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ÖZ

Çin’de ortaya çıkıp dünyaya yayılan SARS-CoV-2 virüsü, COVID-19 adıyla anılan hastalığa neden olmuş; sonucunda Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir. İnsanlar için yeni bir virüs olan SARS-CoV-2, morbidite ve ölüm 
sayısında artışa neden olmuştur. Aşı ve ilaç alanındaki gelişmelere rağmen COVID-19’un olumsuz etkileri devam etmektedir. Morbidite 
ve mortalite yükü büyük tehdit oluşturan bir hastalık olan COVID-19 ortaya çıktıktan sonra virüsten korunmak ve yakalandıktan sonra 
hastalığı hafif atlatmak için çözümler aranmaya başlanmıştır. Güçlü bir immün sistemin infeksiyonlara karşı savaşta önemi bilindiğin-
den maske, mesafe ve hijyen önlemlerine ek olarak immüniteyi güçlendirecek yollar aranmaya başlanmıştır. Bu nedenle immün sistem 
üzerinde etkili olduğu düşünülen destek ürünlerinin popülaritesi artmıştır. Literatürde immünite ve diğer viral infeksiyonlarla ilgili olumlu 
çalışmalardan yola çıkılarak destek ürünlerin COVID-19’a karşı yararlı olabilecekleri düşünülmüştür. COVID-19 hakkındaki randomize 
kontrollü çalışmaları az olan destek ürünlerle ilgili çoğunlukla gözlemsel çalışmalar yayınlanmıştır. Derlememizde destek ürünlerin 
immünite, diğer viral infeksiyonlar ve COVID-19 üzerine etkileri incelenmiştir.
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SARS-CoV-2 virus, which emerged in China and spread worldwide, caused the disease called COVID-19, and as a result, it was declared 
as a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. SARS-CoV-2, a new virus for humans, has caused an increase 
in morbidity and mortality rates. Despite developments in vaccines and drugs, unfavorable effects of COVID-19 keep going. After the 
emergence of COVID-19, a disease that poses a great threat of morbidity and mortality, solutions have been searched to avoid from 
the virus and to overcome the disease after getting sick. As the importance of a strong immune system in the fight against infections is 
known, ways to strengthen immunity have been sought in addition to masks, distance and hygiene measures. For this reason, popularity 
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of dietary supplements, which are thought to be effective on the immune system, has increased. Based on the positive studies on im-
munity and other viral infections in the literature, it is thought that dietary supplements can be useful against COVID-19. About dietary 
supplements on COVID-19, there are only a few randomized controlled studies, observational studies have been published mostly. In 
this review, the effects of dietary supplements on immunity, other viral infections and COVID-19 were examined.
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GİRİŞ

İlk olarak Aralık 2019’da Çin’de tanımlanan 
SARS-CoV-2, COVID-19 pandemisine yol açarak, 
12 Nisan 2021 tarihi itibarıyla dünya genelinde 
130.000.000’dan fazla vaka ve 3.000.000’a ya-
kın ölümle sonuçlanmıştır[1]. COVID-19’un mutlak 
tedavisi henüz bulunamamıştır; mevcut antiviral 
tedavilerin mortalite, hastane yatış süresi ve venti-
latör ihtiyacı üzerine çok az etkilerinin olduğu ya 
da etkilerinin olmadığı gösterilmiştir[2]. Mortalite 
üzerine sadece steroidin üstün etkisinden bahse-
dilmiş, bir meta-analizde sistemik kortikosteroid 
tedavisinin kritik COVID-19 hastalarında mortali-
teyi azalttığı ortaya konmuştur[3]. Alternatif tedavi 
arayışında pek çok denemeye ihtiyaç duyulmuştur. 
İmmün sistemi güçlendiren vitamin D, vitamin 
C, çinko, magnezyum, omega-3, koenzim Q10 
gibi destek ürünleriyle ilgili çalışmalar ve yayınlar 
artış göstermiştir. Geniş çaplı ekolojik çalışmanın 
sonucunda immün sistemi güçlendirecek destek 
ürünlerin kullanımıyla COVID-19 insidans veya 
mortalitesinde azalma arasında ilişki olabileceği 
belirtilmiştir[4]. Bu destek ürünlerin reçetesiz, kolay 
ulaşılabilir olması nedeniyle toplumca tüketimlerin-
de de artış görülmüştür. 

Burada COVID-19 önlenmesi ve tedavisinde 
alternatif aday olabilecek başlıca destek ürünler 
incelenmiştir. Özellikle yayınlarda bahsedilen D 
vitamini, C vitamini, çinko, magnezyum, selen-
yum, omega-3, koenzim Q10, glutatyon, beta-glu-
kan, resveratrol, kurkumin ve probiyotikler olmak 
üzere 12 adet destek ürüne derlememizde yer 
verilmiştir.

1. D vitamini: İmmünomodülatör etkileri 
olan D vitamini makrofajlar, dendritik hücreler, T 
ve B lenfositler üzerinde etkide bulunarak CXCL8 
ve CXCL10 gibi kemokinleri, tümör nekrozis fak-
tör α (TNF-α) ve interlökün-6 (IL-6) gibi sito-
kinleri düzenleyerek immün yanıtı düzenlemekte-
dir. Virüslerin replikasyonunu ve infektivitelerini 
azaltabileceğine yönelik bilgiler bulunmakla birlikte 

bu etkiler hücre kültürlerinde kesin olarak göste-
rilememiştir[5]. Klinik çalışmalarda solunum yolu 
viral infeksiyonlarında olumlu etkileri gösterilen D 
vitamini için COVID-19 infeksiyonunda da benzer 
etkileri gösterebileceği düşüncesi akla gelmiştir[6,7]. 
Gözlemsel çalışmalarda D vitamini eksikliği olan 
bireylerin COVID-19’a daha yüksek oranda ya-
kalandığı görülmektedir[7]. Buna karşılık İngiltere 
Sağlık Bilgi Bankası’ndan edinilen verilerde ise 
vitamin D ile COVID-19 infeksiyonu riski ara-
sında ilişki olmadığı görülmüştür[8]. On çalışma, 
361.934 hastayı kapsayacak şekilde yapılmış olan 
bir meta-analizde vitamin D eksikliği/yetersizliğinin 
COVID-19’a yakalanma riskini 1.43 kat arttırdığı 
gösterilmiştir[9]. On dört çalışmayı içeren başka 
bir meta-analizde ise D vitamini eksikliği olan 
bireylerin COVID-19 infeksiyonuna yakalanma 
oranlarının %80 daha fazla olduğu ortaya kon-
muştur[10]. Ayrıca D vitamini eksikliği olanlar has-
talarda kritik hastalığa ilerleme/mortalite riskinde 
artış olmaktadır  ancak hastanede yatmakta olan 
COVID-19 hastalarına tek doz 200 000 IU D3 
vitamini desteğinin hastanede kalış süresinde azal-
maya yol açmadığı görülmüştür[11,12]. COVID-19 
hastalarının ev içi temaslılarına D vitamini deste-
ğiyle ilgili çalışma planlanmış olup sonuçları he-
nüz açıklanmamıştır[13]. Bu bilgiler ışığında yüksek 
risk grubundaki hastalara D vitamini takviyesinin 
faydalı olacağını belirten ve takviye verilmesini 
öneren derleme çalışmalar bulunmaktadır ancak 
daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır[14]. 

2. C vitamini: Antioksidan özellikteki C vi-
tamini; patojenlere karşı epitel bariyeri sağlam-
laştırmakta, derinin antioksidan fonksiyonlarını 
arttırmaktadır. Nötrofil ve makrofajların fagositik 
aktivitelerini desteklemekte, T/B lenfositlerin fark-
lılaşmasını ve sayısını arttırarak yeterli antikor 
düzeyini sağlamaktadır. Sitokin üretimini düzen-
leyerek inflamatuvar yanıtın düzeyinin belirlenme-
sine yardımcı olmaktadır. Vitamin C eksikliğinde 
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infeksiyonlara duyarlılıkta artış görülmektedir[15]. 
Bu nedenlerle üst solunum yolu infeksiyonları 
semptomlarının önlenmesinde C vitamini etkili 
olabilmektedir[16]. Ayrıca semptom görüldükten 
sonra semptom süresi ve şiddetini de kısaltmak-
tadır[17]. Viral infeksiyonlardaki potansiyel olumlu 
etkileri göz önüne alınarak COVID-19 hastalarında 
da C vitamini kullanımının erken ve geç dönemde 
yararlı olabileceği düşünülmektedir[18]. Yapılan ça-
lışmalarda orta ve şiddetli COVID-19 hastalarında 
C vitamini düzeylerinin düşük olduğu gözlenmiştir. 
İntravenöz (IV) C vitamini desteği uygulandığında 
inflamatuvar değerler ve oksijen ihtiyacında azal-
ma olduğu görülmüştür[19]. Başka bir çalışmada 
ayaktan izlenen COVID-19 hastalarına 10 gün 
8000 mg C vitamini replasmanı, standart tedaviye 
göre semptom süresinde anlamlı azalmaya neden 
olmamıştır[20]. Küresel çapta C vitamini monote-
rapisinin COVID-19 hastaları üzerindeki etkilerini 
inceleyen çalışmalar devam etmektedir. Derleme 
çalışmalar, daha çok gözlemsel çalışmalar ve klinik 
denemeler göz önünde bulundurularak yapılmıştır. 
Bunların sonuçları umut verici olsa da randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Mev-
cut veriler ışığında sağlıklı bireylere ve COVID-19 
tanılı hastalara C vitamini desteği rutin olarak 
önerilmemektedir[21,22]. Yine de gelişmekte olan 
ve az gelişmiş ülkelerde kronik vitamin C eksikliği 
olabileceği akılda tutularak replasmanı düşünüle-
bilir[23]. 

3. Çinko: Hücre bölünmesi (büyüme, yara 
iyileşmesi), apoptoz ve antioksidan mekanizma-
lar üzerinde etkili bir mineraldir. IL-6, TNF-α, 
C-reaktif protein (CRP) gibi sitokinlerin salınımını 
azaltarak antiinflamatuvar etki göstermektedir[24]. 
Çinkonun COVID-19 dahil pek çok ribonükleik 
asid (RNA) virüsünde viral giriş ve replikasyon 
inhibisyonunda, ayrıca antiinflamatuvar etkiyle si-
tokin fırtınasının önlenmesi, mukosilier aktivite 
düzenlenmesinde rolü bulunmaktadır[25]. Hafif çin-
ko yetersizlikleri bile hematopoezde ve immün 
fonksiyonlarda değişikliklere neden olarak proinf-
lamatuvar yolaklarda ve redoks metabolizmasında 
olumsuzluklara neden olmaktadır. İmmün sistem 
üzerindeki negatif etkilerin yanı sıra çinko alım 
azlığı devam ederse birçok hücre tipinin işlevle-
rinde aksamalar meydana gelmektedir. Adezyon 
molekülleri ve sıkı bağlantı proteinleri azalırken 
hücre ölümleri artmaktadır. İnsan vücudu infek-

siyonlara daha duyarlı hale gelmekte ve infeksi-
yonlar daha ağır seyredebilmektedir[26]. Bakımev-
lerinde yaşayan yaşlı bireylerde yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada, serum çinko düzeyi daha 
düşük (<70 µg/dl) olanlarda pnömoni insidansı 
ve süresinde artış; bir diğer çalışmada ise çinko 
takviyesiyle T hücre fonksiyonunda artış gözlen-
miştir[27,28]. Özellikle daha ağır seyirli COVID-19 
riski nedeniyle yaşlı, malnutrisyonu olan, immü-
nitesi zayıf gruplarda çinko takviyesi COVID-19 
profilaksisinde akılda tutulmalıdır[29]. COVID-19 
nedeniyle yatan hastaların bazal çinko değerleri 
düşük olduğunda yatış süresi ve komplikasyonların 
arttığı görülmektedir[30]. Hastanede izlenen CO-
VID-19 hastalarına çinko replasmanı ile olumlu 
sonuçlar alınabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
solunum sıkıntısı olan ve hastanede yatan veya 
kritik durumdaki hastalardaki etkisini gözlemlemek 
için randomize kontrollü çalışma planlamışlardır; 
sonuçları henüz yayınlanmamıştır[31]. Sonuçları ya-
yınlanan randomize kontrollü çalışmada ise ayak-
tan izlenen COVID-19 hastalarına 10 gün bo-
yunca 50 mg çinko glukonat verilmesiyle standart 
tedaviye göre semptom süresinde anlamlı kısalma 
görülmemiştir[20]. Derleme çalışmalar daha çok 
çinkonun immünite ve diğer viral infeksiyonlar 
üzerindeki etkilerine, çinko eksikliği olan hasta-
lardaki gözlemsel verilere dayanarak dizayn edil-
mektedir[32,33]. COVID-19’dan korunmak ve ya-
kalandıktan sonra destek amaçlı çinko kullanımıyla 
kesin bilgiler bulunmamaktadır. Potansiyel olumlu 
etkilerine rağmen çinkonun yüksek dozlarda ve 
uzun süreli kullanımı toksisite riski taşıdığı, ayrıca 
immüniteyi baskılayabileceği için kullanımında dik-
katli olunmalıdır.

4. Magnezyum: Vücutta birçok görevi olan 
magnezyum; T ve B lenfositleri, makrofajları, nöt-
rofilleri etkileyerek inflamatuvar cevap, apoptoz, 
doğal ve kazanılmış immünite üzerinde etkilerde 
bulunmaktadır[34]. Eksikliğinde viral infeksiyonlara 
karşı direnç azalmaktadır. COVID-19 infeksiyonu 
farklı derecelerde solunum yolu semptomlarına 
ve organ hasarına neden olmaktadır. Magnez-
yum takviyesinin de organları antiinflamasyon, 
antioksidasyon, immün regülasyon dahil olmak 
üzere birçok mekanizma yoluyla hasardan korudu-
ğu bilinmektedir. Viral infeksiyonlar için optimal 
beslenme durumlarını inceleyen bir çalışmada ise 
magnezyum da dahil olmak üzere eser element 
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desteklerinin alınmasının immün sistemi güçlendi-
rerek infeksiyonlara karşı korunmada rol oynaya-
bileceği belirtilmektedir[35]. COVID-19 hastalarının 
incelendiği gözlemsel bir çalışmada magnezyumu 
düşük hastaların prognozunun daha kötü olduğu 
görülmüştür[36]. Özellikle hamile kadınlarda, hiper-
tansiyon ve diyabet tanısı olan hastalarda CO-
VID-19 önlenmesinde ve tedavisinde magnezyum 
replasmanı akılda tutulmalıdır[37,38]. 

5. Selenyum: Vücutta birçok enzimin yapı-
sında yer alan selenyum, redoks homeostazında 
önemli bir role sahiptir ve antioksidan özellikle-
ri nedeniyle antiviral etkili mekanizmalarda görev 
almaktadır (39). Selenyum eksikliğinin viral mu-
tasyon ve virülans ile bağlantılı olduğu düşünül-
mektedir[40]. Eksikliği ayrıca influenza A, insan 
immün yetmezlik virüsü, hepatit C, Ebola gibi 
pek çok RNA virüsü infeksiyonuyla ilişki göster-
mektedir (41). Kore’de yapılan bir çalışmada CO-
VID-19 hastalık şiddetiyle selenyum eksikliği kore-
le izlenmiş olup hafif vakalarda %44.4 oranında, 
yüksek akım oksijen ihtiyacı olanlarda %66.7, 
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu/meka-
nik ventilatör ihtiyacı olanlarda %100, ölenler-
de %100 oranında selenyum eksikliği saptanmış-
tır[42]. Almanya’da yapılan kesitsel bir çalışmada 
ise selenyum transportunda görevli selenoprotein 
P (SELENOP) düzeyi ile çinko düzeyinin kombi-
ne parametre olarak değerlendirilmesi sonucu bu 
kombine parametrenin düzeyindeki düşüklük sağ-
lıklı bireylerde %0.15, hayatta kalan COVID-19 
hastalarında %19.7, yaşamını yitiren COVID-19 
hastalarında %50.0 oranında bulunmuştur. Bu pa-
rametrenin COVID-19 prognozu ve hayatta kalma 
oranında yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 
Çinkoyla selenyumun birlikte kullanımı umut vade-
den bir tedavi yaklaşımı olabilir[43].

6. Omega-3: Poliansature yağ asidi (PAYA) 
grubunda yer alan omega-3, özellikle zarflı virüsle-
rin zarf yapılarının yağ içeriğini değiştirerek antivi-
ral etkinlik göstermektedir. Yüksek PAYA alımının 
pnömoni riskinde de azalmaya neden olabileceği 
düşünülmektedir[44]. Koekkoek ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu meta-analizde yoğun bakım üni-
tesinde kritik hastalarda enteral balık yağı des-
teğinin hastane mortalitesini değiştirmediği; akut 
respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelişenlerde 
ise yoğun bakım ünitesinde yatış süresi, ventilas-

yon süresi ve mortalitede önemli ölçüde azalma 
sağladığı rapor edilmiştir[45]. Omega-3’ün antiviral 
etkinliğinin yanı sıra antiinflamatuar, antitrombotik 
etkileri de olup COVID-19 ilişkili trombotik olay-
ları önleyebileceği ancak yan etki olarak oksidatif 
stres artışına yola açabileceği ve viral klirensi 
azaltabileceği akılda tutulmalıdır[46]. COVID-19 
ilişkili depresyon için PAYA desteğinin faydalı 
olabileceği öne sürülmüştür[45]. COVID-19 ilişkili 
olfaktör sinir disfonksiyona bağlı anozmi tedavisin-
de randomize kontrollü çalışma devam etmektedir  
(ClinicalTrials.gov, NCT04495816). Antiinflamatu-
var etkileri COVID-19 hastalarında kullanımı için 
gerekçe olabilecek omega-3 için daha fazla klinik 
veriye ihtiyaç duyulmaktadır.

7. Koenzim Q10: Ana olarak enerji meta-
bolizmasında görevli olan koenzim Q10’un immün 
sistem ile ilişkisi net olarak bilinmemektedir. İnsan 
immün yetmezlik virüsü ile infekte hastalarda rep-
lasmanıyla birlikte CD4 T hücre sayısında artış, 
insan papilloma virüs ve herpes infeksiyonlarına 
bağlı cilt infeksiyonlarının düzelmesinde olumlu 
etki görüldüğü bildirilmiştir[47]. Fan L. ve arkadaş-
larının yürüttüğü meta-analizde koenzim Q10’un 
inflamasyonu kontrol altına aldığı; IL-6, TNF-α ve 
CRP konsantrasyonunda anlamlı düşüş sağladığı 
rapor edilmiştir[48]. Yapılan gözlemsel çalışmalarda 
ise influenza infeksiyonu geçirenlerde, sepsis ve 
septik şok hastalarında koenzim Q10 düzeyini 
düşük olduğu görülmüştür[49,50]. COVID-19 has-
talarında inflamasyon sonucu mitokondriyal dis-
fonksiyon meydana gelmektedir[51]. Mitokondriyal 
hedefli bir antioksidan olan koenzim Q10’un mito-
kondriyal disfonksiyonu geriletebileceği, COVID-19 
hastalarında sitokin fırtınasını hafifletip ve T hüc-
relerinin işlevinde artışa neden olabileceği öne 
sürülmektedir[52]. Koenzim Q10’un viral proteaz 
inhibisyonu ve antiinflamatuvar etkileri nedeniyle 
özelikle sitokin fırtınasında COVID-19 tedavisinde 
aday olabileceği belirtilmektedir[53]. 

8. Glutatyon: Güçlü bir antioksidan olan 
glutatyon; redoks dengesinin korunması, oksidatif 
stresin azaltılması, metabolik detoksifikasyon ve 
immün sistem fonksiyonlarının düzenlenmesinde 
görev almaktadır[54]. Glutatyonun reaktif oksijen 
türlerini azaltma etkisinden dolayı COVID-19 has-
talarında görülen ağır inflamatuvar cevabı azalta-
bileceği öne sürülmektedir. Ayrıca prostoglandin 
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ve tromboksan sentezindeki kofaktör rolü, nitrik 
oksit sentezindeki fonksiyonu nedeniyle vasküler 
yapının korunmasında ve solunum yollarındaki 
daralmanın önlenmesinde etkili olabilmektedir[55].  
İnsan immün yetmezlik virüsü, tüberküloz ve diğer 
pulmoner veya immünosupresif hastalıklarda da 
elde edilen veriler, glutatyonun COVID-19 için 
ek bir tedavi olabileceğini düşündürtmektedir[56]. 
Amerika’dan iki hastanın olduğu vaka bildiriminde 
glutatyon replasmanının solunumsal semptomları 
ve dispneyi azalttığı görülmüştür. Oral ve IV 
glutatyonun yanı sıra glutatyon öncüllerinin (N-a-
setil-sistein, alfa-lipoik asit), nükleer faktör kappa 
B (NF‐κB)’yi bloke etmek ve COVID-19 pnömo-
nisi olan hastalarda sitokin fırtınası ve solunum 
sıkıntısıyla mücadele etmek için yeni bir tedavi 
yaklaşımı oluşturabileceği ileri sürülmektedir[57]. 

9. Beta-glukan: Polisakkarit yapıda bir mad-
de olan beta-glukan, lökositleri aktive ederek ve 
proinflamatuvar sitokinkeri azaltarak immünomo-
dülator etkilerde bulunmaktadır[58]. Beta-glukan 
desteğiyle üst solunum yolu infeksiyonu semptom-
larında ve buna bağlı iş günü kaybında belirgin 
azalma izlenmektedir[59]. COVID-19 ilişkili sitokin 
fırtınasına yönelik in vitro bir çalışmada beta-glu-
kan ekstresinin NF-κB aktivasyonunu azalttığı, geç 
apoptozisi önlediği, makrofaj ve proinflamatuvar 
sitokinleri baskıladığı, pulmoner sitoprotektif etki-
ler gösterdiği,  sitokin fırtınası tedavisinde olum-
lu etkilerinin olabileceği sonucuna varılmıştır[60]. 
COVID-19 tedavi ve önlenmesinde beta-glukanın 
kullanıldığı randomize kontrollü herhangi bir ça-
lışma verisi yoktur. Önceki çalışmalara dayanarak 
oral beta-glukan kullanımının bağışıklık yanıtını 
destekleyebileceği, intestinal inflamasyonu ve trom-
boz riskini azaltabileceği, COVID-19 profilaksi ve 
tedavisinde için etkili, düşük maliyetli ve güvenli 
bir yol olabileceği varsayılabilir ancak bu tedavinin 
güvenliğini ve etkinliğini doğrulamak için klinik 
araştırmalar gerekmektedir[61]. 

10. Resveratrol: Antiinflamatuvar, antimik-
robiyal ve antioksidan etkili bir polifenoldür[62]. 
Başlıca doğal öldürücü hücreler ve makrofajlarda 
aktivasyon, T helper ve B lenfositlerde regülas-
yon, proinflamatuvar sitokinlerde inhibisyon gibi 
pek çok etkisi olup otoimmün ve kronik infla-
matuvar hastalıklarda baskılanma sağladığı, anti-
tümöral etkinliklerinin de olduğu gösterilmiştir[63]. 

İnfluenza, respiratuvar sinsityal virüs, dengue, 
zika virüs gibi çok sayıda virüsün replikasyo-
nunu azaltmaktadır[64]. Resveratrolün COVID-19 
replikasyonunu baskıladığı, viral spike proteininin 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) resep-
törüne bağlanmasını inhibe ettiği in vitro olarak 
gösterilmiştir[65]. Biyoyararlanımın geliştirileceği 
nanoteknoloji tabanlı uygulamaların güvenlik ve 
etkinlik açısından klinik çalışmalarının yapılması 
resveratrol için umut verici olabilir.

11. Kurkumin: Antiinflamatuvar, antimikrobi-
yal ve immünomodülatör etkili; virüsün hücre içi-
ne girişini ve viral proteazı inhibe eden, zerdeçal-
da bulunan bir polifenoldür[66]. Antiviral etkisinin 
yanı sıra antiinflamatuvar, antioksidan, antiapopto-
tik, antifibrotik etkileri bulunmaktadır. Bu etkilerin 
yanı sıra proinflamatuvar sitokinler, NFκB, toll 
benzeri reseptörler ve bradikinin inhibisyonuyla 
COVID-19 tedavisinde, özellikle ARDS hastala-
rında önemli bir alternatif olabileceği görülmüş-
tür[67]. İran’daki randomize kontrollü bir çalışma-
da tedavisine nano-kurkumin eklenen COVID-19 
hastalarında interlökin-1β, IL-6 gibi inflamatuvar 
sitokinlerde belirgin azalma olurken TNF-α ve 
interlökin-18 düzeyinlerinde anlamlı değişiklik sap-
tanmamıştır[68]. Henüz literatürde yeterli çalışma 
olmasa da ARDS gelişen veya inflamasyonun faz-
la olduğu COVID-19 hastalarında tedavide göz 
önünde bulundurulabilir. 

12. Probiyotikler: İmmün sistem de dahil 
olmak üzere neredeyse tüm sistemleri etkilemekte 
olan probiyotikler; antimikrobiyal peptit üretimini, 
antikor ve sitokin oluşumunu, T hücre farklılaşma-
sını arttırarak immün sistem üzerinde olumlu etkide 
bulunmaktadırlar. Akciğerde immünomodülasyon, 
antiviral aktivitede artış ile respiratuvar virüslere 
karşı koruma sağlamaktadırlar[69]. Probiyotik des-
teğinin üst solunum yolu infeksiyonlarına etkisini 
inceleyen derleme bir çalışmada probiyotik alan-
larda üst solunum yolu infeksiyonunun, antibiyotik 
kullanımının ve hastalık nedenli iş gücü kaybının 
daha az olduğu görülmüştür[70]. COVID-19 gast-
rointestinal sistem-akciğer yolağında değişikliklerle 
disbiozise neden olabilmektedir. Bunun sonucunda 
bakteriyel translokasyona bağlı sekonder infeksi-
yonlar ve hiperinflamasyon ortaya çıkmaktadır. Bu 
nedenle COVID-19 tedavisinde probiyotiklerin rol 
oynayabileceği düşünülmektedir[71]. Bu rolü ACE2 
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inhibisyonu, immün sistemin güçlenmesi, intestinal 
floranın tekrar normalizasyonu, viral infeksiyonla-
ra karşı koruma ve komorbiditelere karşı yarar 
göstererek oynamaktadır[72]. Ayrıca probiyotiklerin 
immün sistemi kuvvetlendirici etkileri göz önünde 
bulundurularak COVID-19 tedavisinde kullanılabile-
ceğini ileri süren birçok yayın bulunmaktadır[73,74].

SONUÇ

Ele aldığımız 12 adet destek ürünün gerek 
in-vitro ve hayvan deneyleri, gerekse insan ça-
lışmalarında immüniteyi desteklediği gösterilmiştir. 
COVID-19’un önlenmesi ve tedavisi için destek 
ürünlerle ilgili randomize kontrollü çalışmalar de-
vam etmekle birlikte D vitamini, C vitamini ve 
çinko ile ilgili çalışmalar öne çıkmaktadır. Riskli 
hasta gruplarında kullanımları tavsiye niteliğinde-
dir, toksisite riski açısından özellikle D vitamini 
ve çinko güvenli aralıkta olmalıdır. Efor kısıtlılı-
ğı, kardiyovasküler tutulum, olfaktör sinir benzeri 
nöronal tutulum, gastrointestinal tutulum, öksürük 
gibi pek çok durumda her bir destek tedavinin 
monoterapi ya da kombine tedavi olarak sempto-
matik olumlu etkisi öne sürülse de yeterli bilimsel 
kanıt bulunmamaktadır. Özellikle, omega-3 gibi 
antiinflamatuvar etkiye sahip, ayrıca yan etki açı-
sından daha masum olan immünomodulatör etkili 
destek ürünlerin kritik hastalarda abartılı bağışık-
lık yanıtı baskıladığı öne sürülmektedir; sitokin 
fırtınası, ARDS ve mortalite üzerine etkilerinin 
randomize kontrollü çalışmalarla desteklenmesi ge-
rekmektedir. Epigenetik farklılıkları da kapsayacak 
şekilde daha geniş ve çeşitli etnik gruplarda daha 
fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır.
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