemek için seratonin içeren 
daha sağlıklı besinlere yönelmek 
gerekmektedir. Hindi eti, balık, süt ve 
ürünleri, ceviz, yumurta, muz, ananas, erik, 
fındık, kuru meyveler, ıspanak, nohut, 
istiridye ve kalamar bu besinlerden 
bazılarıdır (19). Atıştırmalık olarak, şeker, 
yağ veya tuz bakımından zengin gıdalar 
yerine çiğ sebzeler ve taze meyveler 
seçilmelidir. Bağışıklık sistemindeki 
zayıflamanın enfeksiyonlara karşı 
yatkınlığı artırdığı, mikro besinlerden 
zengin sebze ve meyvelerin ise bağışıklık 
üzerindeki olumlu etkisi bilindiğinden, bu 
dönemde, yüksek miktarda mineral, 
antioksidan ve vitamin içeren sağlıklı ve 
dengeli bir beslenme düzenini takip etmek 
önemlidir (21). 

COVID-19 ve D vitamini  
D vitamini ilk olarak İngiltere’de raşitizm 
insidansındaki yüksekliğin araştırılması 
için yapılan çalışmalar sırasında keşfedilen 
yağda çözünen bir hormondur (22). Diyetle 
ergokalsiferol ve kolekalsiferol şeklinde 
alınmaktadır. Ancak büyük çoğunluğu 
deride güneş ışınlarının etkisiyle 7-
dehidrokolesterolden sentezlenmektedir 
(23). Kolekalsiferol, öncelikle karaciğerde 
25. karbon atomundan hidroksillenerek 
25(OH)D3'e dönüştürülür, D vitamini 
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bağlayan proteinle dolaşıma geçerek 
böbreklere taşınır. Böbreklerde D 
vitamininin aktif formu olan 
1,25(OH)₂D3'e çevrilmektedir. 
1,25(OH)₂D3 hücre içerisindeki işlevini 
reseptörüne bağlanarak göstermektedir 
(24). Vitamin D reseptörleri bağışıklık 
hücreleri, deri, iskelet kası gibi çeşitli 
hücre ve dokularda bulunmaktadır (25). 
D vitamini, bağışıklık sistemi hücrelerinin 
uyarılmasında ve viral enfeksiyonlara karşı 
savunmada doğuştan gelen ve kazanılmış 
bağışıklık yanıtını düzenleyen 
immünomodülatör bir ajandır (25).  
D vitamini zarflı ve zarfsız virüslere karşı 
doğrudan antimikrobiyal etki gösteren 
defensin, katelisidin gibi peptidlerin 
ekspresyonunu arttırarak doğal hücresel 
immün yanıtı arttırmaktadır. Defensinler 
solunum yolu epitel hücreleri arasındaki 
bağlantı noktalarının bütünlüğünü 
koruyarak virüslerin invazyonunu 
önlemektedir (24). D vitamini ayrıca, T 
helper 1 hücre fonksiyonunu baskılar, 
interlökin 6 (IL-6), interferon-gamma gibi 
proinflamatuar sitokinlerin üretimini azaltır 
ve T helper 2 hücrelerinden anti-
inflamatuar sitokin salınımını sağlar. 
Böylece edinsel bağışık yanıtın 
düzenlenmesinde de rol almaktadır (26).  
Bu etkileri sayesinde COVID-19 
hastalarında gelişen sitokin fırtınasını ve 
çoklu organ yetmezliğini önleyebileceği 
düşünülmektedir (25).  
Akciğer hasarını hafifletmek için 1,25 
(OH)₂D, renin ve anjiyotensin dönüştürücü 
enzimi (ACE) inhibe ederek akciğerlerde 
ACE-2 ekspresyonunu indüklemekte ve 
böylece anjiyotensin II birikimini 
azaltmaktadır. Renin ekspresyonunun 
inhibisyonu ayrıca, anjiyotensin I'in 
anjiyotensin-(1-9)'a dönüşümünün 
azalmasına neden olarak çoklu organ 
yetmezliğinin önemli bir sebebi olan 
bradikinin fırtınasını hafifletebilmektedir 
(27). Yine 1,25 (OH)₂D, hücre üzerindeki 
viral sitopatik etkileri azaltarak COVID ile 
ilişkili böbrek hasarına karşı renal tübüler 
hücrelerde ACE-2 ekspresyonunu inhibe 
edebilmektedir (25).  

Dünyanın çeşitli yerlerinde gerçekleştirilen 
çalışmalar COVID-19 tanısı almış 
hastalarda D vitamini seviyelerinin 
COVID-19 tanısı olmayan hastalara göre 
daha düşük olduğunu göstermektedir (28). 
Sistematik bir derlemede, COVID-19 tanılı 
hastalarda D vitamini seviyelerinin diğer 
hastalara göre daha düşük olduğu 
bulunmuştur. (OR=1,43) Ayıca düşük D 
vitamini düzeylerinin COVID-19 riskinde 
artışa neden olabileceği belirtilmiştir (29). 
Başka bir çalışmada ileri yaştaki COVID-
19 hastalarında D vitamini eksikliği ile 
hastalık süresinde uzama, akciğer 
tutulumunda ve ölüm riskinde artış 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (30).  
Bir başka derlemede ise D vitamini 
eksikliğinin COVID-19 hastalık riskini 
artırmadığı tespit edilmiştir. Bunun 
yanında D vitamini eksikliği olan 
hastalarda mortalite ve ciddi seyirli vaka 
sayısının daha yaygın olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca COVID-19 
hastalarındaki vitamin D eksikliğiyle 
hastalık şiddeti, hastaneye yatış ve 
mortalite oranları arasında anlamlı ilişki 
saptandığı rapor edilmiştir (31).  
Çok merkezli gözlemsel bir çalışmada 
bazal D vitamini düzeylerinden bağımsız 
olarak yüksek doz kolekalsiferol 
tedavisinin COVID-19 hastalarındaki 
mortaliteyi azalttığı tespit edilmiştir (32). 
Benzer şekilde çift kör randomize 
kontrollü bir pilot çalışmada COVID-19 
nedeniyle hastaneye yatan hastalara 
haftalık olarak 0,266 mg oral D vitamini 
verilmesiyle hastalığın şiddetinin ve yoğun 
bakım gereksiniminin azaldığı gözlenmiştir 
(33).  
Brezilya’da, tek ve yüksek doz (200.000 
IU) D vitamini uygulamasının 
değerlendirildiği bir çalışmada ise D 
vitamini verilmesinin hastanede yatış 
süresi, yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite 
üzerine etkisiz olduğu tespit edilmiş ve 
bulguların COVID-19 hastalarında yüksek 
doz D vitamini uygulamasını 
gerektirmediği ifade edilmiştir (34). 
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Şekil 3. D vitamini sentezi ve immünomodülatör etkileri

COVID-19’un tedavisinde D vitamininin 
etkinliğini gösteren çok sayıda mekanizma 
geliştirilmiş olmasına rağmen antikor 
üretimi ve COVID-19 aşılarına yanıt 
üzerindeki biyolojik etkilerinin nasıl 
olacağı belirsizdir. Yapılan çalışmalarda D 
vitamini desteğinin solunum yolu 
enfeksiyonlarına karşı koruyucu etkileri 
olduğu gösterilmiştir ancak D vitamini 
seviyeleri ile COVID-19 şiddeti ve 
mortalitesi arasındaki ilişki konusunda 
yeterli kanıt bulunmamaktadır. D 
vitamininin etkilerinin bu yönünü 
araştırmak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Bireylerin serum D vitamini 
düzeylerinin değerlendirilip eksiklik veya 
yetersizlik durumuna göre D vitamini 
desteğinin uygulanması öncelikli hedef 
olmalıdır (35). 

COVID-19 ve C vitamini 
C vitamini, suda çözünen, insan vücudunda 
depolanmayan ve fazlası vücuttan ter ya da 
idrar yoluyla atılan esansiyel bir vitamindir 
(8). C vitamini metabolizmada 
sentezlenemez. Bu sebeple günlük diyetle 
yeterli miktarda C vitamini alınmalıdır. En 
iyi kaynakları turunçgiller, yeşil biber, 
çilek, brokoli, yeşil yapraklılar ve patatestir 
(36). 

C vitamininin mono-oksijenaz ve 
dioksijenaz enzimleri için kofaktör olması 
ve antioksidan etkisinden dolayı canlı 
organizmalar için yaşamsal öneme sahip 
bir besin ögesidir. Serbest radikalleri 
yakalama özelliği ile DNA, protein ve  
lipitleri oksidatif hasara karşı korur (37). 
Hem doğal bağışıklık hem de kazanılmış 
bağışıklık için önemlidir. Deride epitel 
bariyeri destekler, immün sistemde serbest 
radikalleri yakalar ve çevresel oksidatif 
strese karşı hücreyi korur. Kemoktaksis,  
fagositoz, reaktif oksijen türlerinin 
uzaklaştırılması süreçlerini iyileştirerek 
antimikrobiyal etkiyi artırmaktadır (38).  
C vitamini, solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla 
kullanılan bir vitamindir. Doğal ve adaptif 
immün sistemde tip 1 interferonların 
üretimini artırarak antiviral etki 
göstermektedir (39). C vitamini 
uygulaması sepsis ve septik şok üzerinde 
de olumlu etkiler göstermektedir. 
Kortikosteroid türevi olan hidrokortizon ve 
tiamin ile birlikte intravenöz C vitamininin 
erken kullanımının, akut böbrek hasarı da 
dahil olmak üzere ilerleyici organ 
disfonksiyonunun önlenmesinde ve ağır 
sepsisli hastaların mortalitesinin 
azaltılmasında etkili olduğu gösterilmiştir 
(40). Bu gibi etkileri ile C vitamini,  
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Şekil 4. COVID-19 yönetiminde C vitaminin etkileri

COVID-19 ile ilişkili yaygın 
komplikasyonlar olan sepsis ve septik 
şokun tedavisinde destekleyici bir tedavi 
seçeneği olarak görülmektedir.     
C vitamini eksikliği olan kişiler, pnömoni 
gibi şiddetli solunum yolu hastalıklarına 
daha duyarlıdır. Yaşlılar ve C vitamini 
eksikliği olan kişilerde C vitamini 
takviyesi solunum yolu hastalıklarının 
şiddetini azaltmakta ve süresini 
kısaltmaktadır (41). C vitamininin antiviral 
özelliklerinden ve eksikliğinde görülen 
olumsuzluklardan dolayı, mevsimsel grip 
başta olmak üzere solunum sıkıntılarına 
neden olan viral enfeksiyonlarda akciğer 
hasarını azaltabileceği bildirilmiştir (42). 
Enfeksiyon sırasında, C vitamini seviyeleri 
tükenebilir ve kişinin C vitamini ihtiyacı 
enfeksiyonun şiddeti ile artar (43). Ancak 
C vitaminin oral alımının viral kökenli 
hastalıkların önlenmesi ve süresini 
azaltmada yeterince etkili olmadığı 
bildirilmiştir (44). Sağlıklı kişilerde 0,1 
g/kg/gün C vitamini alımı plazma C 
vitamini seviyelerini normal sınırlarda 
tutmak için yeterli iken kritik hastalarda bu 
seviyeyi korumak için daha yüksek 
dozlarda (1-4 g/ kg/ gün) C vitaminine 
ihtiyaç vardır. Bu hastalarda yüksek doz 
intra-venöz C vitamini infüzyonu, yoğun 
bakım süresi, mekanik ventilasyon ihtiyacı 

ve mortaliteyi azaltmada oral alım ve  
düşük doz infüzyona göre daha iyi 
sonuçlar sağlamaktadır (45). Uzun süreli 
yüksek doz C vitamini uygulaması 
gastrointestinal yakınmalar başta olmak  
üzere böbrek taşı, prooksidan etki, 
hipotansiyon vb. yan etkilere neden 
olabileceğinden kısa süreli uygulanmalıdır 
(44). Yüksek dozda C vitamini, SARS-
CoV-2 kaynaklı Akut Solunum Sıkıntısı 
Sendromu gelişen hastalarda yalnızca  
oksidatif stresi ve inflamasyonu 
iyileştirmekle kalmayıp, aynı zamanda 
antiviral bağışıklık savunmasını iyileştiren 
terapötik ajan olarak kullanılmıştır (39). 
Yapılan bir çalışmada SARS-CoV-2 
hastalarında plazma C vitamini 
konsantrasyonunun sağlıklı bireylere göre 
yaklaşık 5 kat daha düşük olduğu ve 
enfeksiyonun yönetiminde bu hastalara C 
vitamini takviyesi yapılmasının gerekli 
olduğu bildirilmiştir (46). 
On yedi COVID-19 hastasının 
değerlendirildiği bir çalışmada, intravenöz 
vitamin C uygulamasıyla yan etki 
gözlenmediği, inflamatuar belirteç 
düzeylerinde (D-dimer ve ferritin)  ise 
anlamlı bir azalma gözlendiği ifade 
edilmiştir (47). Shanghai’de yapılan bir 
çalışmada orta-şiddetli COVID-19 
hastalarının tedavisinde yüksek doz 
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intravenöz C vitamini kullanımının 
inflamatuar yanıt, bağışıklık ve organ 
fonksiyonlarının iyileştirilmesi açısından 
faydalı olduğu rapor edilmiştir (48). Çin’in 
Hubei eyaletinde üç merkezde 
gerçekleştirilen randomize kontrollü bir 
çalışmada 24 g/gün intravenöz C vitamini 
uygulamasının oksijenizasyona olumlu 
katkısı olduğu, IL-6 seviyelerinde azalma 
sağladığı bulunmuştur. Fakat 28 günlük 
mortalite üzerine etkisiz olduğu 
saptanmıştır (49). On sekiz kontrollü klinik 
çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde 
oral veya intravenöz C vitamini 
takviyesinin yoğun bakım ünitesinde kalış 
süresini %7,8-8,6, mekanik ventilasyon 
süresini ise % 18,2 oranında azalttığı 
gösterilmiştir (50). 
COVID-19 hastaları üzerinde yapılan çok 
merkezli, prospektif randomize klinik bir 
çalışmada bir gruba 8000 mg/gün askorbik 
asit, diğer gruba standart tedavi 
uygulanmıştır. Gruplar arasında hastalık 
semptomlarının yarıya düşme süresi, 
hastaneye yatış ve mortalite açısından 
istatistiksel bir fark bulunamamıştır (51). 
Prospektif randomize kontrollü yapılan bir 
başka çalışmada 50 mg/kg/gün intravenöz 
C vitamini uygulamasıyla semptom ve 
hastane yatış süresinde anlamlı azalma 
gözlenmiş, fakat mortalite oranları ve 
mekanik ventilasyon gereksiniminde fark 
saptanmamıştır (52). 
Bu etkiler kritik COVID-19 hastalarında 
yüksek doz intravenöz C vitamini 
uygulamasının hızlı iyileşme sağladığını 
göstermektedir. Aynı zamanda mekanik 
ventilasyon ve yoğun bakımda kalış 
süresini azaltmaktadır. C vitamininin 
COVID-19 üzerindeki etkinliğini 
belirlemek amacıyla devam etmekte olan 
çok sayıda randomize klinik çalışma 
bulunmaktadır. Kritik hastalığı olan septik 
hastalarda C vitamininin en etkili dozu 
konusunda bir fikir birliği bulunmamakla 
birlikte daha büyük ölçekli randomize 
klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 
(35). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sonuç olarak COVID-19 hastalığının 
bulaşmasını önleyen veya tedavi eden 
herhangi bir yiyecek ya da içecek olmasa 
da sağlıklı ve dengeli beslenmenin, fiziksel 
aktivite ve düzenli uyku ile beraber 
bağışıklık sistemini güçlendirdiği 
kanıtlanmıştır. 
Bu sebeple bu süreçte hastalığa yakalanma 
riski daha yüksek olan kronik hastalığı 
olan bireylerin beslenmelerine her 
zamankinden daha fazla önem vermeleri 
gerekmektedir. Bunun için diyetisyen ve 
doktorların önerilerine dikkatli bir şekilde 
uyulmalıdır.  
C ve D vitamininin hem doğal hem de 
edinsel bağışıklık sistemi üzerinde çok 
sayıda yararlı etkisi olduğu bilinmektedir. 
C ve D vitamini takviyesinin COVID-19 
hastalarında yararlı olabileceğini bildiren 
çalışmalar olduğu gibi etkisiz olduğunu 
bildiren yayınlar da bulunmaktadır. 
COVID-19’un tedavisinde her iki vitamin 
için de yüksek dozda kullanımı 
destekleyen yeterli kanıt bulunmamaktadır. 
Yüksek plazma düzeylerini sağlayacak 
kadar olmasa da en azından eksikliğini 
önleyecek kadar diyetle alınmaları 
önerilmektedir. C ve D vitamininin 
COVID-19 açısından korunma, tedavideki 
etkinliklerinin ve uygun dozlarının 
değerlendirildiği kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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taraması, yorumlanması ve makale yazımı. 
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