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Özet 

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2 

enfeksiyonu (SARS-CoV-2 / COVID-19) Aralık 

2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır. 

Pandemi halini alarak birçok ölüme neden olmuştur. 

Enfekte insandan, insana damlacık yolu ile ağız, 

burun ve göz mukozasında bulaşabilmektedir. 

Öksürük, ateş, halsizlik gibi kişiye göre değişen 

birçok belirti bulunmaktadır. Selenyum, çinko, bakır 

ve magnezyumun özellikle antioksidan ve antiviral 

etkilerinin COVID-19sürecinde mücadelede etkili 

olabileceği bildirilmiştir. Bu minerallerin serum 

düzeylerinin düşük olması hastalığa yakalanma ve 

hastalık belirtilerinin şiddetlenmesi ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. COVID-19tedavi sürecinde hastaneye 

yatan hastaların serum minerallerinin incelenmesi ve 

varsa eksikliklerin giderilmesi önerilmektedir. Bu 

derlemede selenyum, çinko, bakır ve 

magnezyumun COVID-19ile ilgili etkileri güncel 

bilgilerle incelenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, selenyum, çinko, 

bakır, magnezyum 

 

Abstract 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

infection (SARS-CoV-2 / COVID-19) surfaced in 

Wuhan, China in December 2019. Then, COVID-

19has been declared as a global pandemic, causing 

mortality. A clinical sign of COVID-19 can be seen 

from human to human with infected oral, nasal and 

eye mucosa by droplet particles. The clinical signs of 

COVID-19 such as fever, fatigue and cough can be 

varied according to human. It was indicated that 

selenium, zinc, copper and magnesium, as antioxidant 

and antiviral agents, can be effective in COVID-

19treatment. Moreover, it was stated that lower serum 

levels of these minerals were related to increments of 

disease symptoms. It has been suggested to examine 

serum minerals status of hospitalized patients and 

implement appropriate treatment if there is a 

deficiency during COVID-19 treatment. In this 

review, it was investigated the COVID-19 related 

effects of selenium, zinc, copper and magnesium. 

 

Keywords: COVID-19, selenium, zinc, copper, 

magnesium 
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GİRİŞ 

Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

Coronavirüs 2 enfeksiyonu (SARS-CoV-2 / 

COVID-19) Aralık 2019’da Çin’in Wuhan 

şehrinde ortaya çıkıp dünyaya yayılmıştır. 

Koronavirüsler Orta Doğu Solunum 

Sendromu (MERS) ve Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu (SARS) gibi daha 

şiddetli formlara kadar hastalık 

oluşturabilen geniş bir virüs ailesidir. 

Enfekte insandan damlacık yolu ile ağız, 

burun ve göz mukozasında 

bulaşabilmektedir (1). Dünya Sağlık Örgütü 

verilerine göre 25.06.2021 tarihinden 

itibaren dünya genelinde 179.513.309 vaka 

ve 3.895.661 ölüm bildirilmiştir. Bu durum 

başlangıçta %2 olan ölüm oranının arttığını 

göstermektedir (2). Meta-analiz 

çalışmasından elde edilen epidemiyolojik 

veriler, özellikle hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, diabetes 

mellitus, sigara kullanımı ve kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı ile kombine 

edildiğinde ölüm oranının hem yaş hem de 

altta yatan hastalıkların ortaya çıkmasıyla 

arttığını göstermiştir (3). Özellikle 

yaşlılarda immünosenesens denilen 

yaşlanmaya bağlı bağışıklık sisteminin 

zayıflaması sık görülen bir durum olup 

hastalıklara karşı yaşlıları daha korumasız 

bir duruma getirmektedir (4). Çin’de 

yapılan ilk araştırmalarda hastalığa 

yakalanan 50466 kişinin %80’inde ateş, 

%70’inde kuru öksürük ve %40’ında 

yorgunluk olduğu bildirilmiştir (5). Aynı 

zamanda birçok vakada değişmekle birlikte 

balgam çıkarma, boğaz ağrısı, göğüs 

sıkıntısı, baş ağrısı, ishal, rinore, tıkalı 

burun, bulantı, kusma, kas veya eklem 

ağrısı, nefes darlığı gibi durumlar rapor 

edilmiştir (6). COVID-19 enfeksiyonu ile 

ilgili şu an için aşı geliştirme çalışmaları 

devam etmekle birlikte bilinen kesin bir 

tedavi yöntemi bulunamamıştır. Onaylanan 

bazı aşılar dünya genelinde 2.624.733.776 

doz uygulanmıştır (2, 7). Hastalıktan 

korunmak için temel öneriler; ellerin en az 

20 dakika boyunca yıkanması ve en az %60 

alkol içeren dezenfektanlar ile silinmesi, 

hasta kişilerle temastan kaçınılması, herkes 

için sosyal mesafenin korunması, sık 

dokunulan yerlerin her gün dezenfekte 

edilmesi ve maske kullanılması şeklindedir 

(8). Bunun yanında COVID-19 sürecinde 

tedaviye yardımcı olarak hastalığın 

semptomlarını hafifletmek ve bağışıklık 

sistemini güçlendirmek için mikro besin 

ögelerine yönelim artmıştır. Özellikle A, C 

ve D vitamini ile çinko, selenyum, bakır ve 

demir gibi minerallerin hastalık sürecinde 

etkin olabileceği belirtilmiştir (9). Bu 

etkinliğin sağlanabilmesi için hastaların 

beslenme sürecinin iyi yönetilmesi, çeşitli 

nedenlerle gereksinimin artması ve diyetle 

karşılanamaması durumunda ise takviye 

alması önerilmiştir (10).  Bu derleme 

COVID-19 hastalığından korunma ve 
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hastalığın yönetim sürecinde çinko, bakır, 

selenyum ve magnezyumun etkinliğinin ve 

öneminin güncel bilgiler ile 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

COVID-19 Sürecinde Mineral 

Takviyeleri 

Mikro besin ögesi eksiklikleri dünya 

genelinde yaygın görülen bir halk sağlığı 

sorunudur. Gerekli mikro besin ögeleri 

karşılanamadığında özellikle hastalar, 

çocuklar, yaşlılar, hamile ve gebelerde ciddi 

sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. 

Bağışıklık sisteminin etkili çalışabilmesi 

için A, C, D, E, B2, B6 ve B12 vitaminleri 

ile folik asit, demir, selenyum ve çinko gibi 

minerallerin gereksinimlerinin karşılanması 

gerekmektedir (11,12). COVID-19 

sürecinde bağışıklık sisteminin 

desteklenmesi ve mikro besin ögesi 

eksikliklerinin önlenmesi gibi çeşitli 

nedenlerle C ve D vitaminleri, çinko, 

omega-3, sarımsak, zencefil veya zerdeçal 

gibi besin takviyelerinin kullanımı 

artmıştır. Bunun yanında bu tür takviyelerin 

COVID-19 üzerindeki etkilerini açıklayan 

güçlü çalışmalar bulunmamaktadır (13). 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma 

Derneği (ESPEN) tarafından, COVID-19 

hastalarının klinik beslenme yönetimi için 

hazırlanan kılavuzda hastanede yatan 

hastalarda riskleri ve malnütrisyon varlığını 

göz önünde bulundurarak kişinin genel 

değerlendirilmesine göre besin ögesi 

takviyesinin gerekli olabileceği 

vurgulanmaktadır (14). Çinko, bakır, 

selenyum ve magnezyum için önerilen 

günlük alım (RDA) ve tolere edilebilir en 

yüksek alım (UL) düzeyi Tablo 1’de 

verilmektedir (15).  

Çinko (Zn) ve COVID-19 

Çinko, yaklaşık 100 enzimin katalitik 

aktivitesi, bağışıklık sistemi, protein 

sentezi, yara iyileşmesi, DNA sentezi, hücre 

bölünmesi ve tat algısı gibi birçok hücresel 

metabolizma olayında etkili bir mineraldir 

(16). Antioksidan sistem enzimleri için 

kofaktör olup birçok proinflamatuvar 

enzimi inhibe eden aynı zamanda hidroksil 

radikallerinin azaltılmasında etkili 

metallotiyonin sentezini indüklemektedir. 

Bu nedenle vücuda gerektiği kadar alınması 

elzem olup birçok konuda koruyucu etki 

göstermektedir (17).  Çinko durumu 

yaşlanma, bağışıklık eksikliği, obezite, 

diyabet ve ateroskleroz dahil olmak üzere 

COVID-19 risk faktörleri ile sıkı bir şekilde 

ilişkilidir, çünkü bunlar çinko eksikliği için 

bilinen risk gruplarıdır (18). Avrupa 

ülkelerinin incelendiği bir çalışmada 

COVID-19 nedenle ölümler ile çinko 

eksikliği arasında ilişkinin olduğu 

bildirilmiştir (19).  

Çinko beyaz kan hücreleri ve antikorların 

yapımında etkili olup bağışıklık sistemi içi
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elzem bir mineraldir. Çinko eksikliğinde 

proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve 

TNF alfa) konsantrasyonları artırmaktadır. 

Çinko takviyesi ile de polimorfonükleer 

hücrelerin enfeksiyonla mücadele yeteneği 

artmaktadır (20). Bozulmuş çinko 

homeostazı, bağışıklık fonksiyonlarının 

bozulmasına yol açtığından, COVID-19'a 

olan duyarlılığı arttırdığı varsayılmaktadır. 

Bu nedenle, risk gruplarında düşük çinko 

durumunun düzeltilmesi, COVID-19 

hastalığının önlenmesinde ve kontrolünde 

önemli bir rol oynayacağı savunulmaktadır 

(21). Özellikle yaşlılar COVID-19 için en 

büyük risk grubundadır. COVID-19’da 

yüksek inflamatuar durumun yanı sıra 

SARS ve MERS’e benzer olarak 

gözlemlenen doğal bağışıklık tepkisinin 

düşüşü görülmektedir. Bu durum oldukça 

etkili doğal bağışıklık tepkisinden 

yararlanan küçük çocukların aksine 

yaşlıların daha fazla COVID-19 riski 

altında olduğunu açıklayabilmektedir (22).  

COVID-19 virüsü hedef hücrelere girmek 

için anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’ye 

(ACE2) ihtiyaç duymaktadır. Çinko 

Tablo 1. Çinko, Bakır, Selenyum ve Magnezyum İçin Önerilen Günlük Alım (RDAs) ve Tolere Edilebilir 

En Yüksek Alım (ULs) Miktarı 

Mineral Yaş Önerilen günlük alım (RDAs) Tolere edilebilir en yüksek alım (ULs) 

Erkek Kadın Gebe Emzikli Erkek Kadın Gebe Emzikli 

Çinko 

(mg) 

0-6 ay 2  2  - - 4 4 - - 

7-12 ay 3  3  - - 5 5 - - 

1-3  3  3  - - 7 7 - - 

4-8  5  5  - - 12 12 - - 

9-13  8  8 - - 23 23 - - 

14-19  11  9 12 13 34 34 34 34 

19+  11  8 11 12 40 40 40 40 

Bakır 

(mcg) 

0-6 ay 200 200 - - * * - - 

7-12 ay 200 200 - - * * - - 

1-3  340 340 - - 1000 1000 - - 

4-8  440 440 - - 3000 3000 - - 

9-13  700 700 - - 5000 5000 - - 

14-19  890 890 1000 1000 8000 8000 8000 8000 

19+  900 900 1300 1300 10000 10000 10000 10000 

Selenyum 

(mcg) 

0-6 ay 15 15 - - 45 45 - - 

7-12 ay 20 20 - - 60 60 - - 

1-3  20 20 - - 90 90 - - 

4-8  30 30 - - 150 150 - - 

9-13  40 40 - - 280 280 - - 

14-19  55 55 60 70 400 400 400 400 

19+  55 55 60 70 400 400 400 400 

Magnezyum 

(mg) 

0-6 ay 30 30 - - - - - - 

7-12 ay 75 75 - - - - - - 

1-3 80 80 - - 65 65 - - 

4-8 130 130 - - 110 110 - - 

9-13 240 240 - - 350 350 - - 

14-19 410 360 400 360 350 350 350 350 

19+ 410 315 355 315 350 350 350 350 
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glukonat kullanımının S proteininin ACE2 

üzerindeki etkisini nötralize ettiği ve 

koruyucu olabileceği gösterilmiştir. Bu 

nedenle COVID-19 reseptörü olduğu 

bilinen ACE2’nin aktivitesini azaltarak 

koruma sağlayabilmektedir (23). Aynı 

zamanda, bağışıklık fonksiyonlarındaki 

rolünün yanı sıra, bazı RNA virüsleri için 

doğrudan antiviral aktivite göstermektedir. 

Özellikle Zn iyonofor pirition ile 

kombinasyon halinde Zn2+ katyonlarının, 

SARS-koronavirüs RNA polimeraz 

enzimini inhibe ettiği bu nedenle hücre içi 

çinko yoğunluğunun koronavirüslerle 

mücadelede önemli olduğu belirtilmiştir 

(24).  Dolaylı kanıtlar Zn2+’nin interferon 

üretiminin yukarı regülasyonu ile antiviral 

aktivite sağlayabileceği, solunum epitelinin 

mukosiliyer klirensi ve bariyer 

fonksiyonunu artırabileceği ayrıca NK-kb 

sinyalizasyonu inhibe ederek ve sitokin 

fırtınasını sınırlandırabilen düzenleyici T 

hücre modülasyonunu sağlayarak korucu 

etki gösterebileceği bildirilmiştir (18).  

Hafif COVID-19 vakalarında hastaların 

yaklaşık %80'i onuncu günden sonra 

iyileşmeye başlamaktadır. Hastaların 

%20’si ise ikinci hafta kötüleşmektedir. 

Çinko takviyesi (çinko glukonat, çinko 

asetat) ile tedavi edilen hastaların ortalama 

1,6 gün sonra iyileşmeye başladığı 

belirtilmektedir. Özellikle öksürük, 

bulantı/kusma, ishal, boğaz ağrısı, baş 

ağrısı, kas/vücut ağrıları, yorgunluk ve 

koku/tat kaybı gibi durumlarda iyileşmeler 

bildirilmiştir (25). İspanya’da 240 COVID-

19 hastası üzerinde yapılan bir çalışmada 

ölen COVID-19 hastalarında (43 μg/dl) 

hayatta kalan hastalardan (63,1 μg/dl) 

önemli ölçüde daha düşük plazma çinko 

seviyesi bulunmuştur. Hastaneye kabul 

sırasında plazma çinkonun her birim 

artışının hastane içi ölüm riskini %7 

oranında azalttığı ayrıca hastaneye yatışta 

plazma çinko seviyesinin 50 μg/dl'den az 

olması, plazma çinko düzeyi 50 μg/dl veya 

daha yüksek olan hastalara kıyasla hastane 

içi ölüm riskinin 2,3 kat artmakla 

ilişkilendirilmiştir. 50 µg/dl'den düşük 

serum çinko seviyeleri, daha kötü klinik 

prezentasyon, stabiliteye ulaşmak için daha 

uzun süre ve daha yüksek mortalite ile 

ilişkili bulunmuştur (26). COVID-19 

tedavisi altında olan hastaların yönetiminde 

tek başına hidroksiklorokin ve azitromisine 

tedavisine ek olarak çinko sülfat 

eklenmesinin etkisi retrospektif olarak 

incelenmiş, çinko sülfat ilavesinin 

eklenmeyen gruba göre hastanede yatış 

süresini, ventilasyon süresini veya yoğun 

bakım ünitesi süresini etkilemediği 

bulunmuştur. Yoğun bakımda tedavi 

görmeyen hastalarda ise yoğun bakıma 

kabul, hastaneye nakil ve ölüm oranını 

azalttığı bildirilmiştir (27). Bunun yanında 

tüm çalışmalarda COVID-19 hastalarında 
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çinko tüketimi ile hastalık şiddeti arasında 

bir ilişki bulmamaktadır (28). 

Çalışmalara bakıldığında çinkonun, 

antioksidan etki ile inflamasyonu önlemesi, 

mukosiliyer klerensi iyileştirerek ventilatör 

kaynaklı akciğer hasarının önlenmesi, 

antiviral ve antibakteriyel bağışıklığın 

modülasyonu sağlaması, virüs enzimlerinin 

inhibisyonunu sağlaması gibi nedenlerle 

COVID-19'un önleyici ve adjuvan tedavisi 

olarak koruyucu etkiye sahip olabileceği 

vurgulanmaktadır. Ancak tüm bu öneriler 

kaliteli klinik çalışmalara dayanmamakta 

olup çinkonun COVİD-19 konusunda 

etkinliğinin ortaya çıkarılabilmesi için 

kaliteli klinik çalışmalara ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir (20,21,29, 30). 

Bakır (Cu) ve COVID-19 

Bakır, özellikle demir metabolizması, 

nöroendokrin işlevi, akciğerlerin esnekliği, 

kardiyovasküler bütünlük ve 

neovaskülarizasyon için gerekli mikro besin 

ögelerinden biridir (31). Nötrofil, monosit, 

makrofaj fonksiyonunu ve doğal öldürücü 

hücre aktivitesini desteklemektedir. 

Lenfosit proliferasyonu ve IL-2 üretimi gibi 

T lenfosit yanıtlarını arttırmaktadır (32). 

Bakır antimikrobiyal etki göstermektedir. 

Hücre bazlı bir çalışmada, Cu+2 'nin SARS-

CoV-1'in replikasyon için gerektirdiği bir 

protein olan papain benzeri proteaz-2'yi 

bloke ettiği gösterilmiştir (33). Genel olarak 

bakır eksikliği diyete bağlı olmadan 

hastalıklar veya genetik bozukluklar 

nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Ciddi 

bakır eksiklikleri immün sistemi olumsuz 

etkilemektedir. Bu nedenle COVID-19 

sürecinde de risk oluşturabilmektedir (34). 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma 

Derneği bakırın solunum, bağışıklık 

fonksiyonu ve serbest radikal savunmasında 

önemli bir rol oynadığını bu nedenle 

doktorların kritik durumdaki COVID-19 

hastalarında bakır eksikliğini göz önünde 

bulundurmaları gerektiğini belirtmiştir (35).   

Bir literatür taramasında COVID-19 tanılı 

hastalarda antiviral ajanlar olarak bakır, N-

asetilsistein, kolşisin, nitrik oksit ve 

remdesivir kombinasyonunun etkin 

olabileceği bildirilmiştir (36). Farklı bir 

çalışmada COVID-19 tanılı hastalarda 5,6 

mg resveratrol ve bakır kombinasyonu 

taburcu olana kadar 6 saatte bir ağızdan 

verilmiştir. Ölüm oranının kombinasyon 

almayan hastaların yaklaşık yarısı kadar 

olduğu görülmüştür (37). Hindistan’da 

yapılan bir çalışmada sosyoekonomik 

açıdan geri kalmış bölgelerden biri olan 

Yadgir’de COVID-19 nedenli ölüm 

oranının daha gelişmiş bölgelere göre düşük 

olması, kirlenmiş yeraltı suyu tüketimi 

yoluyla toksik olmayan düzeyde alınan 

bakır aracılı bağışıklıkla ilişkili olduğu 

savunulmuştur (38). Bakırın COVID-19 

üzerinde etkileri bilinmemekle beraber 
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antimikrobiyel özellikleri göz önüne 

alındığında koruyucu etkileri olabileceği 

belirtilmektedir (34,39). 

Besinlerle alımın yanında bakır özellikle 

mutfak eşyalarında çok uzun zamandır 

kullanılmaktadır. Bakır kapların birçok 

patojene karşı antimikrobiyal etki 

gösterdiği bu nedenle tercih edildiği 

bilinmektedir. COVID-19 sürecinde 

virüsün bakıra karşı çok duyarlı olduğu ve 

bakır yüzeylerin kontaminasyon riskinin 

düşük olduğu için bakır eşyaların 

kullanılabileceği belirtilmiştir (40,41). 

Yapılan bir çalışmada insan koronovirüs 

türü olan HCoV-229E’nin Cu+1 ve Cu+2 ye 

maruz kaldığında viral genomlarının, zarf 

yapılarının ve yüzey proteinlerini tahrip 

olduğu bulunmuştur. Bu etki pirinç alaşımı 

üzerinde 50 dakikadan az, %70’ten fazla 

bakır içeren bakır-nikel alaşımlarında 120 

dakikadan az bir sürede meydana gelmiştir 

(42). Metalik bakır yüzeyleri virüsler, 

bakteriler ve mantarlar için öldürücü 

olmaktadır (43). Bakır oksit veya nano 

bileşikler, virüs ve bakteri inkübasyonunu 

azaltmak için filtreler, yüz maskeleri, 

giysiler ve hastane ortak yüzeylerinde 

kullanımı önerilmektedir (44,45). 

Çalışmalarda görüldüğü gibi bakır hem kan 

serum düzeyi hem de kullanılan araç 

gereçlerde bulunmesı ile COVID-19 

sürecinde etkin olmaktadır. Etkinliğin iyi 

anlaşılabilmesi için ileri çalışmalar 

gerekmektedir (35, 45) 

Selenyum (Se) ve COVID-19 

Selenyum antiviral ve antioksidan etkiler 

gösteren elzem bir mineraldir. Selenyum 

durumunun viral enfeksiyonlara karşı 

konak yanıtının kilit bir belirleyicisi 

olduğunu bildirilmiştir. Dünya genelinde 

selenyum seviyesinin yaygın olarak alt 

optimal düzeyde olduğu belirtilmektedir 

(46). Selenyum, T-lenfosit proliferasyonu 

ve humoral sistemde özellikle 

immünoglobulin üretiminde yer almaktadır 

(47,48). Düşük selenyum durumu artmış 

mortalite riski, zayıf bağışıklık fonksiyonu 

ve bilişsel düşüş ile ilişkilendirilirken, 

yüksek selenyum konsantrasyonu veya 

selenyum takviyesi antiviral etkiler 

göstermiştir (49). Selenyumun özellikle 

antiviral etkilerinden dolayı zoonotik viral 

enfeksiyonlarda anti-patojenik bir faktör 

olarak SARS, COVID-19, HIV / AIDS, 

Ebola, Zika, influenza ve RNA genomlu 

diğer virüsler üzerinde etkinliği 

araştırılmaktadır (50). Hindistan’da yapılan 

bir çalışmada sağlıklı kişilerde selenyum 

düzeyi 79,1 ± 10.9 ng/mL bulunurken 

COVID-19 tanılı hastalarda istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olarak 69.2 ± 8.7 

ng/mL bulunmuştur (51). COVID-19 

insidansı selenyum açısından zengin 

şehirlerde, selenyum eksikliği olan şehirlere 
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kıyasla 10 kat daha düşük bulunmuştur. 

Selenyum eksikliğinin, COVID-19’da 

RNA-virüs replikasyonunu ve virülent 

mutasyonları artırarak daha ciddi doku 

hasarına ve semptomlara yol açabileceği bu 

nedenle COVID-19’la mücadelede önemli 

bir etken olduğu belirtilmiştir (52).  

Yoğun bakım gerektiren ve solunum yolu 

hastalığı olan 83 hasta ile yapılan prospektif 

bir çalışmada; serum selenyum seviyeleri 

yoğun bakım ünitesinde yatan hasta 

grubunda genel yatan hasta grubuna göre 

%28 daha az bulunmuştur. Düşük serum 

selenyum, protein durumunun bir 

göstergesi olan azalmış lenfosit ve albümin 

konsantrasyonu ve artmış CRP ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (53). Bu nedenle akut 

solunum yolu sıkıntısı olan yoğun bakım 

ünitesi hastalarında intravenöz selenyum 

tedavisinin COVID-19'a karşı terapötik 

mücadelenin bir parçası olabileceği ve 

sonuçların yaş, cinsiyet ve vücut 

ağırlığından etkilenebileceği 

bildirilmektedir (54). COVID-19 

hastalarında önemli bir problem olan kan 

pıhtısı oluşma riskine karşı antikoagulasyon 

olan sodyum selenit kullanımı önerilmiştir 

(53). Selenyumun kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, genetik hastalıklar, 

viral hastalıklar gibi birçok hastalıkta 

olumlu etkileri kanıtlanmış olsa da COVID-

19 enfeksiyonunda net etkinliği 

bilinmemektedir. Bu nedenle genel olumlu 

etkilerinden dolayı hastalarda selenyum 

durumunun değerlendirilmesi 

önerilmektedir. COVID-19 ve selenyum 

ilişkisinin anlaşılması için güçlü bilimsel 

kanıtlar gerekmektedir (54-56). 

Magnezyum (Mg) ve COVID-19 

Magnezyum (Mg+2), sağlık ve yaşamı 

destekleme ve sürdürmede etkili bir rol 

oynayan insan vücudu için gerekli bir 

iyondur. Potasyumdan sonra ikinci en bol 

hücre içi katyon olarak, enerji 

metabolizması ve protein sentezi dahil 

olmak üzere 600'den fazla enzimatik 

reaksiyonda görevlidir. Serum magnezyum 

seviyelerinin çeşitli klinik durumlarda 

değişmekte olup hastalıklara göre seviyeleri 

belirlenmemiştir (57). Magnezyum 

eksikliğinin lökosit ve makrofaj 

aktivasyonu, enflamatuar sitokinlerin ve 

akut faz proteinlerinin salınması ve serbest 

reaktif radikallerin üretilmesine neden olan 

inflamatuar yanıtı indüklediğini 

gösterilmiştir. Bu etkiyi hücrelerin 

inflamatuar yanıtı vermek için 

hazırlanmasına yol açan sinyal olan 

hücresel Ca+2 'yi arttırarak sağladığı 

bildirilmiştir. Tümör nekroz faktörü-a ve 

interlökin (IL) -1 gibi birincil pro-

inflamatuar sitokinler, haberci sitokin IL-6, 

E-selektin, akut faz reaktanları C-reaktif 

protein ve fibrinojenin, magnezyum 

eksikliğini kronik düşük dereceli 
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inflamasyonla ilişkilendirdiği belirlenmiştir 

(58). Serum magnezyum düzeyi hücre içi 

magnezyumu yansıtmamakta olup total 

magnezyumun %99’dan fazlasını 

oluşturmaktadır. Kronik hastalıklar, ilaçlar, 

besin magnezyum içeriğindeki azalma, 

rafine ve işlenmiş gıdaların kullanımının 

artması nedeniyle modern toplumlardaki 

insanların büyük çoğunluğu magnezyum 

eksikliği riski altındadır (59). Hastalıkların 

önlenmesi açısından günlük magnezyum 

alımının normal aralıklarda olması ve 

hipomagnezemi durumundan kaçınılması 

gerekmektedir. Hipomagnezemi 

durumlarında diyet değişikleri veya 

takviyeler ile magnezyum değerleri normal 

aralığa getirilmelidir (60). Günümüzde 

klinik semptomlarla birlikte şiddetli 

magnezyum eksikliği nadir görülmektedir. 

Aynı zamanda magnesemi klinik 

uygulamalarda rutin olarak 

değerlendirilmemektedir. Bu nedenle 

COVID-19 süreci ve magnezyum ile ilgili 

bir veriler sınırlıdır (61). Magnezyum 

eksikliğine bağlı olarak gelişebilen bazı 

semptomlar COVID-19 sürecinde de 

gözlemlenmektedir. Özellikle COVID-19 

sürecinde gelişen akciğer fibrozu ve 

tromboz konusunda magnezyum 

verilmesinin olumlu etkilerinin olabileceği 

bildirilmiştir (57,61). Bunun yanında 

COVID-19’un fosfat ve magnezyum 

gerektiren ve ATP'yi boşaltan sitokin 

fırtınasına neden olabileceği bu nedenle 

hastaların magnezyum açısından 

desteklenmesi gerektiği belirtilmiştir (62). 

Farklı bir çalışmada da magnezyumun D 

vitamini aktivitesi için gerekliliği 

vurgulanarak bağışıklık fonksiyonu ve 

hücresel direncin geliştirilmesi için 

eksikliğinin engellenmesi önerilmektedir 

(63).  

SONUÇ 

COVID-19 dünya genelinde 

yaygınlaşmakta ve mortalite oranı gün 

geçtikçe artmaktadır. COVID-19 ile 

mücadelede birçok yöntem araştırılmakla 

birlikte özellikle virüsü hedef alan 

stratejiler ön plandadır. SARS ve MERS 

virüsleri ile yapılan çalışmalar COVID-19 

için yol gösterici gibi gözükse de bilinen bir 

tedavi bulunamamıştır. Selenyum, çinko, 

bakır ve magnezyum eksiklikleri COVID-

19 hastalığına yakalanma veya yakalanan 

kişilerde hastalık belirtilerinin 

şiddetlenmesinde etkilidir. Bu nedenle 

hastalar hastaneye yatar yatmaz serum 

mineralleri açısından değerlendirilmeli 

eksiklikleri varsa giderilmelidir. Bu 

minerallerin profilaktik olarak kullanımına 

dair güçlü kanıtlar bulunmamaktadır. Bu 

nedenle COVID-19 sürecinde 

etkinliklerinin anlaşılması için geniş 

kapsamlı kaliteli bilimsel çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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Çinko durumu yaşlanma, bağışıklık 

eksikliği, obezite, diyabet ve ateroskleroz 

dahil olmak üzere COVID-19 risk faktörleri 

ile sıkı bir şekilde ilişkilidir, çünkü bunlar 

çinko eksikliği için bilinen risk gruplarıdır 

(18). Avrupa ülkelerinin incelendiği bir 

çalışmada COVID-19 nedenle ölümler ile 

çinko eksikliği arasında ilişkinin olduğu 

bildirilmiştir (19).  

Çinko beyaz kan hücreleri ve antikorların 

yapımında etkili olup bağışıklık sistemi için 

elzem bir mineraldir. Çinko eksikliğinde 

proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve 

TNF alfa) konsantrasyonları artırmaktadır. 

Çinko takviyesi ile de polimorfonükleer 

hücrelerin enfeksiyonla mücadele yeteneği 

artmaktadır (20). Bozulmuş çinko 

homeostazı, bağışıklık fonksiyonlarının 

bozulmasına yol açtığından, COVID-19'a 

olan duyarlılığı arttırdığı varsayılmaktadır. 

Bu nedenle, risk gruplarında düşük çinko 

durumunun düzeltilmesi, COVID-

19hastalığının önlenmesinde ve 

kontrolünde önemli bir rol oynayacağı 

savunulmaktadır (21). Özellikle yaşlılar 

COVID-19 için en büyük risk grubundadır. 
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