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Ozet

Koronaviriis hastalig1, diinyada pek cok iilkede halk sagligini tehdit eden ve 6liimle sonuclanabilen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Pandeminin basindan itibaren hastaligin risk faktorleri, belirtileri ve destek tedavi yontemleri
aragtirtlmaktadir. Aragtirmalarda D vitamini eksikliginin ve obezitenin birbiri ile iliskisi ve Koronaviriis
hastaliginda etkileri siklikla belirtilmektedir.

D vitaminin, viriislere karsi fiziksel bariyeri giiglendirme ve hiperinflamatuar yanitlar1 durdurmadaki tistiinligii
kanitlanmustir. Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarmda etkin bir immiinomodiilatér hormondur. D vitamini
eksikliginin eslik ettigi Koronaviriis hastalig1 hastalarinda, hastaligin siddetini ve yogun bakimda yatma durumunu
olumsuz etkilendigi pek ¢ok ¢alisma ile desteklenmistir. Ote yandan obezite genel sagligi olumsuz etkileyen, gesitli
mekanik ve tibbi sorunlara yol acarak Koronaviriis hastaliginda morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Obezite
ve D vitamini eksikligi birbirini etkileyen bir durumdur ve her iki durumun bir arada goriilmesi, enflamasyon
cevabi ve hastaligin seyrinde dnemli bir yere sahiptir.

Bu derlemede, obezite ve D vitamini eksikliginin Koronaviriis hastaliginin seyrindeki etkilerinden bahsedilecektir.
Konu gelecekte Koronaviriis hastaligi tedavi stratejilerine rehberlik edecektir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, Koronaviriis hastaligi, obezite

The Relationship of Vitamin D Deficiency and Obesity with Coronavirus
Disease Infection

Abstract

Coronavirus disease is an important public health problem that threatens public health in many countries around
the world and can result in death. Since the beginning of the pandemic, the risk factors, symptoms and supportive
treatment methods of the disease have been investigated. In studies, the relationship between vitamin D deficiency
and obesity and its effects on Coronavirus disease are frequently stated.

The superiority of vitamin D in strengthening the physical barrier against viruses and stopping hyper-inflammatory
responses has been proven. It is an effective immunomodulatory hormone especially in upper respiratory tract
infections. It has been supported by many studies that the severity of the disease and hospitalization in the intensive
care unit are negatively affected in patients with Coronavirus disease accompanied by vitamin D deficiency. On
the otherhand, obesity also affects morbidity and mortality in Coronavirus disease by causing various mechanical
and medical problems that negatively affect general health. Obesity and vitamin D deficiency are conditions that
affect each other, and the combination of both conditions plays an important role in the course of the disease.

In this review, the effects of obesity and vitamin D deficiency on the course of Coronavirus disease will be
discussed. The subject will guide future Coronavirus disease treatment strategies.
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GIRIS

Koronaviriisler, tiim akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin %5-10"una neden olan
tek iplikli RNA virtisleridir (1). Yeni
koronaviriis ise Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikmis ve diinya
capinda insan saghigim tehdit eden bir
(2,3,4).

Koronaviriis hastaligi ile enfekte olan

pandemiye neden  olmustur

hastalarin cogunlugu asemptomatik
seyretmesine ragmen; %5’°lik bir kesimde
hastaneye yatis ve yogun bakim gerektiren,
siddetli solunum yetmezligine neden olan
alt solunum yolu enfeksiyonu goriilmiis ve
bu durum 6liim oranlarini artirmistir (2,4,5).
Bu enfeksiyonda olumsuz sonuglar
tetikleyebilecek risk faktorleri arasinda yas,
erkek cinsiyet, obezite ve kronik hastaliklar
yer almaktadir (6). Bu risk faktorlerinin
bulundugu hastalarda akut solunum sikintis1
sendromu (ARDS) gelisme riski daha
(2). ARDS’de;

hastalig1 viriisleri anjiyotensin doniistiiriicti

yuksektir Koronaviriis
enzim-2 (ACE-2) reseptoriinii kullanarak
pulmoner epitel hiicrelerini ve makrofajlari
enfekte eder. Makrofajlar; notrofiller ve T
hiicreleri, interlokin (IL)-1, IL-6 ve timor
nekroz faktorii (TNF) alfa dahil olmak
iizere sitokinlerin siirekli yiikselmesi
yoluyla aktive olur (7). Bu durum ise pro-
inflamatuar sitokinlerin asir1 salinimina,
pro-pithtilasma faktdrlerinin aktivasyonuna

ve artan oksidatif stres ile olusan alveoler

77

Gholami, Sert

0dem akciger kompliyansinda azalmaya ve

“sitokin  firtinas1”  gibi ¢oklu organ
yetmezligine ve 6liimle sonuglanan olaylara
kadar ilerleyebilmektedir (2,8).

Koronaviriis  hastaligi  igin  arteriyel
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, hastaligin daha
agir seyretmesine neden olabilen kronik
hastaliklar arasinda yer alirken; obezite ve
D vitamini eksikliginin de hastalik ciddiyeti
ve mortalite agisindan risk olusturabilecegi
bildirilmektedir (9-14). Diinya niifusunun
neredeyse  %50’sinde D vitamini
eksikliginin bulundugu diisiiniildiiglinde, D
vitamini  ile  Koronaviriis  hastalig1
arasindaki iliskinin arastirilmasi: 6nemlidir.
Aym sekilde, Ingiltere Halk Saghigi 35-40
kg/m? beden kitle indeksine (BKI) sahip
olmanin Koronaviriis hastaligindan 6liim
%40, BKI’nin 40’m iizerinde

%90

riskini

olmasinin  ise  Olim  riskini
arttirabilecegini bildirmistir (3,15).
Yapilan bu derlemede; D vitamini eksikligi
ve obezitenin Koronaviriis hastaligi ile

iliskisinden bahsedilecektir.

D Vitamini ve Koronaviriis Hastahg
Tliskisi

Bagisiklik  sisteminin  fonksiyonunun
korunmasi i¢cin A, E, B3, B6, B12, D
vitaminleri ve folat ile c¢inko, bakir,

selenyum, demir ve omega-3 gibi mikro
besinlerin alinmasi gerekmektedir (16). Bu

besin Ogelerinden; D vitamini, C vitamini
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ve ¢inko gibi anti-inflamatuvar,

antitrombotik ve antioksidan &zelliklere
sahip besin Ogeleri ise Koronaviriis
hastalig1 ile iliskili inflamatuvar ve vaskiiler
belirtileri Onleyebilmekte

(17).

veya
zayiflatabilmektedir D vitamini
eksikliginin bagisiklik sistemi lizerine etkisi
Koronaviriis hastalig1 enfeksiyonu
gelisiminde belirgin bir etkiye sahiptir

(18,19). Ciinkii yeterli D vitamini diizeyi ile

renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin
aktivasyonu tarafindan olusturulan
inflamatuar yamit azalir, mukozadan

antimikrobiyal peptitlerin iretimine katki
saglayarak Koronaviriis hastaligina karsi
koruyucu bir etki saglar (20). D vitaminin
kandaki diizeyinin Koronaviriis hastaligi
enfeksiyonuna yakalanma ve hastaligin
seyrindeki etkisini inceleyen pek c¢ok
calisma mevcuttur (5,15,21-26). Li ve
arkadaslarinin ~ Koronaviriis  hastalig1
pandemisinden once D vitamini seviyeleri
Olciilen, 18.148 bireyden olusan kohort
caligmalarinda; Koronaviriis hastaligi sero
pozitifliginin, yas, cinsiyet, irk/etnik kdken,
egitim, BKI, kan basinci, sigara igme
durumu ve cografi konum gibi risk
faktorlerinden bagimsiz olarak diisiik D
vitamini seviyeleri ile iliskili olmadigini
belirlemislerdir (21). Ancak yapilan diger
Koronaviriis

calismalarda; hastaligi

enfeksiyonlu hastalarda, D  vitamini
takviyesinin klinik sonuglar iyilestirdigi

(22,25), serum D vitamini seviyesi ile
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Koronaviriis hastalifi pozitifligi arasinda
negatif korelesyon oldugu (23) ve bu
seviyenin hastaligin seyri ve mortaliteyi
etkiledigi gosterilmistir (24,26).

D wvitamini ¢esitli st solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi etkinligi kanitlanmas,
endokrin, parakrin ve otokrin fonksiyonlari
olan yagda ¢dziinen bir immiinomodiilator
hormondur (4). D vitamininin, apopitoz ve
otofajiyi arttirmanin

yani Sira

antimikrobiyal  peptitleri  indiikleyerek
hiperinflamatuar yanitlar1 durdurdugu ve
oncelikle akciger dokusu olmak iizere
etkilenen bolgelerin stirecini

hizlandirdig1 bildirilmistir (4,7). Ayrica D

iyilesme

vitamini,  sitokinlerin  ekspresyonunu
azaltmada, immun hiicrelerin farklilasmasi
ve aktivasyonunu sinirlamada gorev alarak
immiin aracili hasar1 onledigi ve ACE-2
reseptorlerini  kontrol ederek, dogal ve
adaptif immiin yanitlarin diizenlenmesiyle
Koronaviriis hastaligida koruyucu etkileri
olabilecegi One strilmistir (7,8). Bu

etkiler Koronaviriis hastaligi olanlarda

cevabinin  baskilanmasini  ve

siddet/risk

sitokin
ARDS’nin azalmasini
saglayarak hastaligin siddetini ve Oliim
riskini azaltti§1 disiinilmektedir (8,27).
Campi ve arkadaslarinin c¢alismalarinda
(2021); Koronaviriis hastaligi olanlardaki
diisiikk D vitamini seviyelerinin, yliksek IL-
6 seviyeleri ile ters orantili oldugunu ve bu
sonucun Koronaviriis hastaligi siddeti ve
mortalitesinin

bagimsiz ~ Ongoriiciileri
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oldugunu belirtmislerdir (24). Literatiirde D
vitamini diizeyi ve Koronaviriis hastaligt
arasindaki iliski hakkinda, farkli sonuglarin
elde edildigi
(5,15,21-27). 2021 yilinda yapilan bir

calismalar da mevcuttur

calismada; Koronaviriis hastaligi  sero
pozitifliginin, hastaligin risk faktorlerinden
bagimsiz olarak diisiik D vitamini seviyeleri
ile iliskili olmadig1 belirlenmistir (21).
Santaolalla ve arkadaglarinin

caligmalarinda ise (2020); hastaneye
yatirilan Koronaviriis hastaligi olanlarda D
vitamini diizeyinin kontrol grubuna gore
daha diisiikk oldugunu ancak, D vitamini
eksikligi ile hastaligin siddeti arasinda bir
iliski olmadig1 belirtilmistir (15). Alipo ise
212 Koronaviriis hastaligi olan bireylerle
yaptig1 caligsmada; serum D vitamini diizeyi
ile klinik sonuglar arasinda istatistiksel
anlamli  iligkiler

olarak saptamistir.

Calismasinda,  serum D  vitamini
seviyesindeki bir standart sapma artisin
kritik bir klinik sonugtan ziyade hafif bir
klinik

yaklagik 19,61 kat arttirdigini belirlemistir

sonuca sahip olma olasiligini
(22). Baska bir calismada da serum D
vitamini diizeyi ile gelisen Koronaviriis
hastalig1 enfeksiyonu arasinda anlamli bir
(23).

Literatiirdeki g¢alismalarda farkli sonuglar

negatif korelasyon bulunmustur

elde edilse de Kazemi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu sistematik derleme ve meta-
ile  Koronaviriis

analizde; D vitamini
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hastalig1 siddeti ve mortalitesi arasinda

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (28).
Obezite ve Koronaviriis Hastalhigi

Mevcut tahminler, obezite oranlarinin en az
2030 yilina kadar artmaya devam edecegini
gostermektedir (24). Obezite, genel sagligi
tehlikeye atan g¢esitli mekanik ve tibbi
sorunlara yol agmasinin yani sira, spesifik
inflamasyon ve immiinolojik bozulma
nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlari i¢in
onemli bir faktordiir (29). Obezitedeki fazla
adipoz doku, enfeksiyona yatkinlig
arttirmakta, sepsis ve mortalite i¢in 6nemli

bir risk faktorii olusturmaktadir (30).

Adipoz dokunun bu fazlahigi; kronik
inflamasyon ve oksidatif stres,
hipersitokinemi, = immiin  diizensizlik,

endotel disfonksiyonu ve kardiyovaskiiler

anormalliklere neden olarak; siddetli
seyreden Koronaviriis hastalig
enfeksiyonlarmi  karakterize eden ve

komplikasyonlarindan sorumlu olan akut

yol
Obezitenin,

durumlara
(31).

Koronaviriis hastaliginda 6nemli bir risk

hiperinflamatuar

acabilmektedir

faktorii olma nedeni ise; obezitede fazla
miktarda adipoz doku olma sebebiyle
enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasi,
obeziteye eslik eden komorbit hastaliklarin
varlig1 ve fiziksel yatkinliklardir (31,32).
Ayrica obeziteye bagli, fazla adipoz doku
nedeniyle direncinin

leptin olusmast,

insiilin direncine bagl tip 2 diyabetin daha
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stk goriilmesi, intestinal mikrobiyotanin
olumsuz etkilenmesi gibi durumlarin da
obez Direylerde Koronaviriis hastalig
enfeksiyonunun daha sik goriilebilecegi ve
siddetli seyredebilecegi One siiriilmektedir
(30,33,32). Obezitenin invaziv mekanik
ventilasyon dahil olmak {izere daha yiiksek
hastaneye yatis ve yogun bakima yatirilma
oranlarma yol agtig1 (34) ve Koronaviriis
hastaligt o6lim oranlarin1 %50 artirdig1
(35).

obezitesi

bildirilmistir Bahrikarehmi  ve

arkadaslari; olan genglerde
goriilen Koronaviriis hastaligir vakalarinin
solunum yetmezligi ve Oliime yol agan
alveolite kadar gidebildigini belirtmislerdir.
siddetli

Caligsmalarinda, obezitenin

Koronaviriis hastalig1 enfeksiyonu
durumunda daha kotii bir senaryoya katkida
bulunabilecek siirfaktan disfonksiyonu ile
iliskili oldugu, glisemik kontrol gii¢liikleri
nedeniyle ventilasyon fonksiyon bozuklugu
ve daha koti prognoza sahip oldugu

belirtilmistir (36).
SONUC VE ONERILER

Koronaviriis hastaligi pandemisi, diinyada
cogu lilkede halk sagligini tehdit eden ve
Olimle sonuglanabilen 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. D vitamini

eksikliginin, Koronavirtis hastalig1
olanlarda olumsuz sonuglar yasanmasina
neden olabilecegi  goriilmektedir. D
vitaminin 6neminin yani sira obezite de

edinilmis dogustan gelen immiin yanittaki

80

Gholami, Sert

degisiklikler, enflamatuar siireg, obeziteye
eslik eden ¢esitli komorbiditelerle iliskisi
sebebiyle Koronaviriis hastaligi daha kotii
sonuglarla da iligskilenmistir (2).

Bu nedenle:

» Son c¢alismalarda solunum yolu
enfeksiyonlarma kars1 bagisikligi
korumak i¢in giinde 2000 IU D
vitaminin yeterli oldugu

belirtilmistir (9). Ancak D vitamini
takviyesi ile optimum  destek

saglanmas1 icin yeterli serum
vitamini diizeyinin daha ¢ok klinik
calismalarla belirlenmesi,

> Obezitesi olan Koronaviriis

hastalig1 olanlar arasinda beslenme

ve davranigsal destek ile ilgili
kilavuzlar gelistirilmesi (16),

> Obezite beraberinde olan stres ve
depresyon gibi psikososyal yiikler
icin destek saglanmasi (16),

fiziksel

> Karantina  strecindeki

kisitliliklar, kilo alimma zemin

birlikte;

sisteminde giigsiizliik, iskelet kasi

hazirlamakla iskelet

kiitlesinde azalma ve bagisiklik

sistemde olumsuz etkilenmeye
neden olabilmektedir (16).
Karantina stirecinde hem kilo
kontroli hem de bagisikligin
giiclenmesi  acisindan  olumlu
sonuclar doguran egzersiz

programlari, destek gruplar1 ya da
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sosyal aglardan egzersize bireylerin

tesvik edilmesi,
» Karantina ve sosyal mesafe
onlemleri nedeniyle dis mekanda
daha az vakit harcanmasi, daha az
giines 15181na maruziyete ve dolayisi
ile D vitaminin iretilmesinde de
azalmaya sebep olabilir (37,38).
neden

Koronaviriis  hastaliginin

oldugu olumsuz sonuglarin
azaltilabilmesi i¢in, bireylerin D
vitamini diizeylerinin belirlenmesi
ve hekim oOnerisiyle D vitamini

takviyesi kullanmasi1 dnerilebilir.
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