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Giriş
Koronavirüslerin, insanlarda basit soğuk algınlığına se-
bep olan türleri olmakla beraber SARS-CoV (Şiddetli 
akut solunum yolu sendromu koronavirüsü) ve MERS-
CoV (Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü) gibi 
farklı şiddette etkileri olan türleri de bulunmaktadır (1). 
31 Aralık 2019 ile 3 Ocak 2020 tarihleri arasında Çin’deki 
ulusal yetkili kişiler etiyolojisi belirlenemeyen pnömo-
nisi bulunan 44 vakayı DSÖ’ye (Dünya Sağlık Örgütü) 
bildirmiştir (2). Takvimler 7 Ocak 2020’yi gösterdiğinde 

ise Çinli bilim adamları yeni bir koronavirüs türünü 
izole ettiklerini duyurdular (1). İzole edilen bu virüs 
SARS-CoV’e olan benzerliğinden ötürü SARS-CoV-2 
(Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 
2) olarak adlandırılmıştır (3). DSÖ tarafından SARS-
CoV-2 virüsünün sebep olduğu hastalığa 11 Şubat 2020 
tarihinde COVID-19 (Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019) 
adı verilmiştir (1). COVID-19 hastalığı Dünyada ve ül-
kemizde milyarlarca insanın geçimini, sosyal hayatını 
ve hepsinden önemlisi sağlığını bedenen ve ruhen sars-
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Abstract
COVID-19 (New Coronavirus Disease 2019) is known as a res-
piratory disease with high pathogenicity and contagiousness 
caused by the SARS-CoV-2 virus. This disease was named COV-
ID-19 by the World Health Organization (WHO) on February 11, 
2020 and was declared a pandemic on March 11, 2020. There is 
no direct drug for treatmet of ongoing COVID-19. However, vac-
cines with proven efficacy are used for treatment. The COVID-19 
outbreak has intensified during the winter months when sunlight 
is less. This situation has brought to mind the question of whether 
it is due to the low vitamin D values of people who infacted by 
COVID-19. Apart from the effects of vitamin D on bone metabo-
lism, researches in recent years have revealed that it can be effective 
in the pathogenesis and treatment of many diseases. Vitamin D is 
synthesized sufficiently in the skin by using the ultraviolet rays of 
the sun, and can be obtained from the diet, especially from  fish oil 
species In addition, vitamin D is provided with vitamin D prepara-
tions that can be obtained from pharmacies. Experimental studies 
conducted to understand whether vitamin D has a role in COV-
ID-19,  determined that vitamin D may have a role in COVID-19.  
The role of pharmacists in COVID-19 is to provide patients with 
the most accurate information about this disease, encourage for 
using masks, and to ensure the rational use of vitamin D and other 
supplements.
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Öz
COVID-19 (Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019), SARS-CoV-2 
virüsünün sebep olduğu yüksek patojenite ve bulaştırıcılığa sa-
hip bir solunum yolu hastalığı olarak bilinmektedir. Bu hastalık 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Şubat 2020 tarihinde 
COVID-19 adını almıştır ve 11 Mart 2020 de ise pandemi olarak 
ilan edilmiştir. Halen devam eden COVID-19’un direkt bir ilaç ile 
tedavisi henüz yoktur. Ancak etkinliği kanıtlanmış aşılar tedavi 
için kullanılmaktadır. COVID-19 salgını, güneş ışınlarının az ol-
duğu kış aylarında yoğunluk göstermiştir. Bu durum COVID-19’a 
yakalanan kişilerin D vitamini değerlerinin düşük olmasından 
kaynaklanıp kaynaklanmadığı sorusunu akıllara getirmiştir. D vi-
tamininin kemik metabolizması üzerindeki etkileri haricinde son 
yıllarda yapılan araştırmalarla pek çok hastalığın patogenezinde ve 
tedavisinde etkili olabileceği ortaya çıkmıştır. D vitamini güneşin 
ultraviyole ışınları sayesinde ciltte yeterince sentezlenmekte olup 
diyetle özellikle yağlı balık türlerinden de karşılanabilmektedir. 
Ayrıca eczanelerden temin edilebilecek D vitamini preparatları ile 
de D vitamini sağlanmaktadır. COVID-19’da D vitamininin rolü-
nün olup olmadığını anlayabilmek için yapılan deneysel çalışmalar 
incelenerek COVID-19’da D vitamininin rolünün olabileceği sap-
tanmıştır. Eczacıların COVID-19’daki rolü hastalara bu hastalık 
hakkında en doğru bilgileri aktarmak, maske kullanımını teşvik 
etmek, D vitamini ve diğer takviye edici gıdaların akılcı kullanı-
mını sağlamaktır. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemi, D vi-
tamini, Eczacıların rolü
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mıştır (4). Eczacılar da halkın en kolay ulaşabildiği sağlık 
danışmanı olduğu için bu hastalığı kendilerine danışan 
vatandaşlara halk dili ile anlatmaya çalışmış ve hastalığın 
önlenebilmesi için fedakârca hizmet vermişlerdir. Gerek 
ilaçların temini gerekse aşı çalışmaları ile katkı vermeye 
devam etmektedirler (5). COVID-19 salgınının 25-hid-
roksivitamin D düzeylerinin en düşük görüldüğü kış 
aylarında meydana gelmesi bu salgında D vitamininin 
rolünün olup olamayacağı fikrini akıllara getirmiştir (6). 
Bu çalışmanın amacı COVID-19’da D vitamini ve ecza-
cının rolünün incelenmesidir.

Koronavirüs
Koronavirüsler (CoV), insana ve hayvana bulaşabilen 
büyük, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı, ribonükleik 
asid (RNA) virüsleridir. Virüsün, yüzeyinde bulunan çu-
buksu çıkıntılar nedeniyle Latince’de taç anlamında olan 
“corona” kelimesi nedeniyle koronavirüs adını almıştır. 
RNA virüsleri içinde en büyük genoma sahiptir. RNA 
virüsler hayvanlarda ortaya çıkıp insanlara bulaşabilir, 
mutasyon yetenekleri güçlü olmaları nedeniyle salgına 
neden olma oranları yüksektir (7-9).

COVID-19 Hastalığı
Yeni ortaya çıkan koronavirüs olan COVID-19, zatürre 
ve soğuk algınlığı gibi belirtiler göstermiştir. Bu virüs; 
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. Bu virüsün sebe-
biyet verdiği hastalığın adı ilk olarak 2019 Novel Coro-
navirus, ardından ise COVID-19 olarak adlandırılmıştır 

(7). COVID-19, patojenite ve bulaştırıcılığı yüksek bir 
solunum hastalığı olarak tanımlanmaktadır (10, 11). 

SARS-CoV-2 Virüsünün Yapısal Proteinleri
SARS-CoV-2 viriyonunun içerisinde 4 ana yapısal pro-
tein bulunmaktadır. Bu yapısal proteinler: Nükleokap-
sid (N) proteini, membran (M), proteini, Zarf (E) prote-
ini ve Spike (S) proteininden oluşmaktadır (12). SARS-
CoV-2’nin şematik gösterimi Şekil 1’ de verilmiştir (13).

SARS-CoV-2 Virüsü ile Hücre Etkileşimi
SARS-CoV-2 virüsünün yapısal proteinlerinden biri 
olan S proteini, virüsün hücre içine girişini hedef hüc-
redeki reseptörü tanıyarak gerçekleştirmektedir. SARS-
Cov-2 virüsünün konakçı hücre reseptörü ACE-2 
(Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2) ile etkileştiği bi-
linmektedir (11). Bu etkileşim Şekil 2’de gösterilmiştir. 
Tedavide etkili olacağı düşünülen Anti-ACE-2 antikor-
larının, virüs ile reseptör arasındaki bağlanmayı engel-
leyeceği bilinmektedir (14).

COVID-19 Semptomları ve Kuluçka Süresi
COVID-19’un yaygın semptomları arasında ateş, kuru 
öksürük ve halsizlik yer almaktadır. Daha az görülen 
diğer semptomlar arasında ise boğaz ağrısı, burun tıka-
nıklığı, baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları, ishal, konjunk-
tivit (kırmızı göz hastalığı), mide bulantısı veya kusma, 
cilt döküntüleri, koku ve tat alma duyusu kaybı gibi be-
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Şekil 1. SARS-CoV-2 virüsünün şematik gösterimi (13) 
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ik asit varlığını kontrol eden ve antikor varlığını (immün 
cevap oluşumunu) saptayan testler olarak Tablo 1’de gös-
terilmiştir (14). Hastalığın tanısı için uygulanan testlerin 
dayandığı temel esas, SARS-CoV-2 virüsünün genetik ma-
teryalinin veya antijenik materyalinin virüse karşı üretmiş 
olduğu antikorların gösterilmesidir (18).
Virüsün tanısı, solunum örneklerindeki virüse ait genetik 
materyalin moleküler mikrobiyolojik yöntemlerle saptan-
masıyla yapılmaktadır. En önemli tanı aracı nükleik asit 
amplifikasyon testleridir (NAAT). SARS-CoV-2 nükleik asit 
testleri, Polymerase Chain Reaction (PCR) ile veya boğaz sü-
rüntüsünün, kan örneğinin viral gen sekanslamasıyla tespit 
edilebilir (17,19). Antikor testi, virüse özgü antikorun sap-
tanması için temel olarak serolojik sürveyans çalışmaların-
da, immün plazma donörlerini belirlemede ve çocuklarda 
“çoklu sistem enflamasyonu sendromu” tanısında kullanıl-
maktadır. En erken 1-2. haftadan sonra bu test uygulanabilir. 
Ayrıca yüksek klinik şüpheye sahip olmasına rağmen viral 
RNA testleri negatif çıkan ve semptomların başlangıcından 
itibaren en az 14 gün geçmiş kişilerde tanıya yardımcı ikinci 
bir test olarak uygulanabilir (19). 

COVID-19 Bulaşma Yolları
Virüs temel olarak hasta kişilerin öksürmeleri ya da hap-
şırmaları sonucunda etrafa yaydıkları damlacıkların so-
lunması yoluyla bulaşabilmektedir. Ayrıca hasta kişilerin 
öksürmeleri veya hapşırmaları sonucunda etrafa yaydıkla-

lirtiler bulunmaktadır (15). Hastalık hiçbir semptom gös-
termeden de atlatılabilmektedir (3). Hastalığı ağır geçiren 
hastalarda ise ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu, gö-
ğüste baskı ya da kalıcı ağrı, iştah kaybı, konfüzyon (bilinç 
bulanıklığı), yüksek ateş, pnömoni (zatürre), nefes darlığı 
ve böbrek yetmezliği gibi semptomlar görülebilmektedir. 
Ayrıca ağır vakalar ölümle de sonuçlanabilmektedir (3,15).
Hastanın virüsle temasından sonra ilk belirtilerin görül-
mesine kadar geçen zamana kuluçka süresi denmektedir. 
Bu konuda en mühim nokta, bu sürede virüsle enfekte ol-
muş kişinin virüsü etrafa bulaştırmasıdır. Virüsün kuluçka 
süresinin 2 gün ile 14 gün arasında değiştiği bilinmektedir. 
Bazı kaynaklarda ise virüsün ortalama kuluçka süresinin 
5 gün olduğu ve 11,5 gün içerisinde de vakaların çoğunda 
semptomların ortaya çıktığı bildirilmektedir (16).

COVID-19 Tanısı
COVID-19 tanısı için hastadan klinik örnekler en kısa 
sürede alınarak solunum patojenleri test edilmelidir. CO-
VID-19 diğer solunum yolu patojenleriyle karıştırılabilir 
ve koenfeksiyon oluşturabilir. Pnömoni oluşturan diğer 
bakteri ve virüs hastalıklarından ayırt edilmelidir. Yapılan 
testlerde 3 örnek tipi alınır; alt solunum (balgam, derin 
trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj), üst solunum (nazofa-
rengeal ya da orofarengeal sürüntü, nazofarengeal yıkama/
aspirat, nazal aspirat) ve serum örneklerinin toplanması 
önerilir (17). COVID-19 tanı testleri, başlıca viral nükle-

Şekil 2. SARS-CoV-2 ile ACE 2 reseptörü etkileşimi (14)
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rı damlacıklara, hasta olmayan kişilerin elleri ile dokun-
duktan sonra ellerini dezenfekte etmeden burun, ağız ve 
göz mukozasına götürülmesiyle de bulaşabilmektedir. Bu 
yüzden ellerin dezenfekte edilmeden burun, ağız ve göz 
mukozasıyla teması çok risklidir (3).
Bireyler arası bulaşın semptomalar başlamadan 1-2 gün 
önce başladığı ve semptomların ortadan kalkmasıyla bit-
tiği tahmin edilen olan COVID-19’un bulaş süresi tam 
olarak bilinmemektedir (3). Yapılan bir çalışmada orta-
lama inkübasyon süresi 5.2 gün belirtilmiş ve vakaların 
%95’inin 12.5 gün içinde semptomatik olduğu gözlen-
miştir (20).
Kan, gaita, göz sekresyonları, semen ve diğer vücut sıvı-
larında SARS-CoV-2 virüsü saptanmıştır, yalnız SARS-
CoV-2 virüsünün bu yollarla bulaştığına dair veriler ye-
tersizdir (21).
Yapılan bir çalışmaya göre COVID-19 tanısı konmuş 
6 anneden alınan amniyotik sıvı, kordon kanı, yenido-
ğan boğaz sürüntüsü ve anne sütünde virüse rastlan-
mamıştır. Gebelerden fetusa transplasental geçiş gös-
terilmemiştir (22).
Koronavirüslerin dış ortamlardaki davranışları da ince-
lenmiştir. Genellikle dış ortamlara karşı dayanıksız olan 
koronavirüsler, ortamın sıcaklığı ve nemine, kontamine 
ettiği zeminin yapısı gibi etkenlere bağlı bir dayanma sü-
resine sahiptir (3). Yapılan bir çalışmada SARS-CoV-2 
virüsünün havada 3 saat, bakır yüzeylerde 4 saat, karton-
da 24 saat, paslanmaz çelikte 48 saat, plastikte ise 72 saat 
canlı kaldığı gözlenmiştir (23). Fakat koronavirüslerin 
cansız ortamlarda kısa sürede canlılıklarını kaybettikleri 

varsayılmaktadır (3). Bu nedenle virüsün ortadan kal-
dırılması için hijyen kurallarına uyulması son derece 
önemlidir (24).

COVID-19 Risk Faktörleri
Enfeksiyon toplumda herkese bulaşabilmektedir, fa-
kat hastalığın şiddeti ve mortalite genellikle komorbid 
durumlar ve ileri yaşla alakalıdır. Hatalığın şiddeti ve 
mortalite açısından, erkek cinsiyet, sigara kullanımı, ile-
ri yaş, hipertansiyon, kardiyovasküler rahatsızlık, şeker 
hastalığı (diyabet), kronik obstrüktif akciğer rahatsızlı-
ğı, kronik karaciğer rahatsızlığı, demans (bunama), obe-
zite, kanser ve serebrovasküler hastalıklar gibi komorbid 
durumlar çok önemli risk faktörleri arasındadır (25).
Çin’de 1558 hasta üzerinde uygulanan 6 çalışmanın so-
nucunda, sırasıyla kronik obstrüktif akciğer rahatsızlığı, 
kardiyovasküler rahatsızlık, diyabet ve hipertansiyon en 
mühim risk faktörleri arasında yer almıştır (26).

COVID-19 Korunma
Sars-CoV-2 virüsünün insanlar arasında damlacık ya da 
temas yoluyla bulaştığı bilinmektedir. Hastalığa yaka-
lanmamak için el hijyenine son derece özen gösterilme-
lidir. Ellerin su ve sabunla minimum 20 saniye olacak 
şekilde yıkanması gerekmektedir. En az %60 oranında 
alkol içeren el dezenfektanlarının, su ve sabunun bulun-
madığı ortamlarda kullanılması ise son derece önemlidir. 
Kirli ellerle göz, burun ve ağza dokunulmamalıdır. Ağız 
ve burnun, öksürürken ya da hapşırırken kâğıt mendil ile 

Tablo 1. COVID-19 tanı testleri karşılaştırılması (14)
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len hastaların iyileşme oranını daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (36).

Lopinavir – Ritonavir
•	 Lopinavir, proteaz inhibitörü bir ilaçtır. Biyoyararla-

nımı düşüktür. Bunun nedeni oral yoldan alındığında 
aşırı derecede metabolize olduğundan kaynaklanır. Bu 
nedenle ritonavir ile kombine şekilde kullanılması lo-
pinavirin metabolizmasını inhibe edilmesine ve böyle-
likle biyoyararlanımının artmasına neden olur (37).

•	 Lopinavir ve ritonavir ile kombinasyon tedavisine er-
ken başlanmasının, COVID-19 hastalığının şiddetini 
azalttığı bildirilmiştir (38).

Remdesivir
•	 Bu ön-ilaçta Favipiravir gibi RNA polimerazı seçici 

olarak inhibe eder (39). Fakat, güvenilirliğini ve etkin-
liğini değerlendiren bir çalışmada ölüm oranlarında 
artış olması nedeniyle kullanımı askıya alınmıştır (40).

•	 İn vitro olarak yapılan son çalışmalara göre SARS-
CoV-2 replikasyonu üzerinde de etkili olduğu saptan-
mıştır (32). 

•	 Remdesivir, bir hastalığın tedavisi için Food and Drug 
Administration (FDA) veya Avrupa İlaç Ajansı gibi 
düzenleyici makamlar tarafından onay almamıştır. Fa-
kat FDA, bu antiviral ilacın COVID-19'u tedavi etmesi 
için "acil durum onayı" vermiştir (25).

Ribavirin
•	 Ribavirin RNA polimerazı inhibe eden guanin analo-

ğu bir ilaçtır. Bu zamana kadar ortaya çıkmış korona-
virüslere karşı etkili olduğu görülse de SARS-CoV-2’e 
karşı in vitro etkinliği oldukça düşüktür. Etkinlik gös-
terebilmesi için yüksek dozlarda ribavirin kullanılması 
gerekmektedir (41).

Oseltamivir
•	 Oseltamivir nöroamidaz inhibitörü bir ilaçtır. İnflu-

enza tedavisi için onay almıştır. COVID-19 salgını-
nın Çin’de ortaya çıktığı, ancak başlangıçta salgının 
influenza sanıldığı dönemlerde kullanılmıştır. Osel-
tamivirin de kullanıldığı karşılaştırılmalı çalışma-
larda bu antiviralin herhangi bir yararlılığına rast-
lanmamıştır (25, 42).

Tenofovir Alafenamid

kapatılmasına özen gösterilmelidir. Kâğıt mendilin olmadı-
ğı ortamlarda ise ağız ve burun dirsek içi ile kapatılmalıdır 
(27, 28). 
Bireyler arası sosyal mesafenin sağlanması en etkili korun-
ma yöntemlerinden birisidir. Öksürürken, hapşırırken ya 
da konuşurken SARS-CoV-2 virüsünün bulaşmasını ön-
lemek amacıyla bireyler arasında sosyal mesafenin en az 1 
metre olmasına dikkat edilmelidir. Kapalı mekanlarda bu 
mesafenin daha fazla olmasına özen gösterilmelidir (29).
Maske kullanmak SARS-CoV-2 virüsüne karşı çok önemli 
bir korunma yöntemidir. Maske takılıp çıkarılırken ellerin 
yüzle temasından kaçınılması önerilmektedir (28).
	
COVID-19 Tedavisi
COVID-19 hastalığı için günümüzde etkinliği ve güvenir-
liği kesin olarak kanıtlanmış spesifik bir tedavi bulunma-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), COVID-19 için 
spesifik bir tedavi olmadığını belirtmiştir. Çalışmada kul-
lanılan tedavilerin sadece onaylanmış randomize kontrollü 
çalışmalarda kullanılması önerilmiştir (30, 31).
COVID-19 tedavisi için hastalığın ortaya çıktığı dönemden 
günümüze kadar birçok ilaç kullanılmıştır. Bunlardan bazı-
ları şu şekildedir (25);

Klorokin / Hidroksiklorokin
•	 Klorokin ve hidroksiklorokin COVID-19’a karşı etkin-

liği in vitro olarak anti-viral etki gösterdiği görülmüş-
tür. Bununla birlikte, çalışmalar hidroksiklorokinin 
daha güçlü olduğunu göstermektedir (32,33).

•	 Her iki ilacın da konakçı hücrelerinde glikolizasyonu, 
proteolitik basamakları ve endosomal asidifikasyonu 
baskılayıp, viral replikasyonun pH'a bağlı adımlarını 
inhibe ederek etki gösterdiği düşünülmektedir (34, 
35). 

•	 Bu iki ilaç da ekonomik olmaları ve güvenilir profil 
oluşturmaları nedeniyle COVID-19’da potansiyel ilaç 
adayları arasında gösterilmiştir (25). 

Favipiravir
•	 RNA polimerazı seçici olarak inhibe eden antiviral bir 

ön-ilaçtır. Favipiravirin yapılan in vitro çalışmalarında 
SARS-CoV-2’ye karşı etkili olduğu görülmüştür (32).

•	 Yapılan bir çalışmada hastalığı orta şiddette geçiren 
240 COVID-19 hastası, favipiravir ile tedavi edil-
miştir. Araştırmaya göre Favipiravir ile tedavi edi-
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•	 Tenofovir alafenamid COVID-19 için potansiyel bir 
tedavi olarak önerilmiştir. Ancak COVID-19 duyar-
lılığını veya şiddetini etkilediğine dair bir kanıt bulu-
namamıştır (43).

İmmün Plazma Tedavisi
İmmün plazma tedavisi, hastada enfeksiyonla savaşan 
nötralize edici antikorlar içeren bir plazmadır (44). İm-
mün plazma tedavisinin herhangi bir yan etkisi görül-
memiştir. Plazma tedavileri ülkemiz dahil birçok ülkede 
onaylanmıştır (45, 46). 

Aşı ile Korunma
Aşı vücutta etki gösterebilmesi için zayıflatılmış veya öl-
dürülmüş mikroorganizmaya ya da bunun bazı parçala-
rına ihtiyaç duyar. Bağışıklık sisteminin bu mikroorganiz-
malara veya parçalara yanıt vermesiyle aşının etkisi ortaya 
çıkar. Böylece kişi hastalık ile karşılaştığında bağışıklık sis-
temi bu hastalık yapan etkeni tanır ve hızlıca yanıt gelişti-
rir. Hastalık kişide ortaya çıkmaz veya kişinin bu hastalığı 
hafif geçirmesine neden olur (47). Aşı piyasada çok zor ve 
zaman alıcı bir süreçten geçtikten sonra kullanılabilir hale 

gelmektedir. Ancak COVID-19 salgını pandemiye sebep 
olduğundan dolayı birkaç ayda klinik araştırma kısmına 
geçilmiştir (48). COVID-19 aşısının geliştirilmesi konu-
sunda birçok araştırma yapılmıştır. Geliştirme aşamasın-
daki aşı adaylarının çoğu SARS-CoV-2’nin S-proteinini 
kullanmaktadır. Aralık 2020 tarihinden itibaren, dünya 
çapında SARS-CoV-2 virüsüne karşı 233 aşı adayı bu-
lunmaktadır. Bu aşıların 40’ı faz 1, 17'si faz 2, 14'ü ise faz 
3 çalışmasındadır (49). COVID-19’dan korunmak için 
dünyada kullanılan 5 önemli aşının karşılaştırılması Tab-
lo 2’de verilmiştir (50).

COVID-19’da Beslenme
İmmün sistem vücudumuzu enfeksiyonlara karşı sa-
vunmada son derece önemli bir yere sahiptir. Bu neden-
le immün sistem bünyesinde birçok özel hücre barın-
dırmaktadır. Sürekli aktif durumda olan immün sistemi 
güçlendirmek ve enfeksiyon olasılığını en aza indirmek 
için vitaminlerin (A, C, D, E, B2, B6, B12, folat), mine-
rallerin (çinko, bakır, selenyum, demir), amino aitlerin 
ve yağ asitlerinin (özellikle omega-3) kilit rol oynadığı 
bilinmektedir. İmmün sistemi güçlendirmek için besin 

Tablo 2. 5 Önemli COVID-19 Aşısının Karşılaştırılması (50)
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İçerisinde D vitamini bulunan besinler arasında yağlı ba-
lıklar, morina balığının karaciğer yağı, yumurta sarısı, bazı 
mantarlar ve D vitamini bakımından güçlendirilmiş gıda-
lar (süt, bazı meyve suları gibi) yer almaktadır (54). Gerekli 
miktarda D vitamini alınımının, pnömoniye sebep olan 
sitokin fırtınası olasılığını ve solunum yolu enfekiyonlarını 
azalttığına dair veriler bulunmaktadır (53).
DSÖ, COVID-19 pandemisinde sağlıklı beslenmeyi 
önermiştir. DSÖ’ye ait bazı sağlıklı beslenme önerileri 
şunlardır (52): 
•	 Düzenli bir şekilde meyve ve sebze tüketilmelidir.
•	 Şeker ve tuz alımı azaltılmalıdır. Günde 5 g’dan fazla 

tuz alınmamalıdır.
•	 Sağlıklı yağlar tüketilmelidir. (Zeytin yağı gibi)

öğelerinden günlük gereken ihtiyaç kadar alınması gerek-
lidir (51). Kısacası yeterli ve dengeli beslenme, vücudumu-
zun enfeksiyonlara karşı savunmasında son derece önemli 
bir yere sahiptir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde 
sağlıklı bir diyetin uygulanması son derece önemlidir (52).
Karantina sürecinde doğrudan güneş ışığı olan ortamlarda 
bulunmak zor olduğu için güneş ışığından doğrudan ya-
rarlanma azalmaktadır. Dolayısıyla cillte daha az 7-dehid-
rokolesterol düzeylerinin olması neticesinde D vitamini 
üretiminde bir düşüş yaşanmaktadır. Bu nedenle D vitami-
ni bulunduran gıdaların tüketilmesi arttırılmalıdır (53). D 
vitamini esas olarak güneş ışığı ve diyetten karşılanmakta-
dır. Vücudumuzda gerekli olan D vitamininin %90’ı güneş 
ışınları aracılığı ile alınırken, diyetle ise D vitamini ihtiya-
cının yalnızca %10’u alınabilmektedir (54).

Şekil 3. D3 ve D2 vitaminlerinin kimyasal yapısı (57)
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•	 Yiyecekler iyice pişirildikten sonra tüketilmelidir.
•	 Gün içerisinde yeterince su tüketilmelidir.
•	 Alkol tüketiminden kaçınılmalıdır.
•	 Bebeklere ilk 6 ay sadece anne sütü verilmelidir. 6 

aydan sonra ise anne sütüne ilave olarak güvenli ve 
besleyici gıdalar verilmelidir.

D Vitamini
D vitamini yağda çözünebilen bir prohormon olarak ta-
nımlanmaktadır. Gıdalarda az miktarlarda bulunan D vita-
mininin büyük bir kısmı insan cildinin güneşin ultraviyole 
ışınlarıyla etkileşmesi sonucunda üretilmektedir (55).
D vitamininin iki mühim türevi bulunmaktadır. Bunlar-
dan birincisi kolesterolün oksitlenme ürünü olan 7-de-
hidrokolesterol’den üretilen kolekalsiferol, diğer adıyla D3 
vitamini, ikincisi ise ergosterol’den üretilen ergokalsiferol, 
diğer adıyla D2 vitaminidir (56). Bu türevler Şekil 3’te gös-
terilmiştir (57).

D Vitamini Kaynakları
D vitamini açısından zengin gıdalar arasında somon balı-
ğı, uskumru, ton balığı, sardalya gibi yağ bakımından zen-
gin balık türleri, yumurta sarısı, süt, brokoli, yeşil soğan, 
maydanoz, su teresi ve mantar bulunmaktadır (58). Ayrıca 
morina balığının karaciğer yağında da bol miktarda D vi-
tamini bulunmaktadır (59). Fakat insanlar için günlük ge-
reken D vitamini miktarını hiçbir besin çeşidi bünyesinde 
bulundurmamaktadır. Bu nedenle güneş ışınları aracılığı 
ile ciltte sentezlenen D vitamini en mühim kaynaktır. Anne 
sütünde bulunan D vitamini miktarı ortalama 10-60 IU/L 
(internasyonel-uluslararası ünite/litre) seviyesindedir. An-
cak, bu değer bebek için gerekli olan 400 IU D vitamini 
miktarının çok altındadır (60-62).

D Vitamini Sentezi ve Metabolizması
Vücudumuzdaki D vitamini ihtiyacı, besinlerle alınabildiği 
gibi endojen olarak cildimizde de sentezlenebilmektedir. D 
vitamini ihtiyacı diyetle, hayvan dokularında var olan kole-
kalsiferol (D3 vitamini) ve bitkilerde var olan ergokalsiferol 
(D2 vitamini) şeklinde karşılanabilmektedir. D vitamininin 
en fazla bulunduğu besinler arasında balık, karaciğer ve yu-
murta sarısı yer almaktadır (63). Endojen olarak güneşin 
ultraviyole B (UVB) ışınlarına (290-315 nm dalga boyun-
daki ışınlar) maruz kalınmasıyla ciltte bulunan 7-dehidro-
kolesterolden previtamin D3 sentezlenmektedir. Bu işlemin 

ardından ısıya bağımlı bir süreçte previtamin D3’ten 
kolekalsiferol (D3 vitamini) sentezi gerçekleşmektedir. 
Güneş ışınlarına aşırı maruz kalınması sonucunda 
previtamin D3 ve D3 vitamini aktif olmayan fotoü-
rünlere dönüştürülür. Böylelikle D vitamininin gere-
ğinden fazla sentezlenmesi önlenmiş olur. Gıdalarla 
alınan D2 ve D3 vitaminleri şilomikronlara bağlanıp 
lenfatik sisteme geçerler. Daha sonra lenfatik sistem-
den venöz dolaşıma geçmektedirler. Ciltte sentez edi-
len veya gıdalarla alınan D2 ve D3 vitaminleri biyolojik 
açıdan aktif olmayan haldelerdir (60). D2 ve D3 vita-
minlerinin metabolize edilme şekilleri benzer olduğu 
için ortak bir isimle, D vitamini olarak adlandırılırlar 
(64). Venöz dolaşımdaki D vitamini, D vitamini bağ-
layıcı proteine (DBP) bağlanmaktadır. D vitamini 
böylelikle DBP sayesinde karaciğere ulaşmaktadır. 
Karaciğere ulaşan D vitamini 25-hidroksilaz enzimi 
sayesinde 25-hidroksivitamin D’ye [25(OH)D] dö-
nüşmektedir. Dolaşımdaki D vitamininin başlıca şekli 
25-hidroksivitamin D’dir ve vücuttaki D vitamininin 
seviyesini belirler. Ancak 25(OH)D biyolojik olarak 
aktif değildir.  25(OH)D böbreklerde 1-alfa-hidrok-
silaz enzimi sayesinde aktif form olan 1,25-dihidrok-
sivitamin D’ye [1,25(OH)2D] dönüşmektedir. Artmış 
1,25(OH)2D varlığı, 24-hidroksilaz enziminin salını-
mını çoğaltmaktadır. Böylece 24-hidroksilaz enzimi 
1,25(OH)2D’yi katabolize ederek aktif olmayan formu 
olan kalsitroik aside dönüştürmekte ve ardından da 
kalsitroik asit safra yolu ile atılmaktadır (60). D vita-
mini sentezinde 1 -alfa-hidroksilaz enzimi kilit rol oy-
nayan enzimdir. Fosfor, kalsiyum, paratiroid hormon 
(PTH) ve fibroblast büyüme faktörü 23 (FGF 23), 
1-alfa-hidroksilaz enziminin aktivitesinin ayarlan-
masında görev almaktadırlar. Düşük serum fosfor ve 
kalsiyum seviyeleri D vitamininin oluşumunu çoğalt-
maktadır. Ayrıca PTH varlığı da D vitamininin oluşu-
munda etkilidir. FGF 23 ise 24-hidroksilaz enzimini 
aktifleştirerek 1,25(OH)2D’yi aktif olmayan formu-
na çevirmektedir. Böylelikle D vitamini oluşumunu 
azaltmaktadır (63).

D Vitamini Etki Mekanizması
Aktif D vitamini formu olan 1,25(OH)2D biyokim-
yasal tesirini iki farklı yöntemle gerçekleştirmektedir. 
İlk yöntemde biyokimyasal tesirini gen ekspresyonu-
na neden olarak göstermektedir. Gen ekspresyonu-
na ise hücre içerisinde yer alan vitamin D reseptörü 
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gellenmiş olmaktadır (70).
VDR, insülin sekresyonu yapan pankreas β (beta) hücrele-
rinde bulunmakta ve böylelikle D vitamini insülin sekres-
yonunu uyarmaktadır (71). Bunlara ek olarak D vitamini 
Renin-Anjiyotensin sistemini de etkilemektedir. D vitami-
ninin Renin-Anjiyotensin sistemine yaptığı etki sonucun-
da renin sekresyonu azalmaktadır. Ayrıca D vitamini bu et-
kisi neticesinde kardiyak hipertrofi ve hiperkontraktiliteyi 
baskılamakta ve böylelikle ani kardiyak ölüm ve kalp krizi 
sonucunda görülebilecek ölüm olasılığını en aza indirilme-
sini sağlamaktadır (72, 73).

D Vitamini Düzeyi 
D vitamininin kan dolaşımındaki en aktif hali 
1,25(OH)2D’dir. 1,25(OH)2D’nin kan dolaşımındaki ya-
rılanma ömrü yaklaşık olarak 4 saat gibi kısa bir süredir. 
Buna karşın D vitamininin biyolojik olarak aktif olmayan 
hali olan 25(OH)D’nin ise kan dolaşımındaki yarılanma 
ömrü ortalama 2-3 hafta kadardır. Ayrıca 25(OH)D’nin 
kandaki konsantrasyonu 1,25(OH)2D’ye göre göre 1000 
kat daha yüksektir. D vitamini eksikliği sonucunda görü-
len sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle 1,25(OH)2D 
serum düzeyi genellikle normal olmasına karşın yüksekte 
olabilmektedir. Bu sebeple kanda D vitamini düzeyinin öl-
çülmesi için en iyi gösterge biyolojik olarak aktif olmayan 
25(OH)D’dir (74). Önceleri serum 25(OH)D düzeyleri <20 
ng/mL eksikliği, 20-50 ng/mL eksikliği ve ≥50 ng/mL’nin 
de yeterliliği gösterdiği kabul edilmiştir. Ancak bu referans 
düzeyleri zaman içinde değişiklik göstermiştir (75). Genel 
olarak serum 25(OH)D düzeyleri Tablo 3’te gösterildiği gi-
bidir (76).
T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2011 yılında uygulamaya başladığı D 
Vitamini Eksikliği Önleme ve Kontrol Programı kapsamında 

(VDR) vasıtasıyla neden olmaktadır. İkinci yöntemde ise 
biyokimyasal tesirini plazma membran reseptörü ve ikincil 
mesajcılarla beraber görev alarak non genomik tesirlerin 
ortaya çıkmasını sağlayarak göstermektedir (65).

D Vitamini Fonksiyonları
Steroid hormon gibi davranan D vitamini 200’den çok 
gene etki etmektedir. Ayrıca metabolik, kardiyovasküler, 
otoimmün ve endokrin gibi çoğu mekanizmada rol oy-
namaktadır (63).
D vitamininin başlıca fonksiyonu PTH ile birlikte insan 
vücudundaki kalsiyum ve fosfor seviyelerini düzenle-
mektir. Bu fonksiyonunu ise ince bağırsaktan kalsiyum ve 
fosfor absorpsiyonunu gerçekleştirerek yapmaktadır (64). 
Kalsiyum eksikliği görülmesi sonucunda metabolizmada 
PTH salgılanmaktadır. Diyetteki kalsiyumun ve fosforun 
D vitamini bulunmadığı zamanlarda sırasıyla yaklaşık 
%10-15’i ve %60’ı emilime uğrar iken D vitamini bulun-
ması halinde ise diyetteki kalsiyumun yaklaşık %30-40’ı, 
fosforun ise yaklaşık %80’i emilime uğramaktadır (60). D 
vitamini plazma kalsiyum düzeyini standart seviyelerde 
tutabilmek için böbreklerden kalsiyumun atılımını düşür-
mektedir (63).
D vitamini bu fonksiyonlarının yanında, kemik metaboliz-
ması, kemik mineralizasyonu ve nöromüsküler işlemlerde 
etkili bir hormon olarak görev almaktadır. Ayrıca D vita-
mini hücre farklılaşmasını uyaran bir immünomodülatör-
dür (66, 67).
İnsan vücudunda yeterli düzeyde bulunan D vitamini, 
nötrofillerde, monositlerde ve diğer hücrelerde antimikro-
biyal peptitlerin yapımında arttırıcı yönde etki etmektedir. 
Akut alt solunum yolu enfeksiyonları görülme ihtimali D 
vitamini eksikliği problemi yaşayan bebeklerde son derece 
yüksektir (68).
Hücre sinyal sistemleri ya da bazı önemli transkripsiyo-
nel regülatörlerle etkileşen D vitamini, hücre döngüsüne, 
apoptozuna ve/veya farklılaşmasına dolaylı yoldan etki et-
mektedir. Ayrıca D vitamini kimi kanser türlerinin engel-
lenmesinde ve oluşumlarında rol oynamaktadır (69).
B hücre prekürsörlerinin plazma hücrelerine farklılaşma-
sını engelleyen D vitamini, aynı zamanda immünglobulin 
(antikor) yapımını ve hücre çoğalmasını da baskılamakta-
dır. Ayrıca D vitamini sitokin yapımını ve T hücrelerinin 
çoğalmasını engelleyici yönde etki göstermektedir (68). 
Diyetteki kalsiyumla D vitaminin baskılanması neticesin-
de obeziteyle alakalı adipositten doğan inflamasyon da en-
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D Vitamini Destek Programı Rehberi’nde Serum 25(OH)D 
düzeyleri (ng/ml) Tablo 4’te verilmiştir (77).

lamaya başlamıştır. Bu rehberde geçen serum 25(OH)D 
(ng/ml) seviyeleri ise Tablo 5’te verilmiştir (78).

Ayrıca Sağlık Bakanlığı, D vitamini seviyelerinin korun-
ması için Gebelere D Vitamini Destek Programı uygu-

Tablo 3. Serum 25(OH)D düzeyleri (76)

Tablo 4. 5 D Vitamini Destek Programı Rehberi’nde bulunan Serum 25(OH)D düzeyleri (77)

Tablo 5. Bebek ve Çocuklarda D Vitamini Ölçümü, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliğinin Tanımlanması ve Tedavisi, 
D vitamini İntoksikasyonu Konularında Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu Rehberi’nde bulunan  

Serum 25(OH)D düzeyleri (78)
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Kurulu Rehberi-Şubat 2018” e göre Türkiye’de D vitamini 
dozları Tablo 6’da verilmiştir (77). 

etkilerini inceleyen bir çalışma gerçekleştirerek D vitamini 
takviyesinin istatistiksel olarak anlamlı bir koruyucu etkisi 
olduğunu rapor etmişlerdir (84). D vitamini eksikliği görü-
len kişilerde günlük 2000 IU’e kadar olan dozlarda D2/D3 
vitamini kullanımının akut solunum yolu enfeksiyonlarına 
karşı önleyici etkisi vardır (83).
D vitamini doğal bağışıklık sisteminin yol açtığı sitokin fır-
tınasını inhibe ederek hücresel bağışıklığı destekleyici etki-
si bulunmaktadır (85). D vitamininin antiinflamatuar sito-
kinlerin makrofajlar aracılığıyla üretimini arttırıp, TNF-α 
ve INF-γ gibi pro-inflamatuar sitokinlerin üretimini azal-
tarak SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu inflamasyonu 
inhibe ettiği tahmin edilmektedir (6). Başka bir çalışma ise 
D vitamininin COVID-19 hastalarında sitokin fırtınalarını 
baskılayarak COVID-19 şiddetini azaltabileceğini göster-
miştir (86).
COVID-19 salgınının ilk defa kışın görüldüğü Türkiye’de, 
kuzey ülkelerinde, tüm Avrupa ülkelerinde ve hatta kışın 
güneş ışınlarının fazla olduğu İspanya ve İtalya’da dahi se-
rum 25(OH)D düzeyleri düşük çıkmıştır (87). COVID-19 
salgınının ilk defa kış aylarında baş göstermesinden dola-
yı, kış aylarında daha çok görülen D vitamini eksikliğinin 
COVID-19 insidansıyla alakalı olabileceği tahmin edil-
mektedir (88).

COVID-19 ve D Vitamini ile İlgili Yapılan Çalışmalar
Literatür taramasına göre D vitamini düzeyleri ve CO-
VID-19 arasındaki ilişkiye yönelik yapılan çalışmaların 

“Bebek ve Çocuklarda D Vitamini Ölçümü, Profilaksisi, 
D Vitamini Eksikliğinin Tanımlanması ve Tedavisi, D vi-
tamini İntoksikasyonu Konularında Sağlık Bakanlığı Bilim 

Yeni doğan bebeklere ilk günden 12 ay sonuna kadar 400 
IU/gün, 1-18 yaş arası çocuk ve adölesanlara ise 600 IU/
gün D vitamini desteği tavsiye edilmiştir (79). Gebelik 
döneminde 800-1600 IU/gün D vitamini alımı, serum 
25(OH)D düzeylerini normalleştirmediği görülmüştür. Bu 
nedenle gebelerde günde en az 2000 IU D vitamini alımı 
ve D vitamini alımının doğum öncesi bakımın bir parçası 
haline getirilmesi önerilmektedir (80).  

COVID-19’da D Vitamininin Rolü
D vitamini katelisidinin salınımını tetikleyerek doğal ba-
ğışıklığı kısmen arttırmaktadır (81). Katelisidin ise zarflı 
solunum yolu virüsleri olan influenza, hepatit B ve solu-
num sinsityal virüslerine karşı antiviral etki göstermekte-
dir. Bundan dolayı zarflı solunum yolu virüsü olan SARS-
CoV-2’ye karşı da antiviral etki göstereceği düşünülmek-
tedir (82).
SARS-CoV-2 virüsünün konakçı hücre reseptörü ACE-2 
ile etkileşime girerek bağırsak ve alveolar hücrelere girdiği 
bilinmektedir. Renin-anjiotensin sisteminde görülen dü-
zensizlik sonucunda ölüm tehlikesi bulunan akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) ile neticelenen sitokin aktivas-
yonu yaşanabilmektedir. Fareler üzerinde yapılan bir çalış-
manın sonucunda D vitamininin anjiotensin-2 sinyal yolu 
ve renin-anjiotensin yolu üzerindeki etkileri engelleyerek 
lipopolisakkaritten doğan akut akciğer hasarını hafiflettiği 
gözlenmiştir (83). Ayrıca Jolliffe ve arkadaşları, D vitamini-
nin akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI) riski üzerindeki 

Tablo 6. Rikets (Raşitizm) tedavisinde önerilen D vitamini tedavisi dozları (77)
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bir kısmı COVID-19’a yakalanan hastaların önceden D 
vitamini değerleri bilinen kayıtlı kişiler arasından seçildiği 
diğer bir kısmı ise COVID-19’a yakalanan ve D vitamini 
ölçümleri alınan hastalara yapıldığı görülmüştür (89). 
Bazı araştırmalar, D vitamini eksikliği ile SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun daha yüksek insidansı veya şiddeti arasında 
bir ilişki olduğunu bildirmektedir (6, 90-93). Bu ilişki yaş, 
etnik köken, genetik heterojenite ve obeziteye bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir (84). 
Endonezya’da yapılan retrospektif bir kohort çalışmasında 
COVID-19 tanısı almış yaşlı ve erkeklerden oluşan 780 
vakanın D vitamini seviyelerinin normalin altında çıktığı 
gözlenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda yaşa ve cinsiyete 
bağlı olarak D vitamini eksikliği ile COVID-19 ölüm oranı 
arasında bir ilişki olabileceği sonucuna varılmıştır (94). 
İsviçre’de COVID-19 ile D vitamini arasındaki bağlantıyı 
araştırmak için yapılan bir kohort çalışmasında plazma-
daki 25(OH)D seviyeleri retrospektif açıdan incelenmiştir. 
Bu çalışmanın sonucunda ise PCR testi ile COVID-19 ta-
nısı pozitif çıkan vakaların 25(OH)D seviyeleri negatif çı-
kan vakalara kıyasla daha az olduğu gözlenmiştir (95). 
COVID-19 tanısı doğrulanmış vakalarda D vitamini ek-
sikliği prevalansının incelendiği bir metaanalizin sonu-
cunda, hastalığı ağır şiddette olanların hastalığı orta şid-
dette olanlara göre plazma D vitamini seviyeleri daha dü-
şük çıkmıştır. Ayrıca bu çalışmada D vitamini eksikliği ile 
COVID-19 şiddetti arasında bir bağlantı olduğu sonucuna 
varılmıştır (96).
D vitamini seviyelerinin epey düşük çıktığı İtalya, İsviçre 
ve İspanya’da uygulanan bir çalışmanın sonucunda yaşlı 
nüfusta SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalma sıklı-
ğının maksimum düzeylerde olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 
bu çalışmada SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı korunmak 
için gerekli miktarda D vitamini takviyesinin kullanılması-
nın yararlı olabileceği sonucuna varılmıştır (97).
Meltzer ve arkadaşlarının Siyahi ve Beyaz bireylerdeki D 
vitamini düzeyinin COVID-19 ile ilişkisine yönelik yap-
tığı bir çalışmada özellikle D vitamini takviyesi kullanan 
bireylerde D vitamini düzeylerinin COVID-19 pozitiflik 
oranlarıyla ilişkili olması, takviyenin D vitamini düzeyle-
rini artırarak COVID-19 riskini azaltabileceği fikrini des-
teklemektedir (98).
Başka bir çalışmada,16 Mart 2020'den 29 Haziran 2020'ye 
kadar COVID-19 test sonuçları kaydına sahip UK Bio-
bank'tan 8297 yetişkinin dahil edildiği D vitamini sevi-
yelerinin Covid-19’a karşı genetik risk skoru ile değerlen-

dirilmiştir. Elde edilen bulgulara göre D vitamini 
takviyelerinin alışılmış kullanımının daha düşük bir 
COVID-19 enfeksiyonu riski ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (99).
COVID-19 teşhisi konulmuş yaşlı popülasyondan 
oluşan 77 gönüllü vakanın katıldığı klinik çalışmada 
bu 77 gönüllü vaka üç gruba bölünmüştür. Son bir 
yıl içerisinde D vitamini takviyesi kullanmış gönüllü 
vakalar grup 1 de, COVID-19 teşhisi konulduktan 
sonra D vitamini takviyesi kullanmaya başlayan gö-
nüllü vakalar grup 2 de, hiç D vitamini takviyesi kul-
lanmayan gönüllü vakalar ise grup 3 de yer almıştır. 
Yapılan bu klinik çalışmanın sonucunda ise yaşlı po-
pülasyonda D vitamini takviyesi kullananların kul-
lanmayanlara göre COVID-19’u daha hafif şiddette 
geçirdiği ve COVID-19 kaynaklı ölümlerin daha az 
yaşandığı gözlenmiştir (100). 
Ayrıca COVID-19 salgınının kandaki 25(OH)D 
düzeylerinin en düşük görüldüğü kış aylarında 
ortaya çıkması ve dünya çapında halen devam et-
mekte olan sokağa çıkma kısıtlamaları nedeniyle 
güneş ışınları aracılığıyla yeterli miktarda D vita-
mini sentezlenememesi sonucu görülen D vitami-
ni eksikliği, salgın riskinin azaltılmasında D vita-
mininin rolünün olabileceğini destekleyen kanıtlar 
arasında yer almıştır (6). 
D vitamini kalsiyum metabolizmasında da rol al-
maktadır. Kalsiyum özellikle virüs girişinde ve gen 
ekspresyonunda önemli bir rol oynar, hipokalsemi 
yaygın olarak şiddetli COVID-19 belirtileri olan has-
talarda yaygın bir biyokimyasal anormallik olarak 
gözlenir. Bu nedenle tüm vücudun kalsiyum home-
ostazını kontrol eden D vitamini düzeltmesi, kalsi-
yum dengesini koruyarak optimal olmayan 25(OH)
D seviyelerine sahip COVID-19 hastalarına daha 
fazla fayda sağlayabilir ve dolayısıyla COVID-19 şid-
deti riskini azaltabilir (101).
Yapılan başka bir çalışmada ise Birleşik Krallık Biyo-
bank verileri öncü olarak kullanılmıştır. Bu verilerin 
neticesinde COVID-19 riski ile kandaki D vitamini 
düzeyleri arasında bir bağlantı olmadığı bildirilmiş-
tir (102). 
Ancak genel olarak yapılan çalışmalarda CO-
VID-19’un D vitamini ile ilişkisinin olduğu sonucu-
na varılmıştır.
C Annweilera ve arkadaşlarına ait çalışmada, CO-
VID-19 hastalarında D vitamini eksikliğinin yaygın 
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hastalıktan korunmada ve tedavisinde mühim bir basamak 
haline gelmiştir. Ayrıca ihtiyaç halinde D vitamini takviye-
leri kullanılarak desteklenmelidir (110).
Çalışma kapsamında yapılan araştırmalar sonucu elde edi-
len bilgilere göre insan cildinin günlük 20 dakika güneş 
ışınlarına maruz kalmasıyla 200 IU D vitamini sentezledi-
ği bilinmekte ve içerisinde D vitamini bulunan besinlerin 
tüketilmesiyle D vitamini ihtiyacının karşılanmasına yar-
dımcı olunmaktadır (111).

COVID-19’da Eczacının Rolü
Eczacılar COVID-19 pandemisine karşı mücadelede 
görev almış önemli sağlık meslek grubudur. İnsan sağ-
lığı için ciddi bir tehdit haline gelmiş en büyük salgın 
olan COVID-19 ile mücadelede kamu ve özel sektörde 
çalışan eczacılar ile 27 bin eczanede bulunan eczacı ve 
eczane çalışanları son derece önemli görevler üstlenmiş-
lerdir (112). Ülkemizde virüsün görülmesinin ardından 
birçok bölge eczacı odası toplanarak, acil eylem planları 
oluşturmuştur. 04 Mart 2020 tarihinde Türk Eczacıları 
Birliği (TEB) “Koronavirüs Salgını: Eczacılar için Ön 
Kılavuzu”nu yayınlamıştır. Halka Sağlık Bakanlığı ta-
rafından verilen maskeleri ücretsiz bir şekilde dağıtma 
görevini üstlenerek bu süreçte Sağlık Bakanlığına des-
tek olmuşlardır. Halkı COVID-19 salgını hakkında bi-
linçlendirmişler ve buna ilave olarak maskelerin doğru 
kullanımı hakkında bilgilendirmelerde bulunmuşlardır. 
Ancak maske dağıtımıyla birlikte eczanelerde temasın 
çok olması nedeniyle eczacılar büyük bir bulaş riski ile 
karşı karşıya kalmıştır. Bunun kanıtı olarak pandemi-
nin başlarında vefat eden ilk sağlık personeli Ecz. İhsan 
Giray olmuştur. Covid-19’da bu vefat ile eczacılar için 
bulaş riskinin ne kadar yüksek olduğu görülmüştür (5). 
Ülkemizde Mart 2020’den Haziran 2021’e kadar 52 ec-
zacı ve 20 eczane çalışanı Covid-19 nedeniyle yaşamını 
yitirmiştir (113). Güçlü bir bağışıklık sistemine sahip 
olmak için kullanılan mineral, vitamin ve takviye edici 
gıdalar hakkında eczacılar halka son derece mühim bir 
danışmanlık hizmeti vermişlerdir. Eczacılar, raporlu 
ilaçların reçetesiz olarak doktorlara başvurmadan direkt 
olarak eczanelerden temin edilmesi, eczanelerde el de-
zenfektanı yapımı ve ücretsiz maskelerin halka dağıtımı-
nın yapılması gibi birçok görev üstlenmiştir. COVID-19 
pandemisi boyunca nöbetçi eczane sayıları arttırılmış ve 
böylelikle eczanelerde oluşan yoğunluk ve bulaş riskinin 
önüne geçilmiştir. Aynı zamanda halka en kısa sürede 
doğru bilginin verilmesi ve ilaç hizmetinin duraksa-

olduğu görülmüştür. Bu yaygınlığın %85 gibi bir orana 
denk geldiği bilgisi verilmiştir. Hastaların 25(OH)D kon-
santrasyonları düşüktür. Bu değerlerin düşüklüğü yaşlı bi-
reylerde daha fazla görülmektedir (103). 
Başka bir makalede ise 20 Avrupa ülkesinde ortalama 
serum 25(OH)D değerleri ile COVID-19 vakası ve mor-
talite arasında anlamlı ters korelasyonlar olduğu bildiril-
miştir (104).
Bir kohort çalışmasında, COVID-19 geçiren yaşlı hastalar 
arasında magnezyum, D vitamini ve B12 vitamini kombi-
nasyonu kullananların kullanmayanlara göre daha az ok-
sijen desteği ve/veya yoğun bakım ihtiyacı olduğu bildiril-
miştir (105). 
COVID-19 geçiren ve D vitamini eksikliği bulunan hasta-
ların incelendiği bir çalışmada, hastalığı ağır geçirenlerde 
hastalığı orta düzeyde geçirenlere göre D vitaminlerinin 
daha düşük olduğu görülmüştür. Hastalığın ciddiyeti ile D 
vitamini arasında bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır (106). 
Bir derlemede ise COVID-19’a bağlı mortalite oranını (16 
çalışma) ve hastalık ciddiyetini (8 çalışma) öngörmede D 
vitamini düzeyinin kullanılabileceği ifade edilmektedir. 
COVID-19 pandemisi döneminde D vitamini eksikliği-
nin düzeltilmesinin güvenilir olduğu belirtilmiştir. Güneş 
ışığını az alan bölgelerde yaşayan kişilerin günde 2000 UI 
D vitamini takviyesi kullanılmasının zarar oluşturmadan 
hayat kurtarabileceği vurgulanmaktadır (107). 
Yapılan çalışmalarda plazma D vitamini düzeyi normal 
sınırlarda olan kişilerde COVID-19 enfeksiyonunun daha 
hafif seyrettiği görülmüştür. COVID-19 geçiren ve has-
taneye yatan 216 erişkin hastanın D vitamini seviyesi öl-
çülmüştür. Hastalığı hafif geçiren hastaların %96’sının D 
vitamini düzeyi normal sınırlarda (30 ng/ml ve üzeri), ağır 
veya kritik geçirenlerin %50’sinden fazlasında ise D vita-
mini seviyesi düşük (20 ng/ml altında (108)) olarak sap-
tanmıştır (107).
Ülkemizde Yılmaz ve arkadaşları tarafından COVID-19 ve 
D vitamini arasındaki ilişki incelenmiştir. Hastaneye yatış 
yapan COVID-19 hastası 40 çocuk ile sağlıklı 45 çocukta D 
vitamini düzeyini karşılaştırmıştır. COVID-19 ile enfekte 
çocuklarda D vitamini düzeyi anlamlı olarak daha düşük 
saptanmıştır. Ayrıca COVID ile enfekte çocuklarda ateş 
yüksekliği ile D vitamini düzeyi arasında negatif korelas-
yon gözlenmiştir (109). 
Bundan dolayı D vitamini düzeylerinin genellikle 40-60 
ng/mL aralığında tutulması COVID-19 pandemisi sü-
resince, hastalar ve hastane çalışanları dahil olmak üzere 
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madan başarılı bir şekilde yürütülmesi, eczacıların CO-
VID-19 pandemisi ile mücadelede başrolde olduklarının 
en önemli göstergesidir (5). 

Sonuç
Sonuç olarak bu konuda yapılmış çalışmaların genel ve-
rilerinde COVID-19’da D vitamininin rolünün olduğu 
görülmektedir. D vitamini, Covid-19’a yakalanma riskini 
azalttığı için metabolizmamız açısından büyük önem arz 
etmektedir. D vitamini referans değerlerine göre eksik ya 
da yetersiz olduğunda hekimlerin önerdiği D vitamini 
preparatlarının kullanımı gerekmektedir. Bu nedenle CO-
VID-19’dan korunmada ve hastalığın şiddetine etki etmek 
için günlük olan ihtiyaç kadar D vitamini alınmalıdır. D 
vitamini preparatlarının beklenilen etkiyi göstermeleri için 
doğru ve düzenli kullanımı önemlidir. Bu amaçla sağlık 
danışmanı olan eczacılara büyük sorumluluk düşmektedir. 
Eczacılar, D vitaminlerinin yaş gruplarına bağlı olarak aç 
ya da tok karnına, kaç damla ve hangi yiyeceklerle alınması 
gerektiği konusunda halkı bilgilendirerek sağlık danışman-
lığı görevini yerine getirmişlerdir. Ayrıca vücutta yeterli D 
vitamini sentezi için günde 10-15 dakika gün ortası güneş 
ışığına maruz kalınması gerekmektedir. Sağlık danışmanı 
olarak Eczacı, doğal yolla D vitamini sentezi için güneş ışı-
ğından faydalanması gerektiği bilgisini vatandaşa vermeli-
dir. Bunun yanı sıra D vitamini preparatlarının alımına kış 
aylarında D vitamini düzeyinin yeterli seviyede tutulması-
nı sağlamak için yaz aylarında da vitamin D takviyesinin 
alımına devam etmesi yönünde vatandaşı teşvik etmelidir. 
Eczacılar, COVID-19 pandemi sürecinde hastaları doğru 
şekilde bilinçlendirerek COVID-19 pandemisinin bir an 
önce atlatılmasına destek olmalıdırlar. Eczacıların birinci 
basamak sağlık hizmeti danışmanı olarak kabul edilmiş 
olmasının üstlendiği bu kritik görevlerle ne kadar doğru 
bir karar olduğu pandemi sürecinde bir kez daha ortaya 
çıkmış ve anlaşılmıştır.
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