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Özet 

Koronavirüs hastalığı, dünyada pek çok ülkede halk sağlığını tehdit eden ve ölümle sonuçlanabilen önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Pandeminin başından itibaren hastalığın risk faktörleri, belirtileri ve destek tedavi yöntemleri 

araştırılmaktadır. Araştırmalarda D vitamini eksikliğinin ve obezitenin birbiri ile ilişkisi ve Koronavirüs 

hastalığında etkileri sıklıkla belirtilmektedir.  

D vitaminin, virüslere karşı fiziksel bariyeri güçlendirme ve hiperinflamatuar yanıtları durdurmadaki üstünlüğü 

kanıtlanmıştır. Özellikle üst solunum yolu enfeksiyonlarında etkin bir immünomodülatör hormondur. D vitamini 

eksikliğinin eşlik ettiği Koronavirüs hastalığı hastalarında, hastalığın şiddetini ve yoğun bakımda yatma durumunu 

olumsuz etkilendiği pek çok çalışma ile desteklenmiştir. Öte yandan obezite genel sağlığı olumsuz etkileyen, çeşitli 

mekanik ve tıbbi sorunlara yol açarak Koronavirüs hastalığında morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Obezite 

ve D vitamini eksikliği birbirini etkileyen bir durumdur ve her iki durumun bir arada görülmesi, enflamasyon 

cevabı ve hastalığın seyrinde önemli bir yere sahiptir. 

Bu derlemede, obezite ve D vitamini eksikliğinin Koronavirüs hastalığının seyrindeki etkilerinden bahsedilecektir. 

Konu gelecekte Koronavirüs hastalığı tedavi stratejilerine rehberlik edecektir. 

 

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikliği, Koronavirüs hastalığı, 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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GİRİŞ 

Koronavirüsler, tüm akut solunum yolu 

enfeksiyonlarının %5-10’una neden olan 

tek iplikli RNA virüsleridir (1). Yeni 

koronavirüs ise Aralık 2019’da Çin’in 

Wuhan eyaletinde ortaya çıkmış ve dünya 

çapında insan sağlığını tehdit eden bir 

pandemiye neden olmuştur (2,3,4). 

Koronavirüs hastalığı ile enfekte olan 

hastaların çoğunluğu asemptomatik 

seyretmesine rağmen; %5’lik bir kesimde 

hastaneye yatış ve yoğun bakım gerektiren, 

şiddetli solunum yetmezliğine neden olan 

alt solunum yolu enfeksiyonu görülmüş ve 

bu durum ölüm oranlarını artırmıştır (2,4,5). 

Bu enfeksiyonda olumsuz sonuçları 

tetikleyebilecek risk faktörleri arasında yaş, 

erkek cinsiyet, obezite ve kronik hastalıklar 

yer almaktadır (6). Bu risk faktörlerinin 

bulunduğu hastalarda akut solunum sıkıntısı 

sendromu (ARDS) gelişme riski daha 

yüksektir (2). ARDS’de; Koronavirüs 

hastalığı virüsleri anjiyotensin dönüştürücü 

enzim-2 (ACE-2) reseptörünü kullanarak 

pulmoner epitel hücrelerini ve makrofajları 

enfekte eder. Makrofajlar; nötrofiller ve T 

hücreleri, interlökin (IL)-1, IL-6 ve tümör 

nekroz faktörü (TNF) alfa dahil olmak 

üzere sitokinlerin sürekli yükselmesi 

yoluyla aktive olur (7). Bu durum ise pro-

inflamatuar sitokinlerin aşırı salınımına, 

pro-pıhtılaşma faktörlerinin aktivasyonuna 

ve artan oksidatif stres ile oluşan alveoler 

ödem akciğer kompliyansında azalmaya ve 

“sitokin fırtınası” gibi çoklu organ 

yetmezliğine ve ölümle sonuçlanan olaylara 

kadar ilerleyebilmektedir (2,8). 

Koronavirüs hastalığı için arteriyel 

hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler ve 

serebrovasküler hastalıklar, hastalığın daha 

ağır seyretmesine neden olabilen kronik 

hastalıklar arasında yer alırken; obezite ve 

D vitamini eksikliğinin de hastalık ciddiyeti 

ve mortalite açısından risk oluşturabileceği 

bildirilmektedir (9-14). Dünya nüfusunun 

neredeyse %50’sinde D vitamini 

eksikliğinin bulunduğu düşünüldüğünde, D 

vitamini ile Koronavirüs hastalığı 

arasındaki ilişkinin araştırılması önemlidir. 

Aynı şekilde, İngiltere Halk Sağlığı 35-40 

kg/m2 beden kitle indeksine (BKİ) sahip 

olmanın Koronavirüs hastalığından ölüm 

riskini %40, BKİ’nin 40’ın üzerinde 

olmasının ise ölüm riskini %90 

arttırabileceğini bildirmiştir (3,15). 

Yapılan bu derlemede; D vitamini eksikliği 

ve obezitenin Koronavirüs hastalığı ile 

ilişkisinden bahsedilecektir. 

D Vitamini ve Koronavirüs Hastalığı 

İlişkisi 

Bağışıklık sisteminin fonksiyonunun 

korunması için A, E, B3, B6, B12, D 

vitaminleri ve folat ile çinko, bakır, 

selenyum, demir ve omega-3 gibi mikro 

besinlerin alınması gerekmektedir (16). Bu 

besin ögelerinden; D vitamini, C vitamini 
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ve çinko gibi anti-inflamatuvar, 

antitrombotik ve antioksidan özelliklere 

sahip besin ögeleri ise Koronavirüs 

hastalığı ile ilişkili inflamatuvar ve vasküler 

belirtileri önleyebilmekte veya 

zayıflatabilmektedir (17). D vitamini 

eksikliğinin bağışıklık sistemi üzerine etkisi 

Koronavirüs hastalığı enfeksiyonu 

gelişiminde belirgin bir etkiye sahiptir 

(18,19). Çünkü yeterli D vitamini düzeyi ile 

renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin 

aktivasyonu tarafından oluşturulan 

inflamatuar yanıt azalır, mukozadan 

antimikrobiyal peptitlerin üretimine katkı 

sağlayarak Koronavirüs hastalığına karşı 

koruyucu bir etki sağlar (20). D vitaminin 

kandaki düzeyinin Koronavirüs hastalığı 

enfeksiyonuna yakalanma ve hastalığın 

seyrindeki etkisini inceleyen pek çok 

çalışma mevcuttur (5,15,21-26). Li ve 

arkadaşlarının Koronavirüs hastalığı 

pandemisinden önce D vitamini seviyeleri 

ölçülen, 18.148 bireyden oluşan kohort 

çalışmalarında; Koronavirüs hastalığı sero 

pozitifliğinin, yaş, cinsiyet, ırk/etnik köken, 

eğitim, BKI, kan basıncı, sigara içme 

durumu ve coğrafi konum gibi risk 

faktörlerinden bağımsız olarak düşük D 

vitamini seviyeleri ile ilişkili olmadığını 

belirlemişlerdir (21). Ancak yapılan diğer 

çalışmalarda; Koronavirüs hastalığı 

enfeksiyonlu hastalarda, D vitamini 

takviyesinin klinik sonuçları iyileştirdiği 

(22,25), serum D vitamini seviyesi ile 

Koronavirüs hastalığı pozitifliği arasında 

negatif korelesyon olduğu (23) ve bu 

seviyenin hastalığın seyri ve mortaliteyi 

etkilediği gösterilmiştir (24,26). 

D vitamini çeşitli üst solunum yolu 

enfeksiyonlarına karşı etkinliği kanıtlanmış, 

endokrin, parakrin ve otokrin fonksiyonları 

olan yağda çözünen bir immünomodülatör 

hormondur (4). D vitamininin, apopitoz ve 

otofajiyi arttırmanın yanı sıra 

antimikrobiyal peptitleri indükleyerek 

hiperinflamatuar yanıtları durdurduğu ve 

öncelikle akciğer dokusu olmak üzere 

etkilenen bölgelerin iyileşme sürecini 

hızlandırdığı bildirilmiştir (4,7). Ayrıca D 

vitamini, sitokinlerin ekspresyonunu 

azaltmada, immun hücrelerin farklılaşması 

ve aktivasyonunu sınırlamada görev alarak 

immün aracılı hasarı önlediği ve ACE-2 

reseptörlerini kontrol ederek, doğal ve 

adaptif immün yanıtların düzenlenmesiyle 

Koronavirüs hastalığıda koruyucu etkileri 

olabileceği öne sürülmüştür (7,8). Bu 

etkiler Koronavirüs hastalığı olanlarda 

sitokin cevabının baskılanmasını ve 

ARDS’nin şiddet/risk azalmasını 

sağlayarak hastalığın şiddetini ve ölüm 

riskini azalttığı düşünülmektedir (8,27). 

Campi ve arkadaşlarının çalışmalarında 

(2021); Koronavirüs hastalığı olanlardaki 

düşük D vitamini seviyelerinin, yüksek IL-

6 seviyeleri ile ters orantılı olduğunu ve bu 

sonucun Koronavirüs hastalığı şiddeti ve 

mortalitesinin bağımsız öngörücüleri 
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olduğunu belirtmişlerdir (24). Literatürde D 

vitamini düzeyi ve Koronavirüs hastalığı 

arasındaki ilişki hakkında, farklı sonuçların 

elde edildiği çalışmalar da mevcuttur 

(5,15,21-27). 2021 yılında yapılan bir 

çalışmada; Koronavirüs hastalığı sero 

pozitifliğinin, hastalığın risk faktörlerinden 

bağımsız olarak düşük D vitamini seviyeleri 

ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir (21). 

Santaolalla ve arkadaşlarının 

çalışmalarında ise (2020); hastaneye 

yatırılan Koronavirüs hastalığı olanlarda D 

vitamini düzeyinin kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğunu ancak, D vitamini 

eksikliği ile hastalığın şiddeti arasında bir 

ilişki olmadığı belirtilmiştir (15). Alipo ise 

212 Koronavirüs hastalığı olan bireylerle 

yaptığı çalışmada; serum D vitamini düzeyi 

ile klinik sonuçlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkiler saptamıştır. 

Çalışmasında, serum D vitamini 

seviyesindeki bir standart sapma artışın 

kritik bir klinik sonuçtan ziyade hafif bir 

klinik sonuca sahip olma olasılığını 

yaklaşık 19,61 kat arttırdığını belirlemiştir 

(22). Başka bir çalışmada da serum D 

vitamini düzeyi ile gelişen Koronavirüs 

hastalığı enfeksiyonu arasında anlamlı bir 

negatif korelasyon bulunmuştur (23). 

Literatürdeki çalışmalarda farklı sonuçlar 

elde edilse de Kazemi ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu sistematik derleme ve meta-

analizde; D vitamini ile Koronavirüs 

hastalığı şiddeti ve mortalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (28). 

Obezite ve Koronavirüs Hastalığı 

Mevcut tahminler, obezite oranlarının en az 

2030 yılına kadar artmaya devam edeceğini 

göstermektedir (24). Obezite, genel sağlığı 

tehlikeye atan çeşitli mekanik ve tıbbi 

sorunlara yol açmasının yanı sıra, spesifik 

inflamasyon ve immünolojik bozulma 

nedeniyle solunum yolu enfeksiyonları için 

önemli bir faktördür (29). Obezitedeki fazla 

adipoz doku, enfeksiyona yatkınlığı 

arttırmakta, sepsis ve mortalite için önemli 

bir risk faktörü oluşturmaktadır (30). 

Adipoz dokunun bu fazlalığı; kronik 

inflamasyon ve oksidatif stres, 

hipersitokinemi, immün düzensizlik, 

endotel disfonksiyonu ve kardiyovasküler 

anormalliklere neden olarak; şiddetli 

seyreden Koronavirüs hastalığı 

enfeksiyonlarını karakterize eden ve 

komplikasyonlarından sorumlu olan akut 

hiperinflamatuar durumlara yol 

açabilmektedir (31). Obezitenin, 

Koronavirüs hastalığında önemli bir risk 

faktörü olma nedeni ise; obezitede fazla 

miktarda adipoz doku olma sebebiyle 

enfeksiyonlara karşı duyarlılığın artması, 

obeziteye eşlik eden komorbit hastalıkların 

varlığı ve fiziksel yatkınlıklardır (31,32). 

Ayrıca obeziteye bağlı, fazla adipoz doku 

nedeniyle leptin direncinin oluşması, 

insülin direncine bağlı tip 2 diyabetin daha 
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sık görülmesi, intestinal mikrobiyotanın 

olumsuz etkilenmesi gibi durumların da 

obez bireylerde Koronavirüs hastalığı 

enfeksiyonunun daha sık görülebileceği ve 

şiddetli seyredebileceği öne sürülmektedir 

(30,33,32). Obezitenin invaziv mekanik 

ventilasyon dahil olmak üzere daha yüksek 

hastaneye yatış ve yoğun bakıma yatırılma 

oranlarına yol açtığı (34) ve Koronavirüs 

hastalığı ölüm oranlarını %50 artırdığı 

bildirilmiştir (35). Bahrikarehmi ve 

arkadaşları; obezitesi olan gençlerde 

görülen Koronavirüs hastalığı vakalarının 

solunum yetmezliği ve ölüme yol açan 

alveolite kadar gidebildiğini belirtmişlerdir. 

Çalışmalarında, şiddetli obezitenin 

Koronavirüs hastalığı enfeksiyonu 

durumunda daha kötü bir senaryoya katkıda 

bulunabilecek sürfaktan disfonksiyonu ile 

ilişkili olduğu, glisemik kontrol güçlükleri 

nedeniyle ventilasyon fonksiyon bozukluğu 

ve daha kötü prognoza sahip olduğu 

belirtilmiştir (36). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Koronavirüs hastalığı pandemisi, dünyada 

çoğu ülkede halk sağlığını tehdit eden ve 

ölümle sonuçlanabilen önemli bir sorun 

olmaya devam etmektedir. D vitamini 

eksikliğinin, Koronavirüs hastalığı 

olanlarda olumsuz sonuçlar yaşanmasına 

neden olabileceği görülmektedir. D 

vitaminin öneminin yanı sıra obezite de 

edinilmiş doğuştan gelen immün yanıttaki 

değişiklikler, enflamatuar süreç, obeziteye 

eşlik eden çeşitli komorbiditelerle ilişkisi 

sebebiyle Koronavirüs hastalığı daha kötü 

sonuçlarla da ilişkilenmiştir (2). 

Bu nedenle: 

➢ Son çalışmalarda solunum yolu 

enfeksiyonlarına karşı bağışıklığı 

korumak için günde 2000 IU D 

vitaminin yeterli olduğu 

belirtilmiştir (9). Ancak D vitamini 

takviyesi ile optimum destek 

sağlanması için yeterli serum 

vitamini düzeyinin daha çok klinik 

çalışmalarla belirlenmesi, 

➢ Obezitesi olan Koronavirüs 

hastalığı olanlar arasında beslenme 

ve davranışsal destek ile ilgili 

kılavuzlar geliştirilmesi (16), 

➢ Obezite beraberinde olan stres ve 

depresyon gibi psikososyal yükler 

için destek sağlanması (16), 

➢ Karantina sürecindeki fiziksel 

kısıtlılıklar, kilo alımına zemin 

hazırlamakla birlikte; iskelet 

sisteminde güçsüzlük, iskelet kası 

kütlesinde azalma ve bağışıklık 

sistemde olumsuz etkilenmeye 

neden olabilmektedir (16). 

Karantina sürecinde hem kilo 

kontrolü hem de bağışıklığın 

güçlenmesi açısından olumlu 

sonuçlar doğuran egzersiz 

programları, destek grupları ya da 
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sosyal ağlardan egzersize bireylerin 

teşvik edilmesi, 

➢ Karantina ve sosyal mesafe 

önlemleri nedeniyle dış mekânda 

daha az vakit harcanması, daha az 

güneş ışığına maruziyete ve dolayısı 

ile D vitaminin üretilmesinde de 

azalmaya sebep olabilir (37,38). 

Koronavirüs hastalığının neden 

olduğu olumsuz sonuçların 

azaltılabilmesi için, bireylerin D 

vitamini düzeylerinin belirlenmesi 

ve hekim önerisiyle D vitamini 

takviyesi kullanması önerilebilir. 
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