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Özet 

Beslenme, bağışıklık sistemi ve enfeksiyon hastalıkları arasında karşılıklı süregelen bir etkileşim söz 

konusudur. Yetersiz ve dengesiz beslenme bağışıklık sisteminin savunma etkinliğini azaltıp enfeksiyon 

hastalıklarına yakalanma riskinde ve hastalık semptomlarının şiddetinde artışa neden olabilir. Aralık 2019’da 

ortaya çıkan ve kısa süre içerisinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilen COVID-

19 (koronavirus hastalığı-2019) salgını son birkaç yılda dünya genelindeki en önemli halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir. COVID-19 enfeksiyonu çoğu kişide asemptomatik olarak veya hafif semptomlarla geçirilirken, bazı 

kişilerde şiddetli semptomların eşlik ettiği ağır hastalık tabloları ile seyretmekte ve bu farklılığın başlıca kişilerin 

efektif immün yanıtları ile ilişkili olduğu bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonlarının tedavisi için henüz terapötik 

etkinliği kanıtlanmış kolay erişilebilir bir antiviral ilaç bulunmamaktadır. Bu nedenle, bağışıklık sistemini 

güçlendirmek ve hastalıkla ilişkili şikayetleri ve olumsuz klinik etkileri azaltmak için immün sistemi destekleyici 

terapötik seçenekleri aramaya yönelik çabalar artan bir ilgi konusu olmuştur. Viral enfeksiyonların erken 

dönemlerinde bulaşı ve invazyonu önlemekle görevli doğal (innate) bağışıklık yanıt virüsü ortadan kaldırmaya 

yönelik ilk savunma hattı olduğu gibi, adaptif immün yanıtın etkin ve dengeli aktivasyon sürecinde kritik öneme 

sahiptir. Bu nedenle doğal immüniteyi güçlendirecek ve edinsel immün yanıtı modüle edebilen antimikrobiyal 

ve antioksidan özellikli mineral, vitamin, tıbbi bitkiler ve probiyotikler erişilebilir, kolay uygulanabilir ve etkin 

koruyucu tedbirlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu derleme makalede, dünya genelinde büyük bir 

sorun haline gelen COVID-19 hastalığına karşı besin takviyelerinin tedavi amaçlı veya destekleyici olarak 

kullanım etkinliği tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Vitaminler, Mineraller, Prebiyotikler, Probiyotikler. 

 

Abstract 

There is an ongoing interaction between nutrition, immune system, and infectious diseases. 

Inadequate and unbalanced nutrition may reduce the defense efficiency of the immune system and increase 

the risk of contracting infectious diseases and the severity of disease symptoms. COVID-19 (coronavirus 

disease-2019) outbreak, which emerged in December 2019 and was declared a pandemic by the World Health 

Organization (WHO) in a short time, has become the most important public health problem worldwide in the 

last few years. COVID-19 is asymptomatic or causes with mild symptoms in most people, however, it 
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progresses to severe illness accompanied by serious symptoms in some people, and it is known that this 

difference is mainly related to the effective immune responses of individuals. There is currently any easily 

accessible antiviral drug with proven therapeutic efficacy for the prevention and treatment of COVID-19 

disease. Therefore, there has been an increasing effort to explore immune-supportive additional therapeutic 

options to strengthen the immune system and reduce disease-related complaints. The innate immune 

response, which is responsible for preventing transmission and invasion in the early stages of viral infections, 

is the first line of defense to eliminate the virus, and it is critical in the effective and balanced activation of the 

adaptive immune response. Therefore, the use of antimicrobial and antioxidant minerals, vitamins, medicinal 

plants, and probiotics that will strengthen the immune response is one of the accessible, easily applicable, and 

effective preventive measures. In this review, the effectiveness of therapeutic and supportive nutritional 

supplements against COVID-19 disease, which has become a major problem worldwide, has been discussed. 

Keywords: COVID-19, Vitamins, Minerals, Prebiotics, Probiotics. 

Giriş  

Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde 2019 

yılının sonlarında ortaya çıkan yeni koronavirus 

pnömonisi salgını tüm dünyaya hızla yayılırken 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından önce 

“Uluslararası Öneme Sahip Halk Sağlığı Acil 

Durumu” ve artan vaka sayıları ile “pandemi” 

olarak ilan edildi [1,2]. Yeni bir betakoronavirus 

türü olarak “Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” olarak isimlendirilen 

bu yeni etkenin neden olduğu akut solunum yolu 

hastalığı tablosu ise COVID-19 (Coronavirus 

disease-2019) olarak tanımlandı [3]. Enfeksiyonu 

geçiren ve iyileşen kişilerde kalıcı bir koruyucu 

bağışıklık yanıtın gelişmemesi ve mutasyona 

uğramış farklı varyantlarla ilişkili tekrarlayan 

enfeksiyonlar nedeni ile dünya ülkelerinin çoğu 

uzun süren bir pandemi süreciyle karşı karşıya 

kaldı [4–6]. 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu virüsün konakçı 

epitel hücrelerinin yüzeyinde bulunan anjiotensin 

dönüştürücü enzim-2 (angiotensin converting 

enzyme 2; ACE-2) reseptörlerine spesifik olarak 

bağlanması ile başlamakta ve çoğu kişide (~%80) 

asemptomatik olarak geçirilmektedir [7,8]. Viral 

enfeksiyonun alt solunum yolları ve akciğerlere 

yayılması bazı hastalarda karmaşık bir inflamatuar 

süreci tetikleyerek şiddetli semptomların eşlik 

ettiği hastalık tablolarına neden olabilmektedir 

[5,9,10]. Enfeksiyonu kontrol altına almak için 

harekete geçen immün sistem virüsü temizlemeye 

çalışırken, viral ve inflamatuar uyaranlarla aktive 

edilen immün sistem hücrelerince sentezlenen 

inflamatuar faktörlerin aşırı düzeyleri sitokin 

fırtınasına neden olabilmektedir [8,11,12] Başlıca 

TNF-α, interlökin (IL)-2, IL-6 ve IL-7 gibi 

inflamatuar sitokinlerle oluşan sitokin fırtınası, 

viral solunum yolu enfeksiyonlarında organ ve 

doku hasarının temel nedenlerinden biridir [8,11]. 

Sitokin fırtınasını takiben bazı hastalarda akciğer 

ödemi, ventilasyon bozulması, akut solunum 

sıkıntısı sendromu (ARDS), nörolojik bozukluklar, 

akut kalp hasarı ve özellikle ileri yaşlı hastalar ile 

komorbiditesi olan bireylerde artan hastanede 

yatış süreleri ve hatta ölümle sonuçlanabilecek 

klinik tablolar ve sekonder enfeksiyonlarla ilişkili 

çeşitli ek komplikasyonlar gelişebilmektedir 

[11,13–15].  

COVID-19 kliniği ağır seyreden hastalarda, 

periferik CD4+ ve CD8+ T hücreleri, B hücreler ve 

doğal öldürücü (NK) hücreler ile bazofil, eozinofil 

ve monosit sayılarının azaldığı bildirilmiştir 

[4,8,13,16]. Bu hastalarda C-reaktif protein ve 

prokalsitonin seviyelerindeki yükselmenin ise 

artmış ölüm oranı ve organ hasarı riskiyle ilişkili 

olduğu gösterilmiştir [17]. 

COVID-19 tedavisinin temeli hastanın immün 

sisteminin desteklenmesi, yönlendirilmesi ve viral 

replikasyonun baskılanması ile ilgilidir [11,18,19]. 

Aşı geliştirme çalışmalarının henüz devam ettiği 

salgının erken dönemlerinde elde edilen veriler 

COVID-19 enfeksiyonun temizlenmesinde ve ciddi 

hastalık tablolarının önlemesinde immün yanıtın 

önemini ortaya koymuştur [5,14]. COVID-19 

aşıları salgının başlangıcından yaklaşık bir yıl 

sonra kullanıma sunulmuş ve 2022 yılı sonu 

itibariyle dünya genelinde yaklaşık 13 milyar doz 

aşı uygulanmıştır [20]. Pandemi koşullarında 

ülkelerin yüksek miktarlarda aşı taleplerine 

rağmen, aşı üretim kapasitesindeki kısıtlılıklar, 

yüksek fiyat, kısa süren koruyucu etkinlik ve olası-

öngörülemeyen yan etkiler nedeniyle etkin 
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aşılama ile toplumsal bağışıklığın sağlanması yıllar 

alabilmektedir [21]. Bu nedenle, büyük boyutlu 

salgın hastalıkları önlenmesi ve tedavisinde hızlı-

alternatif çözümlere gereksinim duyulmuştur. 

Bağışıklığı destekleyici gıdalar ve antiinflamatuar 

diyet konakçı immün sistemini modüle ederek, 

antiviral aktiviteler oluşturarak ve COVID-19 

enfeksiyonuna karşı etkili biyolojik moleküllerin 

sentezini indükleyerek hastalığa karşı koruyucu 

etkinlik gösterebilir [22,23]. Viral enfeksiyonlar 

aynı zamanda mikrobesinlerin kaybına neden 

olarak bu maddelere gereksinimi artırmakta ve 

mikrobesin takviyesi gerektirebilecek düzeyde 

eksikliklere yol açabilmektedir [24]. Bu derlemede 

COVID-19 profilaksisi ve/veya hastalık sırasında 

bağışıklığın güçlendirilmesi için kullanılabilecek 

vitamin, mineral, probiyotikler ve tıbbi bitkiler gibi 

besinlerin olası faydaları irdelenmiştir. 
 

1. COVID-19 ve Vitaminler 

Her biri kritik yaşamsal görevler üstlenen 

vitaminlerin düşük ve bazı durumlarda yüksek 

seviyeleri geniş bir aralıkla çeşitli hastalıklarla 

ilişkilidir [25–27]. Genel olarak, reaktif oksijen 

moleküllerinin belirli düzeleri, immün yanıtları 

düzenlemek ve patojen virüsleri temizlemek için 

önemlidir, ancak bu moleküllerin aşırı düzeyleri 

hücresel proteinleri ve hücre membranı lipitlerini 

oksitleyerek yalnızca virüs ile enfekte hücreleri 

değil, aynı zamanda akciğerdeki normal hücreleri 

de olumsuz etkileyerek zarar verebilmektedir 

[28]. Vitaminler antioksidan özellikleri ve diğer 

kritik görevleri ile viral solunum yolu 

enfeksiyonları için düşük maliyetli tedavi 

protokollerinin bir parçası olan aday moleküller 

olarak görülmektedir. 
 

A vitamini  

Bağışıklık sistemi üzerindeki etkisi tam olarak 

açıklanmamış olmakla beraber A vitamini “anti-

inflamatuar vitamin” olarak bilinir [29]. Akut viral 

solunum yolu enfeksiyonlarının önlenmesi için 

sağlıklı bireylerde takviye vitamin A kullanımının 

faydasını destekleyen yeterli kanıt bulunmamakla 

beraber, A vitamini eksikliği olan kişilerin solunum 

sinsityal virüsü, kızamık virüsü ve influenzavirus 

da dahil olmak üzere viral enfeksiyonlara karşı 

artmış risk ile birlikte yüksek şiddetli ve bozulmuş 

bağışıklık tepkilerine eğilimli olduğu bildirilmiştir 

[30]. A vitamini keratin ve müsin üretimi, antikor 

üretimi, sitokin ekspresyonu, lenfopoez ve 

apoptozun düzenlenmesi yanında immün sistem 

hücrelerinin (nötrofiller, NK hücreler, makrofajlar, 

monositler, T ve B hücreler) fonksiyonlarını 

güçlendirerek bağışıklık sistemini destekleyici 

roller üstlenir [30,31]. A vitamini eksikliği olan 

kişilerde, akciğer epitelinde ve parankiminde 

çeşitli histopatolojik değişikliklerin geliştiği ve bu 

değişikliklerin akciğer disfonksiyonu ve solunum 

yolu hastalıkları riskinde artışa neden olduğu 

gösterilmiştir [32]. COVID-19 hastalarında serum 

vitamin A ve vitamin C seviyelerinin sağlıklı 

kontrollere göre anlamlı derecede düşük olduğu 

ve bu durumun hastanede kalış süresinde uzama 

ve hastalık şiddetinde artış ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir [31]. A vitamininin biyolojik olarak en 

aktif formu olan retinolün C vitamini ile birlikte 

kullanılmasının ise COVID-19 ve diğer bazı viral 

enfeksiyonlara karşı sinerjik immünolojik etkileri 

olduğu gözlemlenmiştir [33,34].  
 

B9 (folat/folik asit) ve B12 vitaminleri 

Folik asit (B9 vitamini) ve kobalamin (B12 

vitamini) bağışıklık sisteminin sağlıklı dengesinde 

önemli görevleri olan vitaminlerdir. Yetersiz folik 

asit ve B12 seviyelerinin nükleik asit üretimi ve 

protein sentezini negatif yönde etkilediği, 

bağışıklık hücrelerinin aktivitesini inhibe ettiği ve 

metilasyon, serin, glisin ve pürin döngüleri dahil 

olmak üzere kritik metabolik süreçlere etki ederek 

bağışıklık yanıtlarını büyük ölçüde değiştirdiği 

bilinmektedir [35,36]. Folik asit eksikliği 

lenfositler ve NK hücrelerin aktivitesini bozmakta 

ve ayrıca CD8+ T hücrelerde aktivasyon 

inhibisyonu ve enfeksiyona karşı azalan konakçı 

direnciyle ilişkilendirilmektedir [36]. Folat 

reseptörü-4 (FR4) aynı zamanda T-reg hücre 

metabolizmasını düzenlemekte ve immün yanıt 

işlevlerini desteklemektedir [36]. Folik asit 

eksikliği sonucu gelişen megaloblastik anemide 

kişilerde sitotoksik CD8+ T hücre işlevlerinin de 

etkilendiği ve bu durumun immün cevaplarda 

yetersizliğe neden olduğu gösterilmiştir [35]. Folik 

asidin virüsün konakçı hücreye girebilmesi için 

ihtiyaç duyduğu furin proteazı inhibe ettiği ve viral 

replikasyon için gerekli bir enzim olan proteaz 

3CL'yi inaktive ettiği ve böylece viral replikasyonu 

sınırlandırarak SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı 
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koruyucu bir faktör olabileceği öne sürülmüştür 

[37]. SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı konak 

direnci bağlamında yetersiz folat düzeylerinin 

olumsuz etkileri olabileceğine dair kanıtlar 

bulunmakla beraber, farmakolojik folik asit 

reçetesinden kaynaklı artmış folat düzeylerinin 

semptomatik enfeksiyona yakalanma olasılığının 

artmasına ve COVID-19 ilişkili ölüm riskinde artışa 

neden olabileceğine dikkat çekilmiştir [38]. 

DNA sentezi, protein sentezi, hücre onarımı 

ve proliferasyonu ile ilgili önemli görevler üstlenen 

vitamin B12’in eksikliğinde humoral ve hücresel 

immün yanıt fonksiyonları bozulur [35]. Vitamin 

B12 eksikliği ile ilişkili pernisiyöz anemide CD8+ T 

hücrelerde azalma, anormal TNF-α aktivasyonu, 

fagositler ve nötrofillerin bakterisidal etkilerinde 

azalma ile birlikte immün sistem fonksiyonlarında 

bozulmalar görülebilir [39–41]. Bir modelleme 

çalışmasında vitamin B12’nin, SARS-CoV-2 

genomunun replikasyonundan sorumlu RNA'ya 

bağımlı RNA polimeraz (RdRP) aktivitesini 

barındıran nsp12 proteini aktif bölgesine yüksek 

afiniteyle bağlanabildiği ve böylece nükleotitler ve 

RNA’nın bir araya gelmesinin engellenmesi ile 

RdRP aktivitesinin ortadan kaldırılabileceği öne 

sürülmüştür [42]. Bu enzimin viral genom 

replikasyonu için kritik önemi nedeniyle, inhibe 

edilmesi durumunda COVID-19 hastalığının ağır 

geçirilmesini engelleyebileceği düşünülmektedir 

[42]. 
 

C vitamini (askorbik asit) 

Güçlü bir antioksidan olan C vitamini zararlı 

reaktif oksijen moleküllerinin temizlenmesi yolu 

ile hücre ve dokuları oksidatif hasardan ve işlev 

bozukluklarından korumaktadır [43]. Doğal ve 

kazanılmış bağışıklık yanıtlar üzerinde birçok 

olumlu etkileri gösterilmiş olan C vitamininin 

solunum yolu enfeksiyonundaki immün modüle 

edici etkileri iyi belgelenmiştir [30,31]. Vitamin 

C’nin lökosit migrasyonu, enfeksiyon bölgesindeki 

bakterilerin fagositozu ve öldürülmesi, T lenfosit 

fonksiyonu, antikor üretimi ve NK hücre aktivitesi 

gibi immün sistem fonksiyonları üzerinde farklı 

düzenleyici görevleri bulunmaktadır [44]. Çeşitli 

vitaminlerin ve belirli eser elementlerin birlikte 

kullanılmasının, viral enfeksiyonlara cevapta 

faydalı olabileceği gösterilmiştir [27]. Düzenli C 

vitamini takviyesinin herhangi bir yan etki 

olmaksızın soğuk algınlığına yakalanma riskini ve 

soğuk algınlığı semptomlarının süresini azaltmada 

sınırlı ama tutarlı bir etkiye sahip olduğu 

gösterilmiştir [30]. Bununla birlikte, C vitamini 

desteğinin vitamin C eksikliği olan bireylere genel 

bir fayda sağlayabileceği, ancak sağlıklı denekler 

üzerinde etkilerinin sınırlı olacağı düşünülmektedir 

[30]. Klinik çalışmalar ayrıca yüksek doz oral 

vitamin C’nin viral enfeksiyonlara karşı belirli bir 

koruma sağlayabileceğini göstermektedir [45]. 

İntravenöz ve oral yüksek doz uygulaması önemli 

bir yan etki ile ilişkili olmayan vitamin C’nin 

COVID-19 tanılı hastalarda yüksek doz intravenöz 

uygulamasının pozitif etkileri olduğu gösterilmiştir 

[45]. COVID-19 hastalarında sağlıklı gönüllülere 

göre serum vitamin C düzeylerinin yaklaşık 5 kat 

daha düşük olduğu ve yüksek doz vitamin C 

tedavisi sonrası inflamatuar belirteç düzeylerinin 

azaldığı gösterilmiştir [46,47]. 
 

D vitamini  

İmmünomodülatör işlevleri olan D vitamini 

[1,25-dihidroksi vitamin D; 1,25-(OH)2D] bu 

özelliği ile enfeksiyon hastalıklarında destekleyici 

tedavi uygulamalarında yer alabilmektedir [48]. D 

vitamini, viral solunum yolu enfeksiyonlarında 

inflamasyonla ilişkili pnömoniyi indükleyen 

proinflamatuar sitokinlerin üretimini azaltırken, 

anti-inflamatuar sitokin yolaklarını uyararak viral 

replikasyonu baskılayıcı etkinlik gösterir [30]. D 

vitamini, Th1 hücrelerin çoğalmasını baskılarken, 

IL-2 ve interferon (IFN)-γ üretimini azaltır [48]. 

Ayrıca, Th2 hücrelerde inflamatuar T hücre 

migrasyonunu baskılayan IL-4 sentezini arttırdığı 

da gösterilmiştir [49].  

D vitamini desteğinin akut solunum yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesinde koruyucu rolü 

olduğu, ancak etkili takviyenin, solunum yolu 

enfeksiyonu başlamadan önce yapılması gerektiği 

belirtilmektedir. Bununla birlikte, D vitamini 

eksikliği ile ilişkili viral hastalık gelişiminin altında 

yatan mekanizmalara dair kesin kanıtlara henüz 

ulaşılamamıştır [30]. Potansiyel mekanizmalar 

arasında antiviral immün indüksiyon, immün 

düzenleyici savunmanın modülasyonu, otofaji ve 

apoptoz indüksiyonu ile genetik veya epigenetik 

düzenlemeler yer almaktadır [50]. 

Vitamin D'nin düşük serum konsantrasyonu 

ile akut solunum yolu enfeksiyonlarına yatkınlık 



 

Şenol AK and Sayın Şakul AA. J Mol Virol Immunol 2023; 4(1): 15-28. 

 

19 
 

arasında bağımsız ilişkiler olduğu bildirilmiştir 

[51]. Avrupa Kalsifiye Doku Derneği Çalışma 

Grubu, ciddi D vitamini eksikliğini, 30 nmol/L'den 

düşük değerler olarak tanımlamıştır [52]. COVID-

19 riski taşıyan kişiler için, D vitamini 

konsantrasyonlarının 40-60 ng/ml'nin (100-150 

nmol/L) üzerine çıkarılması hedeflenmektedir 

[30]. Bu değer baz alınarak yürütülen ve Avrupa 

ülkelerini kapsayan bir çalışmada ortalama D 

vitamini düzeyleri ile ülkelerin COVID-19’lu hasta 

sayıları ve ölüm oranları arasında negatif 

korelasyon olduğu gözlemlenmiştir [53].  

COVID-19 riskini azaltmada D vitamininin 

rolüne ilişkin veriler, düşük vitamin D 

konsantrasyonlarının bildirildiği kronik hastalık 

komorbiditesi ve yaş ile artan vaka ölüm oranları 

ile desteklenmektedir. D vitamini eksikliği, 

özellikle yaşlılarda küresel düzeyde yaygın olup, 

ABD'de hastanelerde yatarak tedavi gören 

yaşlıların ve huzurevi sakinlerinin yarısından 

fazlasında D vitamini eksikliği olduğu ve bu 

yüksek prevalansın muhtemelen kış aylarında 

ortaya çıkan ilk COVID-19 salgınında yaşlı 

erişkinlerde raporlanan yüksek ölüm oranlarına 

katkıda bulunduğu tahmin edilmektedir [30].  

COVID-19’lu 212 hastanın serum D vitamini 

seviyelerinin incelendiği bir çalışmada hastalar 

klinik tablonun şiddetine göre hafif, olağan, ciddi 

ve kritik vakalar olarak sınıflandırılmış ve D 

vitamini düzeyleri kritik hastalarda en düşük 

değerlerde bulunurken, hafif hastalarda kritik 

hastalara göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur [54].  

COVID-19’lu yaşlı hastalarda D vitamini, 

magnezyum ve B12 vitamini (DMB) 

kombinasyonu ile destek tedavi uygulamasının 

klinik sonuçları nasıl etkilendiğini belirlemek için 

yapılan bir kohort çalışmasında, yaşlı COVID-19 

hastalarında DMB kombinasyonunun oksijen 

desteği, yoğun bakım desteği veya her ikisini 

birden gerektiren klinik kötüleşmesi olan 

hastaların oranında azalma ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir [55]. Mevcut çalışmalarda genel 

olarak düşük D vitamini seviyelerinin COVID-19 

enfeksiyonuna yakalanma riskinde artış, 

hastanede kalış suresinde uzama ve artmış 

mortalite oranları ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar 

sunulmaktadır [56]. 

E vitamini  

E vitamininin immün sistem ile ilgili etkilerini, 

hücrelerde reaktif oksijen türlerinin temizlenmesi, 

hücre zarında lipit peroksidasyonuna karşı 

koruyucu etki ve oksidatif stresin azaltılmasıyla 

gerçekleştirdiği ve hücresel bütünlüğü koruduğu 

gösterilmiştir [57]. İnsan ve hayvan çalışmaları, 

vitamin E eksikliğinin T-hücre aracılı bağışıklık ve 

humoral bağışıklıkta bazı değişikliklere yol 

açabileceğini göstermiştir [58]. Hayvan deneyleri 

E vitamini takviyesi ile lenfosit proliferasyonunun, 

NK hücre aktivitesinin, antikor tepkilerinin, 

immünoglobulin ve IL-2 seviyelerinin arttığını 

göstermiştir [59]. E vitamininin ayrıca solunum 

yolu enfeksiyonlarına karşı koruyucu etkisinin 

olabileceği üzerinde de durulmuş olmakla 

beraber, COVID-19 hastalığı için veriler sınırlıdır 

[56]. Bir çalışmada vitamin E ve vitamin C’nin 

kombine kullanımının COVID-19 hastalarında 

kardiyolojik komplikasyonları önlemede faydalı bir 

antioksidan olabileceği ileri sürülmüştür [28]. 
 

2. COVID-19 ve Mineraller 

Literatürde eser elementlerin viral solunum 

yolu enfeksiyonlarında olumlu immün düzenleyici 

etkiler gösterdiğini bildiren ve destek tedavilerinin 

ve kombine tedavilerin bir parçası olarak 

kullanıldığı klinik çalışmalar bulunmaktadır [27]. 
 

Çinko 

Çinko, insan vücudundaki çoğu enzimatik 

fonksiyona ve transkripsiyon yolaklarına önemli 

katkıları olan ve büyüme, gelişme ve bağışıklık 

fonksiyonunun sürdürülebilmesi için temel bir 

mikrobesindir [30,60]. Çinko, nötrofiller ve NK 

hücreleri de kapsayacak şekilde spesifik olmayan 

(innate) immün sistemi düzenleyen hücrelerin 

normal görevlerini ve gelişim süreçlerini 

sürdürebilmeleri için gereklidir [30]. Çinko 

eksikliği, günümüz yaşam tarzında şaşırtıcı bir 

şekilde yaygındır, gelişmekte olan ülkelerde 

nüfusun dörtte birini etkileyen, fakat aynı 

zamanda yaşam tarzı, yaş ve hastalık aracılı 

faktörlerin bir sonucu olarak gelişmiş dünyadaki 

farklı popülasyonları etkileyen önemli bir halk 

sağlığı sorundur [60]. Çinko eksikliği durumunda 

dolaşımdaki CD4+ T lenfosit sayısı ve işlevleri 

(örneğin, IL-2 ve IFN-γ üretimi) etkilenir [44]. T 

helper (Th1-Th2) hücreleri arasındaki uyum T 
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helper 2 hücreler lehine bozulur; Th1 hücreler 

önemli miktarda azalırken, Th2 hücrelerin ise 

daha az etkilendiği görülür [44]. Çinko, 

koronaviruslarda olduğu gibi RNA virüslerinin 

replikasyonu için gerekli olan RNA polimeraz 

enzimini inhibe edebilir ve bu özelliği ile RNA 

virüslerine karşı konağın savunulmasında görev 

aldığı düşünülmektedir [44]. İn vitro çalışma 

verileri çinko iyonofor pirolidinin influenzavirus 

replikasyonunu inhibe ettiğini gösterirken, SARS-

CoV replikasyonunu inhibe edebileceği yönünde 

verilere de ulaşılmıştır [44]. Bunun dışında, çinko 

bağlayıcı metallotiyoninlerin de virüslere karşı 

koymada önemli görevleri tanımlanmıştır [44]. 

Çinko eksikliğinin COVID-19 gelişme riskini ve 

mortalite oranlarını artırdığına dair makaleler 

raporlanmıştır [61]. COVID-19 hastalarında 

antiviral tedavilere ek olarak verilen çinkonun, 

hastalığının seyrinde düzelmeye etki ettiği ve 

çinko sülfatın COVID-19 için terapötik yönetimde 

rol oynayabileceği de önerilmiştir [62]. Bir klinik 

çalışmada yetişkin COVID-19 hastalarında oral 

çinko desteğinin hastalık semptomlarının süresini 

kısaltabileceği, yoğun bakıma yatış oranını ve 

mortaliteyi azaltabileceği gösterilmiştir [63]. 
 

Selenyum 

Glutatyon peroksidazlar ve tioredoksin 

redüktazlar dahil olmak üzere birçok proteinin 

ayrılmaz bir parçası olan selenyum, antioksidan 

etkileri, redoks sinyalleme ve redoks homeostatik 

katkıları ile viral enfeksiyonlara karşı savunmada 

kritik bir role sahiptir [24]. Selenyum eksikliği, 

çeşitli virüs enfeksiyonlarının artan patojenitesi ile 

ilişkili olduğu gibi, eksikliği durumda selenyum 

takviyesinin viral enfeksiyonların önlenmesi ve 

tedavisi için yararlı olduğunu destekleyen çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır [30]. Selenyumun, 

antioksidan etkilerinin varlığı, bağışıklık sistemini 

desteklemesi ve RNA virüslerinin etken olduğu 

enfeksiyonların tedavisinde yararları olmasının 

yanı sıra, selenyum eksikliğinin RNA virüslerinde 

mutasyonu, replikasyonu ve virülansı desteklediği 

bildirilmektedir [64]. Çin’de yapılan bir çalışmada 

17 şehirde saç örneklerinde belirlenen selenyum 

miktarıyla COVID-19’dan iyileşme oranları 

arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır 

[65]. COVID-19’lu hastalar irdelendiğinde, 

özellikle yaşlı insanların selenyum eksikliği riski 

altında olduğunu ve bu durumun yaşlı bireyleri 

COVID-19 hastalığına karşı duyarlı hale 

getirebileceği düşünülmektedir [65]. COVID-19 

hastalarında selenyum düzeylerini inceleyen 

çalışmalar düşük selenyum düzeylerinin iyileşme 

oranlarında azalma ile ilişkili olduğunu göstermiş 

ve ölen hastalarda sağ kalan kişilere kıyasla daha 

düşük selenyum düzeyleri izlendiğini ortaya 

koymuştur [66]. COVID-19 hastaları ve ölümle 

sonuçlanan olgularda selenyumun düşük düzeyli 

olması inflamatuar hastalık kaynaklı azalma ve 

düşük selenyum düzeyleri ile ilişkili olarak klinik 

tabloda kötüleşme şeklindeki kısır döngünün bir 

sonucu olduğu ve eksiklik olan hastalara takviye 

selenyum verilmesinin yararlı olabileceği üzerinde 

durulmuştur [66].  
 

Demir 

Neredeyse tüm canlı organizmalarda çeşitli 

metabolik süreçler için gerekli bir mikrobesin olan 

demir miyoglobin ve hemoglobin gibi temel 

yaşamsal proteinlerin yapısal bir parçası olup, 

eksikliğinin anemi, nörolojik gelişim bozuklukları, 

enfeksiyonlara yatkınlık, deri ve mukoza yapı 

bütünlüğünde bozulma gibi bağışıklık sistemi 

üzerine doğrudan ve dolaylı olumsuz etkileri 

ortaya çıkabilmektedir [66,67]. Enfeksiyon 

varlığında hem immün yanıtın hem de enfeksiyon 

etkeninin sebep olduğu doku yıkımı ya da dolaylı 

sonuçlar veya tedavi yan etkilerinden dolayı demir 

metabolizması değişebilmektedir [68]. Demir 

metabolizmasının bağışıklık sistemi hücrelerinin 

işlevselliği üzerinde önemli etkileri vardır [67]. 

Antijen sunan hücrelerle temas sonrası lenfositler 

etkili hücresel ve hümoral yanıt oluşturabilmek 

için demir varlığına ihtiyaç duyarlar [67]. Yapılan 

çalışmalar şiddetli COVID-19’un yüksek hepsidin 

düzeyi ve belirgin fonksiyonel demir eksikliği ile 

karakterize olduğunu, ikinci bir olasılık olarak ise 

hipoksi ve bozulmuş lenfosit fonksiyonları ile 

ilişkili olduğunu göstermektedir [67]. Bununla 

beraber, ciddi viral enfeksiyonlarda ve 

hiperinflamatuar durumlarda değişen demir 

metabolizmasının rolünü anlamak için daha fazla 

veriye gereksinim olduğu belirtilmektedir [67]. 
 

Magnezyum 

İnsan vücudunda en çok bulunan dördüncü 

mineral olan magnezyum 600'den fazla enzimde 

kofaktör veya aktivatör olarak görev almaktadır 
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[69]. Magnezyum başlıca makrofajlara antijen 

bağlanmasını ve lökosit aktivasyonunu modüle 

eder, DNA'yı oksidatif hasardan korur, antikor 

üretiminde kofaktördür ve antikora bağımlı 

sitolizde gereklidir [69,70]. Dengesiz magnezyum 

homeostazı varlığında uygun bir beslenme rejimi 

veya takviyesi şeklinde magnezyum desteğinin 

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı korunmada, 

COVID-19 semptomlarının şiddetini azaltmada ve 

akut fazdan sonra iyileşmeyi kolaylaştırmada 

katkıları olabileceği değerlendirilmektedir [71]. 

Farklı bir çalışmada diyetle daha fazla magnezyum 

almanın COVID-19 şiddeti ve semptomlarını 

azalttığı sonucuna varılmıştır [72]. 
 

Bakır 

Bakır (Cu), viral enfeksiyonlar sırasında hem 

patojenler hem de konakçılar için gerekli bir 

mikrobesindir [73]. Bakır, demir emilimi ve hem 

sentezi için gerekli katalizör bir eser element olup, 

önemli bir enzimatik antioksidan olan süperoksit 

dismutaz yapısına katılır [66]. Bakır makrofajların 

fagolizozomlarındaki patojen mikroorganizmaların 

etkisizleştirilmesi, IL-2 üretimi ve T hücrelerinin 

farklılaşması için gereklidir, NK hücre aktivitesini 

geliştirir, monositlerin ve nötrofillerin etkin 

çalışması için gereklidir [70]. Günlük bakır ihtiyacı 

çok az olduğu için eksikliğine sık rastlanmaz ve 

gereksinim fazlası bakırın toksik etkileri bulunması 

nedeni ile sadece yetersizlik durumlarında bakır 

takviyesi yapılır [66]. Salgının ilk dönemlerinde 

plazma bakır seviyelerinin zenginleştirilmesinin 

insanlarda hem doğuştan gelen hem de adaptif 

bağışıklığı güçlendireceği ve güçlü antiviral etkileri 

sayesinde COVID-19'a karşı önleyici ve terapötik 

faydalar sağlayabileceği öngörülmüştür [73]. 

Bununla uyumlu olarak Almanya’da yapılan bir 

çalışmada bakır düzeylerinin iyi bir sağkalım 

tahminine katkıda bulunduğu ve tanısal olarak 

kanıtlanmış eksiklikleri olan hastalarda adjuvan 

takviyesi olarak hem sağkalım artışı hem de 

bağışıklık tepkisi ve antioksidan savunma 

sistemleri için önemi nedeniyle hastalık seyrini 

olumlu etkileyebileceği bildirilmiştir [74]. 
 

 3. COVID-19 ve Tıbbi Bitkiler 

Günümüze kadar 83 bitki familyasından 

yaklaşık 219 türün antiviral aktiviteye sahip 

olduğu tespit edilmiştir. Bunlardan 71 familyadan 

149 tür, COVID-19 için etkili olabilecek sekonder 

metabolitlerin belirlenmesi için taranmış ve bazı 

bitki metabolitlerinin COVID-19 ve gelecekteki 

muhtemel pandemilerde ileri optimizasyon ve ilaç 

geliştirme süreçleri için potansiyel anti-SARS-

CoV-2 öncül molekülleri olarak kullanılabileceği 

sonucuna varılmıştır (Şekil 1) [75]. Tıbbi bitkilerin 

kolay ulaşılabilme, düşük maliyet ve tıbbi tedaviyi 

destekleyici yararlı özellikleri yanında, istenmeyen 

yan etkiler, tedavide kullanılacak optimal 

miktarları belirlemenin zor olması ve bilinçsiz 

tüketim ile ilişkili olumsuz sonuçlar gibi önemli 

dezavantajları ve riskleri bulunmaktadır.

 

 

 

 

 

Şekil 1. COVID-19 ve gelecekteki muhtemel pandemilerle mücadelede ileri optimizasyon ve ilaç geliştirme 

süreçleri için potansiyel öncül moleküller ve metabolitler içerdiği öngörülen tıbbi bitkiler. 
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Sarı kantaron 

Sarı kantaronun (Hypericum perforatum L.), 

nitrik oksit ve prostaglandin E2 (PGE2) gibi 

inflamasyon mediyatörlerini ortadan kaldırabilme 

özelliği ile immünomodülatör etkileri olduğu 

bilinmektedir. Bu özelliği ile COVID-19 hastalığının 

yol açtığı sitokin fırtınasının engellenmesinde etkili 

olabileceği düşünülmektedir [77,77]. Bununla 

beraber, sarı kantaronda bulunan hiperforinin, 

başlıca CYP3A4 olmak üzere sitokrom p450 

enzimlerini uyardığı, bu durumun da ilaçların 

etkilerini farklılaştırarak toksik etkilere neden 

olabileceği ve viral yük artışına yol açabileceği 

bildirilmiştir [76].  
 

Ekinezya 

Ekinezyanın (Echinacea purpurea), soğuk 

algınlığı, influenza ve solunum yolu enfeksiyonları 

gibi durumlarda bağışıklık sistemini uyarıcı özelliği 

ile bu hastalıkların tedavisinde etkili olduğu 

gösterilmiştir [78]. Ekinezyanın bağışıklık sistemi 

hücrelerini (makrofajlar ve lenfositler gibi) aktive 

ettiği, bunun yanı sıra viral enfeksiyonlarda 

interferon üretimini ve salınımını artırdığı ve viral 

enfeksiyonlara karşı oluşan bağışıklık cevabını 

hızlandırdığı belirtilmektedir [79]. Ekinezyanın NK 

hücrelerde ve makrofajlarda immünomodülatör 

etkileri olduğu da belirtilmiştir [80]. Ekinezyanın, 

COVID-19’lu hastalarda sitokin fırtınası ve ARDS 

durumlarında proinflamatuar sitokin salınımını 

azaltabileceği düşünülmektedir [81].  
 

Zencefil  

Zencefilin (Zingiber officinale Roscoe) 

pnömoni, ARDS, pulmoner fibrozis, sepsis ve akut 

böbrek hasarları durumlarında tedavi edici etkileri 

gösterilmiştir. Zencefilin bileşenlerinde bulunan 

fitokimyasal maddelerin antiviral, antioksidan, 

antifibrotik, antiinflamatuar ve hepatoprotektif 

etkileri de bildirilmiştir [82]. Bu bileşenlerden biri 

olan 6-gingerol’ün COVID-19 üzerindeki etki 

mekanizmaları, SARS-CoV-2’nin replikasyonda 

kullandığı temel proteazların aktif bölgelerine 

güçlü bir şekilde bağlanması ve yanı sıra virüse ve 

konakçıya ait çeşitli makromolekül hedefler ve 

proinflamatuar mediyatörlere yüksek afinite ile 

bağlanmasından kaynaklanmaktadır. SARS-CoV-2 

proteaz inhibitörü olarak görev yapması ve 

konakçı viral ara yüzüne aracılık yapan aktif ACE-

2’ye bağlanma potansiyelinin olması ise diğer etki 

mekanizmalarıdır [83]. Zencefilin COVID-19 ilişkili 

ARDS gelişen hastalardaki etkileri randomize 

klinik çalışmalarla incelenmekte olup, çalışma 

sonuçları henüz açıklanmamıştır [84]. 
 

Zerdeçal  

Zerdeçalın (Curcuma longa L.) ciddi solunum 

bozuklukları, akciğer enfeksiyonları, pulmoner 

fibrozis ve karaciğer anomalilerine bağlı bazı 

durumlar için tedavi edici etkilerinin olduğu 

gözlemlenmiştir. Zerdeçal metabolitlerinin aynı 

zamanda antioksidan, antiinflamatuar, antifibrotik 

ve immünomodülatör etkileri bilinmektedir [82]. 

Zerdeçalın COVID-19’a karşı etki mekanizmaları 

virüs veya hücre yüzeyindeki giriş reseptörlerine 

karşı moleküler blokör olarak görev alması, viral 

replikasyonu baskılaması, renin-anjiyotensin 

sistemini modüle etmesi, hücreler arasındaki 

uyarıları düzenlemesi, sitokin fırtınasını önlemesi 

ve çoklu-organ hasarından koruma ve oluşan 

hasarın düzeltilmesinde görev alma şeklinde 

tanımlanabilir [83]. 
 

Tarçın  

Tarçın (Cinnamomum verum / C. zeylanicum) 

antiviral, antiinflamatuar, antioksidan ve ayrıca 

hepatoprotektif etkileri olan bir tıbbi bitkidir. 

Tarçının içeriğinde temel biyoaktif bileşenler 

olarak öjenol, sinnamaldehit ve linalol bulunur 

[82]. Konakçı hücre proteazlarının SARS-CoV-2 

spike proteini için proteolitik etkisi enfeksiyon 

başlangıcı için gereklidir. Çalışmalar SARS-CoV-2 

enfeksiyonunda virüsün, katepsin-L ve tripsinin 

spike proteini yapısında oluşturduğu değişiklikler 

sonrasında ACE-2 reseptörüne bağlanabildiği ve 

hücre içerisine girebildiği gösterilmiştir. Bu 

nedenle tarçının tripsin inhibitörü görevi ile 

COVID-19 hastalığında tedavi edici rol 

oynayabileceği düşünülmektedir [82]. Tarçın 

bileşenlerinden olan sinnamaldehitin nükleer 

faktör kappa B (NF-κB) etkisini baskılayıp TNF-α 

yolağını indükleyerek inflamasyonu inhibe ettiği 

ve prostaglandin üretimini düşürdüğü de 

gösterilmiştir [85]. Bu nedenle sinnamaldehitin 

anti-inflamatuar etkileri ile COVID-19’un 

akciğerlerde meydana getirdiği hiperinflamasyon 

tablosunun azaltılmasında etkili olabileceği 

düşünülmektedir [86]. 
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Sarımsak  

Sarımsak (Allium sativum) bitkisi antiviral, 

antimikrobiyal, antiinflamatuar, antihipertansif, 

antifibrotik, antioksidan, antihiperkolesterolemik 

ve immün sistemi uyarıcı etkileri için kullanılan bir 

bitki türüdür [82,87]. Sarımsak bileşimi allisin, 

tiyosülfonatlar, biyoaktif maddeler ve diğer 

kükürtlü bileşiklerden oluşur. Sarımsağın kükürt 

içeren bileşiklerinin (allil metil sülfit, diallil disülfit, 

diallil sülfit) immün sistemi düzenleyici etkileri 

olduğu ve proinflamatuar sitokinlerin üretimini 

baskıladığı belirlenmiştir [87]. Hücre bağışıklığını 

ve konakçı direncini arttırdığı için sarımsağın 

enfeksiyon hastalıkları klinik uygulamalarında 

faydalı olabileceği düşünülmüştür [87].  

Hastanelerde uzun süre yatarak tedavi gören 

hastalarda gram negatif bakteri enfeksiyonları 

yaygındır [88,89]. Klebsiella pneumoniae yatan 

hastalarda COVID-19’a sekonder bakteriyel 

enfeksiyonlar arasında baskın patojenlerden 

biridir [89]. Yapılan çalışmalarda K. pneumoniae 

ve diğer patojenlere karşı sarımsak yağı ve 

ekstraktlarının antibakteriyel etkileri gösterilmiştir 

[90,91]. Bu özelliği ile sarımsağın COVID-19 

hastalarında dolaylı faydaları olabileceğine dikkat 

çekilmektedir. 
 

Meyan kökü  

Meyan bitkisi (Glycyrrhiza glabra L.) kökü 

bileşiminde bulunan saponin ve glisirizinin 

antimikrobiyal, antiviral, antiinflamatuar ve 

immünmodülatör etkilerinin olduğu bilinmektedir 

[87,92]. Bir çalışmada, glisirizinin insanda ACE-2 

reseptörünün hidrofobik bölgesine yakın tutunma 

bölgesi ile potansiyel etkileşim içerisinde olduğu 

belirtilmiştir [93]. COVID-19 hastalarında meyan 

kökü bileşenlerinden olan triterpen glabridin ile 

yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, triterpen 

glabridinin SARS-CoV-2 ana proteazı (main 

protease) ile yüksek bağlanma potansiyeline 

sahip olduğu bildirilmiştir [94]. 
 

Kara mürver  

Kara mürver (Sambucus nigra L.) bitkisi, 

antidiyabetik, anti-inflamatuar, antioksidan ve 

immünomodülatör etkilere sahiptir. Sağlıklı 

bireylerde ve viral enfeksiyonlar (influenza gibi) 

sırasında ekstresinin immün sistemi uyarıcı 

etkisinden yararlanmak amacıyla destek tedavide 

kullanılabilir olduğu değerlendirilmiştir [95]. Grip 

veya üst solunum yolu enfeksiyonu tedavisi için 

kara mürverin etkinliğini araştıran bir meta-analiz 

çalışmasında üst solunum yolu şikayetlerini ve 

şiddetini azaltmada önemli ölçüde etkili olduğu 

belirlenmiştir [96]. Annunziata ve ark. yaptıkları 

çalışmada mürverlerin fenolik bileşiklerinin in vitro 

olarak viral penetrasyonu engellediğini tespit 

etmişlerdir [97]. 
 

Çörek otu  

Yüzden fazla kimyasal bileşik içerdiği bilinen 

çörek otu (Nigella sativa) tohumlarının en önemli 

biyoaktif bileşenleri timohidrokinon, timokinon, 

timoldür ve ditimokinondur [98]. Timokinonun 

anti-inflamatuar, antioksidan, antibakteriyal, 

antifungal, antikanser, immünomodülatör ve 

antikonvülzan etkileri olduğu bildirilmiştir [98]. 

Moleküler dinamik simülasyonlar timokinonun 

SARS-CoV-2 S proteininin tutunma bölgesi ile 

etkileşime girebileceğini ve enfeksiyon olasılığını 

azaltabileceğini belirtmiştir [83].  
 

Flavonoidler 

Bitkilerdeki özelleşmiş metabolitlerin ana 

gruplarından biri olan flavonoidler 9.000'den fazla 

bileşiği içerir [99]. Flavonoidler, antiinflamatuar 

ve antioksidan özelliklerinden dolayı biyolojik 

analizlerde en çok ilgi gören moleküller 

arasındadır [100]. Kuersetin, antiviral özellikleri 

çok sayıda çalışmada araştırılan iyi bilinen bir 

flavonoiddir [101]. Hem in vitro hem de in vivo 

deneysel çalışmalarda kuersetinin antiviral 

özelliklerini destekleyen geniş bir literatür vardır. 

Kuersetinin hücre kültürlerinde birkaç solunum 

yolu virüsü üzerinde bir dereceye kadar inhibe 

edici etkilere sahip olduğu da gösterilmiştir 

[102,103].  

Kuersetin ve C vitamininin sinerjik etkisinin 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun önlenmesi ve 

tedavisinde etkili olabileceği öne sürülmüştür 

[101]. Kuersetin ve C vitamininin, virüsün hücre 

içine girişini önleyerek ve intrensek immün 

yanıtını destekleyerek COVID-19'un hem 

profilaksisi hem de tedavisinde önemli bir rol 

oynadığı düşünülmektedir [104]. Deneysel 

çalışmalarda kuersetin ve C vitamini kombine 

kullanımının, erken IFN salgılanmasını uyararak, 

interlökin sentezini düzenleyerek, T hücre 
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olgunlaşmasını ve fagositik aktiviteyi stimüle 

ederek koronaviruslar dahil olmak üzere birçok 

viral solunum yolu enfeksiyonundan korunmada 

ve bu hastalıkların iyileşme sürecinde faydalı 

olduğu bulunmuştur [104]. 
 

4. COVID-19 ve Melatonin  

İlginç bir şekilde, sirkadiyen ritmin korunması 

melatoninin (N-asetil-5-metoksitriptamin) insan 

fizyolojisindeki en seçkin işlevi iken, bu hormon ilk 

olarak fotosentetik prokaryotik organizmalar 

tarafından üretilen bir antioksidan molekül olarak 

tanımlanmıştır [105]. Bağışıklık sisteminin önemli 

fiziksel bariyerlerinden birini oluşturan solunum 

yolları dokuları melatonin üretemez ancak bu 

hormona yanıt vermektedir. Bu reseptör aracılı 

etkileşimler ağı içinde melatonin bir dizi farklı 

yolak boyunca bağışıklığı destekleyebilir. Viral 

enfeksiyonlarda olduğu gibi akut inflamasyon 

süreci de melatonin üretiminin SSS’den periferik 

dokulara kayması ile ilişkidir [106]. Farklı 

çalışmalarda COVID-19 hastalarında yardımcı bir 

terapötik ajan olarak yüksek doz melatonin 

takviyesi önerilmiştir [107,108]. 
 

5. COVID-19 ve Prebiyotikler-Probiyotikler 

COVID-19, başlıca akciğerde tutulum olan bir 

hastalık gibi düşünülse de gastrointestinal sistem 

ile ilişkili bulgulara (bulantı, karın ağrısı, ishal) da 

rastlanmaktadır [109,110]. Birçok çalışmada 

SARS-CoV-2 ile enfekte hastaların gaita 

örneklerinde SARS-CoV-2 RNA'sı tespit edilmiştir 

[110,111]. COVID-19 ve prebiyotiklerin ilişkisini 

doğrudan inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır, 

ancak prebiyotiklerin mikrobiyota kompozisyonu 

ve aktivitesini düzenleme özelliği ile COVID-19’a 

karşı profilaksi ya da tedavide faydalı olacağı 

düşünülmektedir [112]. Çin’de yürütülen bir 

çalışmada COVID-19 hastalarında bağırsak 

mikroekolojik dengesinin bozulduğu, Lactobacillus 

ve Bifidobacterium cinsi koruyucu bakterilerde 

önemli bir azalma görüldüğü belirlenmiştir. Bu 

hastalarda bağırsak florasını yeniden düzeltmek 

ve enfeksiyon riskini azaltmak için prebiyotik ve 

probiyotik desteğine ihtiyaç duyulabileceği öne 

sürülmüştür [113].  
 

Sonuç 

Tüm dünyada COVID-19 salgınını önlemek ve 

tedavi etmek için büyük çabalar sarf edilmiştir. 

Salgının ilk yılı sonunda SARS-CoV-2’ye karşı 

geliştirilen çeşitli aşılarla dünya genelinde aşılama 

programları başlatılmıştır. COVID-19 salgınının 

gelecekteki etkileri hakkındaki bilinmezlik halen 

devam etmektedir. Hastalar hem ilaçlar hem de 

destekleyici besin takviyeleri ile tedavi edilmekte 

ve bu büyük problemin üstesinden gelinmeye 

çalışılmaktadır. Destekleyici takviye besinlerin 

doğru dozda, doğru zamanda ve doğru şekilde 

kullanılarak SARS-CoV-2 enfeksiyonu için verilen 

tıbbi tedaviyi güçlendirip ve tamamlayıcı etki 

sağlanabileceği düşünülmektedir. Tedavi destek 

ürünlerinin optimal etkinliği için hangi dozda hangi 

süre uygulanması gerektiğinin ve olası negatif 

etkilerinin belirlenmesi için geniş kapsamlı klinik 

çalışmalara gereksinim vardır. 
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