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ÖZ

Aralık 2019’da ortaya çıkan ve kısa sürede dünya çapında pandemi halini 
alan koronavirüs hastalığı (COVID-19) önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. COVID-19, şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 adı 
verilen yeni bir virüsün neden olduğu bir enfeksiyon hastalığıdır. Beslenme 
ile bağışıklık sistemi ve enfeksiyon hastalıkları arasında karşılıklı ilişkiler 
mevcuttur. Yetersiz beslenme bağışıklık sisteminin savunmasını azaltabilir, 
enfeksiyon hastalıklarına yakalanma riskini artırabilir ve bu hastalıkların 
semptomlarının şiddetinde artışa neden olabilir. Mineraller immün siste-
min sağlıklı çalışması için gerekli olup doğuştan ve kazanılmış bağışıklıkta 
etkindirler. COVID-19’da beslenmedeki mikro besin öğelerine ihtiyacın 
artabileceği düşünülmüştür. Artan ihtiyacı karşılamak için COVID-19’da 
bazı mineral takviyelerinin kullanımı gerekli olabilir. Henüz hastalığın çok 
yeni olmasından dolayı COVID-19’un tedavisi için mineral takviyesi konu-
sunda bir rehber bulunmamaktadır. Bu derlemede, bakır, çinko, demir ve 
selenyum minerallerinin eksikliği durumunda immün sistemde görülen 
sorunları ve takviyelerinin COVID-19 üzerinde etkili olup olmayacağı tartı-
şılmıştır. 
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ABSTRACT

The coronavirus disease (COVID-19), which emerged in December 2019 
and quickly became a worldwide pandemic, has become an important 
public health problem. COVID-19 is an infectious disease caused by a 
novel virus called severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. There 
is a mutual relationship between infectious diseases and the effect of 
nutrition on the immune system. Malnutrition can reduce the defenses of 
the immune system, increase the risk of contracting infectious diseases, 
and increase the severity of symptoms of these diseases. Minerals are 
necessary for the healthy functioning of the immune system. They are 
effective in both innate and acquired immunity. It is thought that the need 
for minerals in nutrition may increase in COVID-19. In the light of all these 
factors, it may be necessary to use some mineral supplements in COVID-
19 cases to deal with the increasing demand . Currently, there are no 
guidelines on mineral supplements for the treatment of the disease due 
to its very new nature. This study highlights problems in the immune 
system caused by deficiency of copper, zinc, iron and selenium minerals 
and discusses whether the supplements of these minerals can be effective 
in the treatment of COVID-19. 
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GIRIŞ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), şiddetli akut solunum send-
romu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) virüsünün sebep olduğu yeni 
bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu yeni virüs, Aralık 2019’da Çin Halk 
Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde bir dizi ‘viral pnömoni’ vaka 
raporlarında öğrenilmiştir. COVID-19’un en yaygın belirtileri; 
ateş, kuru öksürük ve yorgunluktur. Daha az yaygın olan diğer 
belirtileri ise; tat ve koku kaybı, burun tıkanıklığı, konjunktivit, 
boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas veya eklem ağrısı, cilt döküntüleri, 
mide bulantısı ya da kusma, ishal, titreme veya baş dönmesi-
dir. Hastalığa sahip kişilerin yaklaşık %80’i hastanede tedavi-

ye ihtiyaç duymadan iyileşmektedir. Yaklaşık %15’i ise oksijen 
desteğine ve kalan %5’i ise yoğun bakıma ihtiyaç duymaktadır. 
Solunum yetmezliği, akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), 
sepsis ve septik şok, tromboembolizm ve/veya kalp, karaciğer, 
böbrek hasarı dâhil olmak üzere çoklu organ yetmezliği; ölü-
me yol açabilecek komplikasyonlar arasında yer almaktadır (1). 

Beslenme ile bağışıklık sistemi ve enfeksiyon hastalıkları ara-
sında karşılıklı ilişkiler mevcuttur. Yetersiz beslenme ve dola-
yısıyla ortaya çıkabilecek olan mineral yetersizlikleri, bağışıklık 
sisteminin savunmasını azaltabilir, enfeksiyon hastalıklarına ya-
kalanma riskini artırabilir ve bu hastalıkların semptomlarının 
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şiddetinde artışa neden olabilir (2, 3). Bakır, çinko ve selenyum 
mineralleri enzimatik antioksidan rollerinden kaynaklı olarak 
viral enfeksiyonlara karşı koruma sağlarlar ve immün sistem 
üzerinde farklı birçok etkileri bulunan mineraller olması ne-
deniyle yeterli alımları hastalıklara karşı savunmada oldukça 
önemlidir (4, 5). Demir, eksikliği durumunda solunum yolları 
enfeksiyonlarına yakalanma riski oluşturabilirken; aynı zaman-
da hem konakçı hem de patojen tarafından kullanılan mineral 
olduğu için viral hastalıklarda vücuttaki düzeyinin fazlalığı da 
sağlığı olumsuz yönde etkileyebilir (6). Dolayısıyla COVID-19 
hastalığı durumunda bu minerallerin vücuttaki miktarının de-
ğerlendirilmesi ve gerekli müdahalelerin yapılması değerlidir. 
COVID-19 hastalığı yeni bir hastalık olduğundan henüz tedavisi 
için mikro besin takviyelerinin kullanımı konusunda bir rehber 
yayımlanmamıştır (1). Hastalıkla mücadeleye katkı sağlanması 
için en kısa zamanda bu eksiklik giderilmelidir. Bu makalenin 
amacı bakır, çinko, demir ve selenyum minerallerinin eksiklik-
lerinde immün sistemde görülen sorunları ve COVID-19 olan 
bireylerde takviyelerinin etkisini incelemektir.

KLINIK ARAŞTIRMA ve ETKILER

Bakır 
Bakır, demir emilimi ve hem sentezi için gerekli katalizör bir eser 
elementtir (6). Enzimatik antioksidanlardan süperoksit dismutaz 
enziminin yapısına katılır (4).

İmmun sistemin gelişebilmesi ve sağlığının korunabilmesi için 
gerekli bir mikro besindir. Bakır, interlökin-2 (IL-2) üretilmesi ve 
kazanılmış bağışıklıkta görev alması, antikor üretimi, hücre içi 
antioksidan dengesinin sürdürülmesi ve bağışıklık hücrelerin 
kendilerini koruması gibi etkileri bulunmaktadır (7). Eksikliğin-
de immün fonksiyonda; nötrofil seviyelerinin anormal düzeyde 
azalması ve fagositoz yeteneğinde düşüş, IL-2 ve T hücre (Th) 
proliferasyonunda azalma, enfeksiyonlara karşı bağışıklık cevap-
ta etkisizlik, patojenlerin virülansında artış gibi sorunlar görüle-
bilmektedir (8, 9). Yapılan çalışmalarda, bakır mineralinin virüs 
inaktivasyonu yaptığı bilinmektedir. Bakır; bronşit virüsü, poli-
ovirüs, insan immün yetmezlik virüsü (HIV) tip 1 ve bazı başka 
deoksiribonükleik asit (DNA) ve ribonükleik asit (RNA) virüsleri 
gibi bulaşıcı özelliğe sahip virüsleri etkisiz hale getirebilir (10). 

Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada bakırın, enflamatuar ak-
ciğer hastalıklarında arttığı bilinen proinflamatuar sitokin olan 
tümör nekroz faktörü alfa’nın (TNF-α) üzerindeki etkisine bakıl-
mış ve bakır eksikliğinin kronik TNF-α’nın neden olduğu akciğer 
iltihabından kaynaklı olduğu sonucu bulunmuştur. Ayrıca bakır 
eksikliğinin iltihapla uyarılan akciğer hasarında önemli bir yer 
tuttuğu da görülmüştür. Bu sonuçlara göre, bakır durumunun 
iyileştirilmesinin, kronik akciğer enflamasyonu ve ilgili hastalık-
ların tedavisinde ve önlenmesinde önemlidir (11). 

COVID-19 hastalarının serum bakır düzeyini inceleyen bir ça-
lışmada, bakır ve selenoprotein P düzeylerine bakılmış. Bu dü-
zeylerin hayatta kalan hastalarda ölen hastalara oranla daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu durum takviyelerinin, hastaların 
hayatta kalımını artırabileceği, bağışıklık yanıtı ve antioksidan 
savunma sistemleri için önemli olduğu için hastalığın seyrini 
olumlu yönde etkileyebileceği şeklinde yorumlanmıştır (12). 

Bakır vücuttan emilirken çinko ile rekabet halindedir. Bu durum 
çinko takviyesi alan COVID-19 hastalarında bakır durumunun 
değerlendirilmesinin yararlı olacağını düşündürmektedir (13). 
“Ultra iz element” olarak da bilinen bakır elementinin günlük 
ihtiyacı çok az olduğu için eksikliğine sık rastlanmamakta ve tak-
viyesi sık uygulanmamaktadır (14). Aynı zamanda bakır elemen-
ti vücudun gereksinimden fazla bulunduğunda toksik etkileri 
olabilir. Bu nedenle yetersizlik durumlarında takviye yapılırken 
toksisitesine de dikkat edilmelidir (15). 

COVID-19’da bakırın takviyesiyle ilgili henüz yeterli bir kanıt bu-
lunmamaktadır. Ancak virüslerin enflamatuar akciğer hastalıkla-
rı üzerindeki etkileri göz önünde bulundurulduğunda, COVID-19 
üzerindeki etkinliği de araştırılmaya değerdir.

Çinko 
Çinko; karbonhidratların, yağların, proteinlerin, nükleik asit-
lerin ve diğer mikro besinlerin metabolizmasında, sentezine 
ve yıkımına katılan çok sayıda enzimin önemli bir bileşenidir 
(8). Enzimatik antioksidanlardan süperoksit dismutaz enziminin 
yapısına katılır (4).

Eksikliği dünya genelinde dikkate alınması gereken bir halk 
sağlığı sorunudur (16). Çinko eksikliğinde immün fonksiyonda; 
enfeksiyonlarda (bakteriyal, viral ve fungal) artış, diyare ve so-
lunum hastalıklarında artış, yara iyileşmelerinde bozulma, doğal 
öldürücü (NK) hücre aktivitesi ve fagositozda bozulmalar, sitokin 
üretiminde değişiklikler, lenfosit proliferasyonu ve fonksiyon-
larında düşüş, Th1/Th2 oranında dengesizlik, Th1 hücrelerinin 
sitokinlerinin üretiminde azalma ve bozulmuş antikor yanıtı gibi 
problemler görülebilmektedir (8, 17).

Yapılan bir çalışmada, çinkonun antiviral ve sistematik bağışıklığı 
iyileştirici etkisi incelenmiştir. Çinko eksikliğinin yaygın olarak 
görüldüğü bölgelerde genellikle HIV veya hepatit C virüsünün 
neden olduğu viral enfeksiyonlara yakalanma risklerinin yüksek 
olduğu bulunmuştur (18). Başka bir çalışmada ise, yaşlılarda 
yetersiz çinko depolarının pnömoni için bir risk faktörü olabile-
ceği ele alınmıştır. Düşük serum çinko konsantrasyonu olan yaşlı 
popülasyonda, çinko takviyesinin pnömoni ataklarının sayısını 
ve süresini azaltabileceği, dolayısıyla pnömoni için kullanılan 
antibiyotiğin miktar ve süresini azaltacağı sonucuna varılmıştır 
(19). Randomize kontrollü bir çalışmada, Taylandlı çocuklara 
akut alt solunum yolu enfeksiyonunun tedavisinde çinko tak-
viyesi uygulanmıştır. Akut alt solunumun yolu enfeksiyonu bu-
lunan çocuklar plasebo ve çinko takviyesi alanlar olmak üzere 
iki gruba ayrılmıştır. Sonucunda, takviye alan çocuklarda pla-
sebo çocuklara oranla hasta kalınan günlerin sayısında ve has-
tanede yatış süresinde azalmalar görülmüştür (20). COVID-19 
nedeniyle hastanede yatan bireyler ile sağlıklı kontrol grubu 
arasındaki çinko düzeylerinin kıyaslandığı bir çalışmada, hasta 
olan bireylerin anlamlı derecede daha düşük çinko düzeylerine 
sahip olduğu görülmüştür. Aynı zamanda çinko eksikliğine sahip 
hastaların daha fazla komplikasyona sahip olduğu ve hastanede 
yatış sürelerinin daha uzun olduğu gözlemlenmiştir (21). Oral 
yoldan çinko tuzu pastilleri verilen COVID-19 hastası 4 bireyin 
incelendiği bir vaka serisinde ise, takviye alımı sonrasında hasta-
lığın semptomlarında iyileşme görüldüğü rapor edilmiştir (22). 
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Çinkonun SARS-CoV-2’ye karşı potansiyel antiviral etkisinin bazı 
dolaylı göstergeleri bulunmaktadır. Ancak bunların arkasında 
yatan biyomedikal neden henüz bilinmemektedir. Hastalıkla 
ilgili yapılan klinik çalışmalara bakıldığında, yeterli çinko alımının 
akciğer inflamasyonunu azalttığını, mukosiliyer klirensi iyileş-
tirdiğini, ventilatör kaynaklı akciğer hasarını önlediğini, anti-
bakteriyel modülasyonla özellikle yaşlılarda antiviral bağışıklık 
etkisiyle COVID-19’un adjuvan tedavisi olarak koruyucu etkiye 
sahip olabileceği görülmektedir (23). 

Çinko eksikliğinde ortaya çıkabilecek olumsuz koşullara odak-
lanılırken, fazla alınması durumunda toksik etkileri olduğu göz 
ardı edilmemelidir. Toksisitesi durumunda komplikasyonlar (epi-
gastrik karın ağrısı, mide bulantısı, kusma ve letarji) görülebil-
mektedir (24). Çinko eksikliğinin COVID-19 üzerindeki potansi-
yel rolünü, takviyesinin hastalığın semptomlarını azaltabileceği 
ve iyileşmeye yardımcı olabileceği konusunu aydınlatmak için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulsa da eksikliği görülen hasta-
larda takibi izlenerek takviyesinin uygulanması yararlı olabilir.

Demir
Demir, hücresel olaylarda görev alan hemoglobin ve miyoglobi-
nin temel bileşeni olan bir mikro besin ögesidir (25). Eksikliğin-
de; anemi, nörolojik gelişim bozuklukları, bazı enfeksiyonlara 
karşı artan yatkınlık, deri ve mukoza zarında bozukluklar, fiziksel 
performansın düşmesi, asteni ve termoregülasyon bozuklukları 
gibi pek çok sorun ortaya çıkabilmektedir (26). Demir eksikli-
ğinin immün fonksiyonda olumsuz etkileri olmasının yanı sıra, 
demir fazlasının da vücut için toksik etkileri bulunmaktadır (27). 

Demir, yalnızca konakçı tarafından bağışıklık sisteminin düzgün 
işleyişi için kullanılan bir mineral değildir. Aynı zamanda pato-
jenler tarafından da oksidatif stresin artması sonucunda virüs 
mutasyonlarının yayılması için de ihtiyaç duyulur (28). COVID-19 
hastalarında görülen hiperferritineminin yalnızca hastalığın be-
lirteci olmakla kalmayıp, patogenezinde de rol aldığı fikri dü-
şünülmektedir (29). Demirin takviyeden ziyade şelasyonunun 
COVID-19 üzerinde kullanılabileceği düşünülmektedir. COVID-
19’un ileri fazında serbest radikaller fazla miktarda bulunur ve 
proinflamatuar sitokinlerin etkinliği artar. Demir şelasyonu bu 
olumsuz durumlara etki ederek akut akciğer hasarının oluşma-
sına ve ARDS’ye yol açılmasına engel olabilir (30). 

COVID-19’da demir güvenliği ve etkinliği bilinmediğinden takvi-
yesine karar verilirken dikkatli olunması gerekmektedir. Demir 
takviyesi yapılmadan önce demir eksikliği taraması yapmak bazı 
durumlarda yeterli olmaz. Çünkü ferritin gibi belirteçler, düşük 
vücut demir depoları olmasına karşın viral enfeksiyonlarda artış 
gösterebilir. Demir emilimini tahmin etmek için hepsidin ve/
veya iltihabı tanımlamak için C-reaktif protein taraması gibi yön-
temler uygulandıktan sonra demir takviyesini düşünmek daha 
doğru olabilir (31). Demirin COVID-19 üzerindeki metabolizma-
sını ve tedavideki yerinin nasıl olması gerektiğini aydınlatmak 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Selenyum
Selenyum, tiroid hormon metabolizmasında, kardiyovasküler 
sistemde, nörodejenerasyon ve kanserin önlenmesinde ve op-
timal bağışıklık yanıtlarında görev alan insan sağlığı için önemli 

bir mineraldir (32). Enzimatik antioksidanlardan glutatyon pe-
roksidaz enzimin aktivitesini artırıp reaktif oksijen türleri oluşu-
munu baskılayarak antioksidan olarak görev alır (4). Selenyum 
eksikliğinde immün fonksiyonda; NK hücre sitotoksititesinde, 
immunoglobulin miktarında azalma, hücre aracılı bağışıklıkta 
bozulma ve aşılamada etkinliğin azalması gibi sorunlar görüle-
bilmektedir (7). Selenyum eksikliği, konakçı üzerinde selenop-
rotein ekspresyonunu azaltarak bulaşıcı hastalıklara karşı savun-
manın zayıflamasına sebep olur. Sadece konakçının üzerinde 
etkisi olmakla kalmayıp patojen üzerinde de etkileri görülür, 
virüsün hızlı bir şekilde mutasyona uğrayıp virülans özellik ka-
zanmasına sebep olabilir (33, 34).

Çin’de yapılan retrospektif çalışmada, SARS-CoV-2 ile enfek-
te olmuş bireylerin iyileşme oranının, geçmişte yapılmış bir 
çalışmadan elde edilen selenyum durumuyla ilişkisine bakıl-
mıştır. Çalışmanın sonucunda, iyileşme oranları ile selenyum 
durumları arasında pozitif bir ilişkisi olduğu gözlemlenmiştir 
(35). COVID-19 sebebiyle hastanede yatan hastaların beslenme 
durumunu inceleyen bir çalışmada ise, bazı vitamin ve mineral-
lerin düzeylerine bakılmıştır. Çalışmanın sonucunda, hastalarda 
D vitamini ve selenyum minerali eksikliği belirgin bir şekilde 
(sırasıyla %76 ve %42 oranlarında) gözlemlenmiştir (36). Baş-
ka benzer bir çalışmada COVID-19 hastalarında selenyum ve 
selenoprotein P düzeylerine bakılmış ve hayatta kalan hasta-
larda ölen hastalara kıyasla daha yüksek düzeylerde oldukları 
görülmüştür. Zayıf selenyum düzeyi inflamatuar hastalıklara 
yakalanma riskini artırır. Hastalığa yakalanıldığında ise çeşitli 
yollarla selenyum ekspresyonu baskılanır ve selenyum biyo-
sentezi azalır. Bu şekilde inflamatuar hastalıklarda selenyum 
eksikliği bir kısır döngüde devam eder. Bu kısır döngünün bozul-
ması için COVID-19 hastalığında takviye selenyum verilmesinin 
yararlı olabileceği düşünülmüştür (37). 

Selenyumun COVID-19 üzerine etkilerini ele alan klinik çalışma-
lar incelendiğinde, selenyum alımı düşük olduğu bilinen top-
lumlarda ve selenyum eksikliği görülen COVID-19 hastalarında 
takviyesi yararlı ve uygun maliyetli bir strateji olabilir.

SONUÇ 

COVID-19 pandemisi bir yılı aşkın süredir halen dünya günde-
minde yer almakta ve insan hayatı için tehdit niteliğini taşımaya 
devam etmektedir. Hastalığın tedavisinde yer alabilecek veya 
komplikasyonlarını önleyebilecek tüm stratejiler önem taşımak-
tadır. Yetersiz beslenen kişilerde genellikle mikro besin öge-
si eksiklikleri görüldüğünden immün sistemin fonksiyonlarını 
olumsuz etkiler. Bu durumda COVID-19 semptomları ve komp-
likasyonlarının daha ağır seyretmesine sebep olabilir. COVID-
19’da gerekli mikro besin ögesinin/öğelerinin yeterli alımlarının 
sağlanması ve eksiklikleri bulunanların yerine konulması yararlı 
ve uygun maliyetli bir strateji olabilir. Virüs inaktivasyonu ya-
pan bakır ve çinko, hastalarda hiperferritinemi görülmesiyle 
karakterize demir ve son olarak da hastalarda eksikliğiyle dikkat 
çeken antioksidan mineral olan selenyum; COVID-19’un tedavi-
sinde dikkate alınmaya değer mikro besin öğeleridir. COVID-19 
hastalığının tedavisinde; hiperferritinemi durumunda demir 
şelasyonun yapılması, çinko ve selenyumun eksikliği durumla-
rında ise takviyelerinin verilmesi yararlı olabilir. Ancak COVID-19 
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hastalığı üzerinde bu takviyelerin güvenilirliğinin aydınlatılması 
için daha fazla çalışma yapılması ve hali hazırda devam eden 
çalışmaların sonuçlandırılması yararlı olacaktır.
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