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Erişkinlerde COVID-19’a Karşı Güncel Tedavi Yaklaşımları 
Current Treatment Approaches for COVID-19’in Adults 
    Selim GÖKa,     Ömer Faruk BAHÇECİOĞLUa,     Sema ARISOYb 
aİnönü Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık ABD, Malatya, TÜRKİYE 
bİnönü Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Biyoteknoloji ABD, Malatya, TÜRKİYE 

ÖZET Şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs-2, Aralık 2019'da 
Çin'in Wuhan şehrinde tespit edilmiş yeni bir koronavirüstür. Korona-
virüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] için spe-
sifik bir terapötik ajan mevcut değildir. Hastalığın tedavisi ve 
yayılımının önlenmesi seyahat kısıtlamaları, hasta izolasyonu ve des-
tekleyici tıbbi bakım ile sağlanmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-
19 tedavi kılavuzunda hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir, azitromisin, 
favipiravir ve interlökin-6 inhibitörlerine yer verilmiştir. Ayrıca Ame-
rikan Gıda ve İlaç Dairesi [U.S. Food and Drug Administration (FDA)] 
tarafından remdesivir, deneysel kullanım için onaylanmıştır. Ağır pnö-
monisi olan veya hidroksiklorokin tedavisi altındayken semptomları 
ilerleyen hastalarda ise favipiravir (tek başına veya azitromisin ile kom-
bine) tercih edilmektedir. Lopinavir/ritonavir ise ülkemizde COVID-
19 tanılı gebelerin tedavisinde kullanılmaktadır. Tedavide kullanılan 
hidroksiklorokin, klorokin, azitromisin ve lopinavir/ritonavir, QT ara-
lığını uzatmaktadır. Bu ilaçların tek başına veya eş zamanlı kullanımı 
ile aritmi ilişkili ölüm riskinin artabileceği düşünülmektedir. Bu ne-
denle hastaların elektrokardiyogramları yakından takip edilmelidir. Lo-
pinavir/ritonavirin güçlü CYP3A4 inhibitörü, azitromisinin ise 
p-glikoprotein/ABCB1 inhibitörü olması nedeniyle bu 2 ilacın, diğer 
ilaçlarla beraber kullanımı, klinik olarak önemli ilaç etkileşimlerine 
neden olabilmektedir. Bu çalışmada, FDA ve T.C. Sağlık Bakanlığı ta-
rafından önerilen COVID-19’un mevcut tedavileri, uluslararası klinik 
çalışmalar incelenerek değerlendirilmiştir. Hastalığın sağaltımı için et-
kinliği klinik çalışmalarla kanıtlanmış bir tedavi şekli henüz bulunma-
maktadır. 
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ABS TRACT Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 is a 
new coronavirus detected in Wuhan, China on December 2, 2019. 
There is no specific therapeutic agent for coronavirus disease-2019 
(COVID-19). Treatment and prevention are provided by travel re-
strictions, patient isolation and supportive medical care. Hydroxy-
chloroquine, lopinavir/ritonavir, azithromycin, favipiravir and 
interleukin-6 inhibitor are offered for COVID-19 treatment in Re-
public of Turkey Ministry of Health guidelines. In addition, remde-
sivir has been approved by the U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) for experimental use. Favipiravir (alone or in combination with 
azithromycin) is preferred for patients with severe pneumonia or 
whose symptoms progress while under hydroxychloroquine treat-
ment. Lopinavir/ritonavir is used in the treatment of pregnant women 
diagnosed with COVID-19. Hydroxychloroquine, chloroquine, 
azithromycin and lopinavir/ritonavir used in the treatment of COVID-
19 prolong the QT interval. This treatment may increase the risk of ar-
rhythmia-related death. Thus, electrocardiograms of the patients 
should be closely monitored. Because lopinavir/ritonavir is a strong 
CYP3A4 inhibitor and azithromycin is a p-glycoprotein/ABCB1 in-
hibitor, the use of these two drugs in combination with other drugs 
may cause clinically significant drug interactions. In this study, the 
current treatments of COVID-19 recommended by FDA and Repub-
lic of Turkey Ministry of Health were evaluated by examining inter-
national clinical trials. There is no treatment option for this disease, 
the effectiveness of which has been proven by clinical studies. 
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Şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs-2 
[severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
(SARS-CoV-2)]’nin neden olduğu yeni bir bulaşıcı 
hastalık, Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde tes-
pit edilmiştir. Bu virüsün neden olduğa hastalığa, ko-
ronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] adı verilmiştir. Daha sonra virüs, 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından resmî olarak 

SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır.1 Hastalık, hızla 
yayılmış ve 11 Mart 2020’de DSÖ tarafından pan-
demi ilan edilmiştir. COVID-19 için spesifik bir te-
rapötik ajan mevcut değildir, hastalığın yayılımı ve 
tedavisi seyahat kısıtlamaları, hasta izolasyonu ve 
destekleyici tıbbi bakım ile sağlanmaktadır.  

Pandemi ilanından 3 ayın üzerinde zaman geç-
mesine rağmen COVID-19’un etkili bir tedavisi bu-
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lunamamıştır. Lopinavir/ritonavir, nükleozid analog-
ları, favipiravir, remdesivir, umifenovir ve hidroksik-
lorokin dâhil olmak üzere birçok ilaç adayı 
önerilmiştir.2 T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulunun 
hazırlamış olduğu COVID-19 rehberinde hidroksik-
lorokin, lopinavir/ritonavir, azitromisin, favipiravir 
ve interlökin-6 (IL-6) inhibitörlerine yer verilmiştir. 
Ayrıca Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi [U.S. Food and 
Drug Administration (FDA)] tarafından remdesivir, 
deneysel kullanım için onaylanmıştır.3 Bu çalışmada, 
COVID-19’un otoritelerce onay almış mevcut teda-
visinde kullanılan ilaçların etkinlikleri, uluslararası 
klinik çalışmalar kapsamında değerlendirilmiştir. 

 COVID-19 TEDAVİSİNDE MEVCUT TEDAVİ 
PROTOKOLLERİ 

COVID-19 için spesifik bir antiviral tedavi öneril-
memektedir ve henüz bir aşı mevcut değildir. Tedavi, 
semptomatiktir ve şiddetli enfeksiyonu olan hasta-
larda, oksijen tedavisi ana tedaviyi oluşturmaktadır. 
Oksijen tedavisine dirençli solunum yetersizliği du-
rumunda mekanik ventilasyon gerekli olabilirken, 
septik şoku yönetmek için hemodinamik destek (has-
tanın solunum, nabız, tansiyon gibi vital değerlerinin 
düzeltilmesi için sıvı tedavisi, noradrenalin gibi va-
zokonstriktör ajanların kullanımı, invaziv mekanik 
ventilasyon gibi tedaviler) şarttır.4 

COVID-19 tedavisinde, farklı ajanlar değerlen-
dirilmektedir. Bu ajanların bazıları için farklı endi-
kasyonlara yönelik klinik çalışmalar bulunsa da 
COVID-19 tedavisindeki kullanımları henüz araş-
tırma sürecindedir.5 Bu çalışmada, Türkiye’deki ve 
dünyadaki tedavi protokollerinde en sık kullanılan 

ilaçlar ele alınmıştır. Tablo 1’de, T.C. Sağlık Bakan-
lığı erişkin hasta tedavi kılavuzunda belirtilen ilaçlar, 
doz rejimi ve yan etkileri listelenmiştir. 

HİDROKSİKLOROKİN/KLOROKİN  
Hastalık modifiye edici antiromatizmal ajanlardan 
olan hidroksiklorokin, kimyasal yapısı sebebiyle klo-
rokine benzemektedir (Şekil 1). Hidroksiklorokin ve 
klorokin, immünsupresan olmaktan ziyade immüno-
modülatör sınıfına girmektedir. Özellikle hidroksik-
lorokin, hücre içi pH’yi artırabilir ve antijen sunan 
hücrelerde, lizozomal aktiviteyi inhibe edebilir, böy-
lece T hücrelerine otoantijen sunumunu önleyebilir. 
Böylelikle T hücresi aktivasyonu, T hücreleri ve B 
hücreleri tarafından üretilen sitokinlerin farklılaşması 
ve ekspresyonu azalır. Bu arada Toll benzeri resep-
törler [toll like receptor (TLR)] (TLR7 ve TLR9) ile 
bunların RNA/DNA ligandları arasındaki kesintili 
bağlanma sonucunda, hidroksiklorokin uygulaması 
ile TLR sinyali baskılanır. Hidroksiklorokin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu tarafından tetiklenen immün sis-
temin aşırı aktivasyonundan kaynaklanan sitokin 
fırtınasını baskılama kabiliyeti gösterir. Hidroksiklo-
rokin ve klorokin, CoV’ların hücre içine girişi için 
gerekli olan 2 önemli adımı yani reseptör bağlanma-
sını ve membran füzyonunu inhibe etmektedir.10 

Klorokinin in vitro antiviral aktivitesi, 
1960’ların sonlarında tanımlanmıştır. Klorokin ve 
hidroksiklorokin, SARS-CoV da dâhil olmak üzere 
birçok farklı virüsün büyümesini, hücre kültüründe 
inhibe edebilir. Farelerde yapılan çalışmalarda, 
HCoV OC43, enterovirüs A71, Zika virüsü ve influ-
enza A/H5N1 gibi virüs türlerinde, klorokin antiviral 

Kullanılan ilaç Doz rejimi Potansiyel yan etki 
Hidroksiklorokin 2x200 mg tablet, oral 5 gün.6 Bulantı ve kusma. 

QT aralığının uzaması.6 
Azitromisin* 1x500 mg tablet, oral 1 gün. QT aralığının uzaması.6 

1x250 mg tablet, oral 1 gün.6 
Lopinavir/ritonavir** Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg QTc ve/veya PR aralığının uzaması,  

2x2 tablet, oral 10-14 gün.6 2 ve 3. derece atriyoventriküler blok,torsade de pointes.7 
Favipiravir 2x1.600 mg yükleme, 2x600 mg idame 5 gün.6 Serum ürik asit düzeylerinde artış.8 
Tocilizumab 8 mg/kg dozunda (en fazla 800 mg).6 Nötropeni, trombositopeni, hepatik enzimlerde vetotal kolesterolde artış.9

TABLO 1:  Türkiye’de COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların doz rejimleri ve potansiyel yan etkileri.6

*Hidroksiklorokin ile kombine tedavi; **COVID-19 tanılı gebelerde kullanım.



aktivite göstermiştir.11 SARS-CoV-2 enfekte vero 
hücresinde gerçekleştirilen bir in vitro etkinlik çalış-
masında, hidroksiklorokin ve klorokinin farmakolo-
jik aktivitesi değerlendirilmiştir. Farmakokinetik 
modellemenin kullanıldığı bu çalışmada, hem hidro-
ksiklorokin hem de klorokin etkin antiviral aktivite 
göstermiştir. Her 2’sinin de viral replikasyonu, kon-
santrasyona bağımlı olarak azalttığı gözlenmiştir. 
Fakat hidroksiklorokin, in vitro SARS-CoV-2 inhi-
bisyonunda klorokinine göre daha üstün bulunmuş-
tur. Doz optimizasyonu açısından farklı doz 
rejimlerinin uygulanması neticesinde, SARS-CoV-2 
enfeksiyonu tedavisinde 1. gün günde 2 kez 400 mg, 
ardından 2 gün boyunca günde 2 kez 200 mg hidro-
ksiklorokin uygulanması tavsiye edilmiştir.12 

Hidroksiklorokin veya klorokinin, COVID-19 
tedavisinde rolü olup olmadığını bilmek için henüz 
yeterli veri bulunmamaktadır.5 COVID-19 tedavi-
sinde hidroksiklorokinin etkinliğini değerlendiren 
randomize kontrollü bir çalışmada, COVID-19 tanılı, 
orta derecede pnömonisi olan ve hipoksisi olmayan 
62 hasta değerlendirilmiştir. Hidroksiklorokin grubu, 
1 ve 5. günler arasında 400 mg/gün hidroksiklorokin 
tedavisi almıştır. Tedavi sonrası klinik düzelme; 72 
saatten uzun süren ateşin normale dönmesi (<36,6°C), 
öksürükte rahatlama olarak tanımlanmıştır. Radyolo-
jik olarak pulmoner iyileşme, toraks bilgisayarlı to-
mografi (BT) ile tanımlanmış olup, %50’den daha az 
düzelme orta derecede düzelme; %50’den daha fazla 
düzelme ise önemli düzelme olarak tanımlanmıştır. 
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, vücut sıcaklığı 
düzelme süresi ve öksürük remisyon süresi, hidro-
ksiklorokin tedavi grubunda önemli ölçüde kısalmış-
tır. Pnömoni, hastaların %29’unda orta derecede, 
%38,7’sinde önemli ölçüde düzelmiştir.13 

On altı COVID-19 tedavi merkezinde gerçek-
leştirilen randomize kontrollü, çok-merkezli bir ça-
lışmada, standart bakım ve hidroksiklorokin tedavisi 
alan erişkin hasta grubu (n=75) ile yalnızca standart 
bakım alan erişkin hasta grubu (n=75) karşılaştırıl-
mıştır. Diğer çalışmalardan farklı olarak hidroksiklo-
rokinin yükleme dozu 1.200 mg/gün (3 gün), idame 
dozu 800 mg/gün (2-3 hafta) olarak verilmiştir. Ça-
lışmanın primer sonlanım noktası, SARS-CoV-2’nin 
28. gündeki negatif konversiyon oranı iken, sekon-
der sonlanım noktası; 4, 7, 10, 14 veya 21. günler-

deki negatif konversiyon oranı, 28 gün içerisindeki 
klinik semptomların düzelme oranı, 28 gün içerisin-
deki C-reaktif protein (CRP) ve kan lenfosit sayısı-
nın normalizasyonu olarak tasarlanmıştır. İki grup 
arasındaki 28 günlük negatif dönüşüm oranı farkı, 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
İki grupta da 4, 7, 10, 14 veya 21. gündeki negatif dö-
nüşüm oranı benzer bulunmuştur. Yirmi sekiz gün 
içerisindeki semptomların hafifleme oranı bakımın-
dan da istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiş-
tir. Standart bakım grubundaki hastaların %8,8’inde 
ve hidroksiklorokin grubu hastalarının %30’unda ad-
vers olaylar yaşanmıştır. Hidroksiklorokin grubunda 
en sık görülen yan etki ishaldir (%10).14 Her 2 çalış-
mada da eşlik eden diğer tedaviler, gruplar arasındaki 
temel farklılıklar dâhil olmak üzere metodolojik kay-
gılar bulunmaktadır.5 

Gautret ve ark. tarafından yürütülen 36 COVID-
19 tanılı hastanın dâhil edildiği açık etiketli, rando-
mize olmayan bir çalışmada, hidroksiklorokinin 
etkinliği değerlendirilmiştir. Çalışmanın yapıldığı 
merkez, hidroksiklorokin grubunu oluşturmaktayken; 
diğer merkezlerde, hidroksiklorokin almayan hastalar 
kontrol grubunu oluşturmuştur. Hidroksiklorokin 
grubu, 600 mg/gün hidroksiklorokin (günde 3 defa 
200 mg, 10 gün boyunca) almakla birlikte nazofa-
ringeal kültürlerindeki viral yük, günlük olarak test 
edilmiştir. Hastaların klinik durumlarına göre hidro-
ksiklorokin tedavisine azitromisin eklenmiştir. Altıncı 
günde hastalardan alınan nazofaringeal örnekler kar-
şılaştırıldığında, hidroksiklorokin grubunda daha 
yüksek oranda SARS-CoV-2 RNA negatifleşmesi 
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ŞEKİL 1: Klorokin (a) ve hidroksiklorokinin (b) kimyasal formülleri.



gözlenmiştir (%70 ve %12, p≤0,05). İnklüzyondan 
sonraki 6. günde, hidroksiklorokin-azitromisin kom-
binasyonu ile tedavi edilen hastaların %100’ünde, 
yalnızca hidroksiklorokin ile tedavi edilen hastaların 
%57,1’inde ve kontrol grubunun ise %12,5’inde vi-
rolojik kür elde edilmiştir (p≤0,05).15 Fakat çalışmaya 
dâhil edilme kriterinde yaşanan sorunların ve hasta 
güvenliği ile ilgili sorunların, çalışmanın sonuçlarını 
etkileyebileceği öngörülmüştür. 

Brezilya’da yürütülen randomize, çift-körlü, Faz 
2b klinik çalışmada, SARS-CoV-2 ile enfekte hasta-
lar üzerinde klorokin difosfatın 2 farklı doz rejimi de-
nenmiş ve bu 2 rejimin güvenlik profillerine 
bakılmıştır. Çalışmaya 81 hasta dâhil edilmiş ve 41 
hasta yüksek doz klorokin tedavi grubuna (toplam doz 
12 g) alınmış, 40 hasta ise düşük doz tedavi grubuna 
(toplam doz 2,7 g) dâhil edilmiştir. Güvenlik sonuçları 
göz önünde bulundurularak çalışma erken sonlandırıl-
mıştır, çünkü yüksek doz klorokin grubunda ölüm oran-
ları daha yüksek bulunmuştur (p≤0,05). Yüksek doz 
grubundaki 2 hasta, ventriküler taşikardi nedeniyle 
ölmüş ve yüksek doz rejiminin kullanılmaması gerek-
tiği çalışmayı yürütenlerce savunulmuştur.16 

Hidroksiklorokin ve klorokin için optimal doz re-
jimi belirsiz olmakla birlikte T.C. Sağlık Bakanlığı 
Bilim Kurulunun hazırlamış olduğu COVID-19 rehbe-
rinde, hidroksiklorokin dozu şu şekilde belirlenmiştir: 
Ayaktan izlenecek, asemptomatik kesin COVID-19 ol-
gularında ve komplike olmayan veya hafif pnömonisi 
olan olası/kesin COVID-19 olgularında, günde 2 kez 
200 mg oral hidroksiklorokin dozunu (yükleme dozu 
olmadan) önerir. Yatış endikasyonu gereken COVID-
19 olgularında, hafif seyirli veya ağır pnömonisi olan 
hastalarda, hidroksiklorokin için yükleme dozu (2x400 
mg yükleme dozu ardından 2x200 mg idame dozu) ya-
pılmaktadır. Hidroksiklorokin ile tedavi süresi 5 gün 
olarak belirlenmiştir.6 Bununla birlikte hastalar, te-
davi süresi bitmeden taburcu olabilecek iyileşmeyi 
sağlamışlarsa, taburculuk anında hidroksiklorokin te-
davisi kesilebilmektedir. Burada amaç, hidroksiklo-
rokinin uzun yarılanma ömründen faydalanarak, 
diğer hastalara ilaç tedariğinin devamlılığını sağla-
maktır.5 

Klorokin için doz önerisi; ilk gün 1 g, daha sonra 
klinik cevaba bağlı olarak toplam 4-7 gün boyunca 

günde 500 mg olarak verilmiştir. FDA tarafından klo-
rokinin kullanımına bazı standartlar getirilmiştir. Sa-
dece 50 kg veya daha ağır olan, klinik çalışmaya 
dâhil edilemeyen erişkin ve ergen hastaların tedavi-
sinde kullanımı önerilmiştir.17 T.C. Sağlık Bakanlığı 
Bilim Kurulunun hazırlamış olduğu COVID-19 reh-
berinde ise klorokin, tedavi algoritmasında bulunma-
maktadır.6 

Yaklaşık %40 oranında plazma proteinlerine 
bağlanan ve eliminasyon yarılanma ömrü yaklaşık 40 
gün olan hidroksiklorokin, yaygın olarak bulantı ve 
kusmaya neden olmaktadır. Bulantı ve kusma sorunu 
yaşayan hastalar, hidroksiklorokini yemeklerle veya 
bir bardak sütle beraber almalıdır.18 Hidroksiklorokin 
ve klorokinin kısa süreli kullanımlarında, böbrek ye-
tersizliği olan hastalarda doz ayarlanması gerekme-
mektedir.19 Hidroksiklorokin ve klorokin kullanımı 
ile yaşamı tehdit eden ve ölümcül kardiyomiyopati 
vakaları bildirilmiştir. Hidroksiklorokinin, antidiya-
betik ilaçlarla tedavi edilen veya tedavi edilmeyen 
hastalarda, hayatı tehdit edebilecek bilinç kaybı da 
dâhil olmak üzere ciddi hipoglisemiye neden olduğu 
gösterilmiştir. Ayrıca hidroksiklorokine bağlı geri dö-
nüşümsüz retinal hasar bildirilmiştir.20 

Hidroksiklorokin ve klorokin, QT aralığının uza-
masına neden olabilmektedir. QTc aralığının uzun ol-
duğu hastalarda veya kardiyak iletimi etkileyen başka 
ilaçları kullananlarda, hidroksiklorokin ve klorokin 
kullanımından kaçınılmalıdır. Eğer eş zamanlı kulla-
nımından kaçınılamıyorsa yakından izlem yapılma-
lıdır.5 Klorokin, hidroksiklorokin ve azitromisin, QT 
aralığını uzatmaktadır ve bu ilaçların tek başına veya 
eş zamanlı kullanımında, aritmi ilişkili ölüm riski en-
dişesi artmıştır. QT aralığını uzatan ilaçların güve-
nirliliği, risk faktörlerinin (örneğin kıvrım diüretiği 
kullanımı, hipopotasemi, ikiden fazla QT aralığını 
uzatan ilaç kullanımı) yakından izlenmesi ve optimi-
zasyonu ile daha iyi bir konuma getirilebilir. Kloro-
kin, antiasitlerle etkileşmektedir ve bu ajanların alımı 
ile klorokinin 4 saat ara ile alınması tavsiye edilmek-
tedir.20 

HİDROKSİKLOROKİN/AzİTROMİSİN KOMBİNASYONU 
Literatüre bakıldığında hidroksiklorokin-azitromisin 
kombinasyonunun, yalnızca hidroksiklorokine kı-
yasla SARS-CoV-2 testinde negatif sonucu daha 
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erken elde etmeyi sağlayan tek bir çalışma göze çarp-
maktadır.15 Bu çalışmada da metodolojik problemler 
olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın, viral klirens et-
kinliğinin beklenmedik sonuçlar vermesi üzerine yeni 
çalışmalar da yapılmıştır. 

Molina ve ark. yürüttükleri bir çalışmada, nazo-
faringeal sürüntüde polimeraz zincir reaksiyonu tes-
tiyle SARS-CoV-2 pozitif olarak tespit edilen 11 
hastaya, Gautret ve ark.nın kullandıkları hidroksiklo-
rokin (600 mg/gün, 10 gün)-azitromisin (1. gün 500 
mg, 2-5. günlerde 250 mg) doz rejimini uygula-
mıştır.15,21 Bu süre içerisinde 1 hasta, tedavinin 5. 
gününde yaşamını yitirmiş, bir diğer hasta da teda-
vinin 4. gününde gelişen kardiyak problemler ne-
deniyle tedaviyi bırakmak zorunda kalmıştır. 
Tedavi başlangıcından 5 gün sonra nazofaringeal 
sürüntü testi, 10 hastada tekrarlanmıştır. Tekrarla-
nan test sonucunda 8 hastanın SARS-CoV-2 RNA’sı 
pozitif bulunmuştur. Bu virolojik sonuçlar, hidro-
ksiklorokin-azitromisin tedavisinin etkinliği husu-
sunda şüphe uyandırmıştır.21 

T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulunun hazır-
lamış olduğu COVID-19 rehberi, evde izlenecek 
hastalarda, kardiyak yan etkilerden dolayı hidro-
ksiklorokin tedavisine azitromisin eklenmesini 
onaylamamaktadır. Yatış gerektiren durumlarda 
azitromisin eklenmesi, ilgili hekime bırakılmıştır. 
Hem azitromisin hem de hidroksiklorokin, ventrikü-
ler taşikardiye neden olabilmekle birlikte bu risk; ileri 
yaşlı, QT aralığını uzatan başka ilaç kullanan, kardi-
yak komorbiditesi ve elektrolit bozuklukları olan has-
talarda daha yüksek bulunmuştur. Azitromisin doz 
rejimi, 1. gün 500 mg tablet, takip eden 4 gün 250 
mg/gün olarak belirlenmiştir.6 

Oral uygulamadan sonra biyoyararlanımı yakla-
şık %37 olan azitromisin, 31,1 L/kg dağılım hacmiyle 
tüm vücuda yaygın olarak dağılmaktadır. Dokularda, 
plazma veya serumdan daha yüksek konsantrasyon-
larda azitromisin tespit edilmiştir. Böbrek yetersizli-
ğinde doz ayarlamasına gerek bulunmamaktadır. 
Azitromisine bağlı bazıları ölümle sonuçlanan anor-
mal karaciğer fonksiyon testleri, hepatit, kolestatik 
sarılık, hepatik nekroz ve hepatik yetersizlik bildiril-
miştir.22 P-glikoprotein/ABCB1’i inhibe etmesi ne-
deniyle klinik olarak önemli ilaç etkileşimlerine 

neden olabilmektedir. Kolşisin, dabigatran, digoksin, 
diltiazem ve verapamil gibi ilaçların etkisinin artma-
sına ve bu ilaçlara bağlı toksisiteye neden olabilir. Ay-
rıca QT uzaması yapması nedeniyle QT’yi uzatan 
diğer ilaçlarla kombine kullanımında elektrokardiyo-
grafi takibi yapılmalıdır. 

LOPİNAVİR/RİTONAVİR  
Lopinavir/ritonavir, HIV ile enfekte erişkinleri ve 14 
günden büyük çocukları tedavi etmek için diğer ilaç-
larla birlikte HIV tedavisinde kullanılan kombine bir 
proteaz inhibitörüdür.23 

Lopinavir/ritonavir tedavisinin, SARS-CoV ve 
Orta Doğu solunum sendromu-koronavirüs [Middle 
East respiratory syndrome- coronavirus (MERS-
CoV)] enfeksiyonlarda etkili olduğuna yönelik in 
vitro ve klinik çalışmalar bulunmaktadır.24-27 

Cao ve ark. tarafından yürütülen randomize 
kontrollü, açık etiketli çalışmada, erişkin SARS-CoV-
2 enfeksiyonu kanıtlanmış hastalar üzerinde, lopina-
vir/ritonavir tedavisinin etkinliği değerlen- 
dirilmiştir. Toplam 199 hastanın 99’u, lopinavir/rito-
navir grubuna (400/100 mg günde 2 kez, 14 gün bo-
yunca), 100’ü ise standart bakım grubuna alınmıştır. 
Lopinavir/ritonavir tedavi grubu, standart bakım ile 
karşılaştırıldığında, klinik iyileşmeye kadar geçen 
süre bakımından anlamlı bir farklılık göstermemiş-
tir (p>0,05). Yirmi sekizinci günde değerlendirilen 
mortalite oranları karşılaştırıldığında, lopinavir/ri-
tonavir grubunda mortalitede azalma eğilimi gös-
terilmiş olsa da (%25 ve %19) bu fark, istatistiksel 
olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). SARS-
CoV-2 saptanabilir viral RNA yüzdesi, lopinavir/ri-
tonavir grubunda ve standart bakım grubunda benzer 
bulunmuş olup, 2 grup arasında istatistiksel fark göz-
lenmemiştir.28 

Huang ve ark. tarafından yapılan randomize bir 
çalışmada, orta ile şiddetli COVID-19 enfeksiyonu 
olan 22 hasta, klorokin (n=10) veya lopinavir/ritona-
vir (n=12) tedavi kollarına ayrılmıştır. On dördüncü 
güne kadar akciğer lezyonlarında düzelme sıklığı klo-
rokin grubunda, lopinavir/ritonavir grubuna göre 
daha yüksek bulunmuştur. On dördüncü güne kadar 
klorokin grubundan 10 hastanın hepsi, lopinavir/rito-
navir grubundan ise 6 hasta (%50) taburcu edilmiştir. 
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Çalışmanın az sayıda hasta içermesi, hastalığın tes-
pitinden tedavi başlangıcına kadar geçen sürenin lo-
pinavir/ritonavir grubunda daha uzun olması, 
lopinavir/ritonavir grubundaki hastaların daha yaşlı 
olması, çalışmada plasebo kontrollü grubun olma-
ması, çalışmanın güvenilirliğini etkilemektedir.29 

T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulunun hazır-
lamış olduğu COVID-19 rehberinde, lopinavir/ri-
tonavir (lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg 2x2 
tablet; 10-14 günlük tedavi), COVID-19 kesin ta-
nılı gebelerin tedavisinde kullanılabilmektedir. Ço-
cukluk çağında görülen COVID-19 tedavisinde ise 
hidroksiklorokine alternatif olarak çocukluk döne-
mine uygun doz ayarlamaları yapılarak, lopina-
vir/ritonavir verilebilmektedir. On dört günden 
küçük yenidoğanlarda, lopinavir ve ritonavirin gü-
venlik, etkinlik ve farmakokinetik profilleri belir-
lenmemiştir.6 

Proteinlere çok yüksek oranda (%98-99) bağla-
nan lopinavir, CYP3A4 enzimi ile metabolize ol-
makta ve bu enzimin, güçlü bir inhibitörüdür. 
Lopinavir/ritonavir tablet, yemekten bağımsız olarak 
uygulanabilir. Lopinavir/ritonavir içeren tabletler ezi-
lip, yiyeceklerle birlikte uygulandığında lopinavir 
maruziyeti %45 azalmaktadır.18 Tabletlerin bölünmesi 
veya ezilmesi önerilmemektedir. Lopinavir/ritonavi-
rin böbrek ile itrahı sınırlıdır ve böbrek yetersizliği 
durumunda ilacın farmakokinetiği değişmemektedir. 
En sık görülen yan etkiler bulantı, kusma ve ishaldir. 
Lopinavir/ritonavir, QTc ve/veya PR aralığını uzata-
bilir; 2 ve 3. derece atriyoventriküler blok ve torsade 
de pointes şeklinde aritmilere neden olabilmektedir. 
Lopinavir/ritonavir kullanımı ile hepatik enzimlerde, 
total kolesterolde ve trigliserid düzeyinde artış bildi-
rilmiştir.7 

Lopinavir/ritonavir, CYP3A4’ün güçlü bir in-
hibitörü olması nedeniyle klinik olarak önemli ilaç 
etkileşimlerine neden olabilmektedir. Atorvastatin, 
kolşisin, digoksin, ketiapin ile kombine kullanı-
mında doz azaltımı gerekmektedir. Midazolam,  
varfarin, takrolimus, siklosporin ile birlikte kulla-
nımında ilaçların istenmeyen etkilerinin sıkı takibi 
(yakından interferon takibi, takrolimus ve siklos-
porinin kan düzeylerinin yakından takibi) gerekli-
dir.20 

REMDESİVİR 
Remdesivir, COVID-19 tedavisinde kullanılan başka 
bir potansiyel ilaçtır. Nükleozid analoğu olan remde-
sivir, geniş spektrumlu bir antiviraldir. Hâlen Ebola 
virüsü enfeksiyonunun tedavisi için klinik gelişim 
aşamasında bulunmaktadır.30 

Remdesivirin, primer insan havayolu epitel 
hücre kültürleri dâhil olmak üzere in vitro sistem-
lerde, SARS-CoV ve MERS-CoV replikasyonunu in-
hibe ettiği gösterilmiştir. SARS-CoV fare modelinde, 
remdesivirin profilaktik ve erken fazda terapötik ola-
rak uygulanmasının, akciğerdeki viral yükü önemli 
ölçüde azalttığı gösterilmiştir. Ayrıca hastalığa dair 
klinik bulguları da iyileştirmiştir.31 

Birleşik Devletler’de görülen ilk COVID-19 
vaka raporunda, hastalığın ilk günlerinde hafif semp-
tomlarla seyreden, hastalığın 9. gününde ise ciddi 
pnömoniye ilerleyen COVID-19 enfeksiyonu tanım-
lanmıştır. Ciddi pnömoni bulguları, radyolojik gö-
rüntüleme yöntemi ile desteklendikten sonra 
hastalığın 11. gününde remdesivir tedavisi başlan-
mıştır. Remdesivir tedavisi başlandıktan sonra hasta-
nın oksijen gereksiniminde azalma, oksijen 
saturasyonunda düzelme gözlenmiştir.32 

Avrupa’da ilk COVID-19 vakalarının klinik ve 
virolojik verilerinin değerlendirildiği bir vaka seri-
sinde, ciddi hastalık belirtileri gösteren 3 hastada 
remdesivir tedavisi kullanılmıştır. Çalışmanın sonu-
cuna dayanarak, remdesivirin COVID-19 enfeksi-
yonu üzerindeki potansiyel etkinliği hakkında 
herhangi bir sonuç çıkarılamamıştır. Bir hastada, 
alanin aminotransferaz seviyesinde yükselme ve dö-
küntü gözlenmiş, bu yan etkilerin remdesivir teda-
visi ile ilişkili olduğu teyit edilemese de remdesivir 
tedavisi 5 gün sonra kesilmiştir. Renal replasman te-
davisi alan 1 hastada da siklodekstrin birikimini ön-
lemek için tek bir dozdan sonra remdesivir 
kesilmiştir. Hastanın klinik durumu kötüleşip, viral 
yük azalmayınca, remdesivir tedavisi yeniden baş-
lanmıştır.33 

Yoğun bakım ünitesinde SARS-CoV-2 ile takip 
edilen 1 hastanın, geç başlangıçlı remdesivir tedavisi 
ile başarılı bir şekilde yönetildiği bir olgu sunumu da 
literatürde bulunmaktadır. Kırk yaşındaki erkek hasta, 
hastaneye kabul edilişinin 2. gününde hidroksikloro-
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kin ve destek tedavisi almış, hastanın klinik durumu 
giderek kötüleşmeye devam etmiştir. Bu süre içinde 
hasta, mekanik ventilatör desteğine ihtiyaç duymuş-
tur. Hastanın karaciğer enzim düzeyleri yükseldiğin-
den, hidroksiklorokin tedavisi yarıda kesilmek 
zorunda kalınmış ve hastanın, hastaneye yatışının 9. 
gününde remdesivir tedavisine [200 mg intravenöz 
(IV) yükleme dozunun ardından 100 mg/gün, 9 gün 
boyunca] başlanmıştır. Remdesivir tedavisinin 4. gü-
nünde hastanın klinik durumu düzelmiş, mekanik 
ventilasyon ihtiyacı kalmamış ve hasta ekstübe edil-
miştir. Sonuç olarak geç başlangıçlı remdesivir teda-
visinin, SARS-CoV-2 tedavisinde etkili olabileceği 
belirtilmiştir.34 

Ciddi COVID-19 ve hipoksi ile takipli 53 has-
tanın dâhil edildiği çok-merkezli çalışmada, rem-
desivir tedavisinin etkinliği değerlendirilmiştir. 
Remdesivir tedavisi, başlangıçtan 10 gün sonrasına 
kadar verilmiş olup (medyan klinik takip süresi 18 
gün), doz rejimi olarak 200 mg IV yükleme dozunun 
ardından 9 gün boyunca 100 mg/gün IV dozu kulla-
nılmıştır. On sekiz günlük medyan takip süresi bo-
yunca 36 hastada (%68), oksijen desteği ihtiyacında 
azalma gözlenmiştir. Tedavi başlangıcında mekanik 
ventilasyon desteği alan 30 hastanın 17 (%57)’si, 
takip süresi boyunca ekstübe edilmiştir. Tedavi süre-
since 25 hasta (%47) taburcu edilmiş, 7 hasta (%13) 
ölmüştür. Toplam 32 hastada (%60), tedavi süre-
since yan etki bildirilmiştir. En sık görülen yan et-
kiler arasında karaciğer enzim seviyesinde artış, 
ishal, döküntü, renal yetersizlik ve hipotansiyon bu-
lunmaktadır. Toplam 12 hastada çoklu organ yeter-
sizliği sendromu, septik şok, akut böbrek hasarı ve 
hipotansiyon gibi ciddi yan etkiler bildirilmiştir. Dört 
hastada gelişen renal hasar, çoklu organ yetersizliği, 
karaciğer enzim seviyelerinde yükselme gibi yan et-
kiler nedeniyle remdesivir tedavi süresi tamamlana-
mamıştır.35 

Remdesivir, parenteral olarak verilmektedir. Bil-
dirilen yan etkileri arasında bulantı, kusma ve tran-
saminaz seviyelerinde artış bulunmaktadır. Aynı 
zamanda preparatta taşıyıcı olarak siklodekstrin bu-
lunmaktadır. Bu nedenle preparatın renal yetersizlik 
durumunda potansiyel olarak toksik birikime neden 
olabileceği endişesi bulunmaktadır.5 İn vitro veriler, 
klorokin ve hidroksiklorokinin, remdesivirin hücre 

içi metabolik aktivasyon ve antiviral aktivitesi üze-
rinde antagonistik bir etki sergilediğini düşündür-
mektedir.20 Bu nedenle ilaçların kombine kullanımı 
önerilmemektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Ku-
rulunun hazırlamış olduğu COVID-19 rehberinde, 
remdesivir tedavisi yer almamaktadır.6 FDA tarafın-
dan deneysel kullanımına izin verilmiştir.17 

FAVİPİRAVİR 
Favipiravir, influenza virüsünün RNA-bağımlı RNA 
polimerazını (RdRP) selektif ve potent olarak inhibe 
eden yeni bir antiviral bileşiktir. RdRP alanları, insan 
hücrelerinde mevcut olmadığından ve RNA virüsle-
rince korunduğundan, RNA viral polimerazları he-
defleyen bu belirgin spesifik mekanizma, favipiraviri 
umut vadeden bir ilaç adayı yapmaktadır.36 

Favipiravir, influenza virüsü enfeksiyonlarının 
tedavisi için geliştirilen bir antiviral molekül olmakla 
birlikte bunyavirüsler, arenavirüsler, flavivirüsler ve 
norovirüsler de dâhil olmak üzere birçok RNA virü-
süne karşı aktivite göstermektedir.37 

Favipiravirin, Ebola virüs enfeksiyonunda da 
kullanımı gündeme gelmiş ve yapılan hayvan deney-
lerinde, Ebola virüs enfeksiyonuna karşı etkinliği 
gösterilmiştir.38-40 Ancak Gine’de 4 Ebola tedavi mer-
kezinde yürütülen çok-merkezli, karşılaştırmalı ol-
mayan kavram kanıtlı bir çalışmada, ilacın Ebola 
virüs enfeksiyonundaki etkinliği ile ilgili sorunlar ya-
şanmıştır.41 

Wang ve ark. in vitro SARS-CoV-2 klinik izo-
latlarına karşı 7 ilacın (ribavirin, pensiklovir, nita-
zoksanit, nafamostat, klorokin, remdesivir ve 
favipiravir), antiviral etkinliğini değerlendirmiştir. 
Vero E6 hücrelerinin, in vitro SARS-CoV-2 enfeksi-
yonunu azaltmak için yüksek konsantrasyonlarda ri-
bavirin, pensiklovir ve favipiravir [yarı maksimum 
efektif konsantrasyon (EC50)=61,8 mikromol/L, yarı 
sitotoksik konsantrasyon (CC50)>400 microM, se-
lektivite indeksi (SI)>6,46] gerekmiştir.42 

Cai ve ark.nın yürüttüğü randomize olmayan bir 
klinik çalışmada, COVID-19 tedavisinde favipiravir 
ve lopinavir/ritonavirin etkileri karşılaştırılmıştır. 
Otuz beş hasta favipiravir grubunu (1. gün: günde 2 
kez 1.600 mg, 2-14. günler: günde 2 kez 600 mg) 
oluştururken, 45 hasta lopinavir/ritonavir grubuna (1-
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14. günler günde 2 kez 400/100 mg) dâhil edilmiştir 
ve hastalar, tedaviden sonraki 14. güne kadar takip 
edilmiştir. Favipiravir grubunda, daha kısa bir viral 
klirens zamanı elde edilmiştir (medyan süre: 4 gün 
ve 11 gün, p≤0,05). Favipiravir grubunda toraks 
BT’deki düzelme oranı, lopinavir/ritonavir grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur (%91,43 ve %62,22; 
p≤0,05). Favipiravir grubundaki toplam advers olay 
sayısı 4 iken (%11,43), lopinavir/ritonavir grubunda 
advers olay sayısı 25 (%55,56) olarak bulunmuştur 
ve favipiravir grubundaki advers olay sıklığı, istatis-
tiksel olarak daha düşüktür (p≤0,05).43 

Chen ve ark. COVID-19 tedavisinde favipiravir 
ve umifenovirin etkinliğini karşılaştıran prospektif, 
randomize kontrollü, çok-merkezli bir çalışma yü-
rütmüşlerdir. Yüz on altı erişkin hasta, favipiravir 
grubunu (ilk gün 2 kez 1.600 mg, 2-10. günler: günde 
2 kez 600 mg) oluştururken, 120 erişkin hasta umife-
novir grubuna (günde 3 kez 200 mg, 10 gün) dâhil 
edilmiştir. Orta şiddette COVID-19 enfeksiyonu olan 
hastalarda, 7. gündeki klinik iyileşme oranı, favipi-
ravir grubunda %71,43 (70/98), umifenovir grubunda 
%55,86 (62/111) olarak bulunmuştur ve 2 grup ara-
sındaki bu fark, favipiravir lehine istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p≤0,05). Aynı istatistiksel ana-
lize, favipiravir (n=71/116) ve umifenovir grubun-
daki (n=62/120) tüm hastalar (şiddetli/kritik, orta 
derecede hastalık) dâhil edildiğinde, 7. gündeki klinik 
iyileşme oranı açısından 2 hasta grubu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,05). Favipiravir grubunda 37 hastada, antiviral 
ilişkili serum ürik asit yüksekliği, karaciğer enzim se-
viyesinde yükselme ve psikiyatrik, gastrointestinal 
semptomlar gibi yan etkiler gözlenmişken, Umifeno-
vir grubunda 28 hastada antiviral ilişkili advers olay 
gözlenmiştir. Favipiravir, serum ürik asit yükselmesi 
ile ilişkili bulunmuştur (p≤0,05). Karaciğer enzim se-
viyelerinde yükselme, psikiyatrik veya gastrointesti-
nal semptomların sıklığı bakımından 2 grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir 
(p>0,05).44 

Favipiravir karmaşık, doğrusal olmayan, zamana 
ve doza bağlı farmakokinetiğe sahiptir. Favipiravir, 
aldehit oksidaz tarafından metabolize edilmektedir, 
tedavi edici dozda kan konsantrasyonları elde etmek 
için yükleme dozu uygulanmaktadır. Favipiravir, 

serum ürik asit düzeylerinde artışlara neden olmak-
tadır, bu nedenle gut hastalarında dikkatli kullanıl-
malıdır. Diğer yan etkileri arasında diyare, 
transaminaz seviyelerinde artış ve nadiren nötropeni 
bulunmaktadır.8 

T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulunun hazırla-
mış olduğu COVID-19 rehberinde, favipiravirin 
(2x1.600 mg yükleme, 2x600 mg idame dozu; 5 gün-
lük tedavi) ağır pnömonisi olan olası/kesin COVID-
19 olgularında tek başına veya azitromisin ile 
kombine hâlde kullanılması önerilmiştir. Hidroksik-
lorokin tedavisi alırken kliniği ağırlaşan ya da pnö-
moni bulguları ilerleyen olgularda ise favipiravir 
tedavisi (5 günlük tedavi) başlanabilmekte ve hidro-
ksiklorokin tedavisi 10 güne tamamlanıp kesilmek-
tedir. Ayrıca oseltamivir, influenza ile uyumlu klinik 
bulguları olan, influenzanın dışlanamadığı veya in-
fluenza tanı testi pozitif olgularda verilebilmektedir. 
Ancak favipiravir başlanan hastaların, oseltamivir te-
davisi kesilmelidir.6 

İNTERLöKİN-6 İNHİBİTöRLERİ 
Sitokin salınım sendromu, çok sayıdaki proinflama-
tuar sitokin seviyesinde artış ile karakterize edilen; 
enfeksiyon, bazı ilaçlar ve diğer faktörlerden kay-
naklanabilen sistemik bir inflamatuar yanıttır. Sito-
kin salınım sendromu; immün sistem hastalıkları, 
organ nakli sepsisi ve viral enfeksiyon varlığında 
yaygındır. SARS-CoV-2, alveoler epitel hücrelerine 
bağlanır, daha sonra virüs immün sistemi aktive ede-
rek, IL-6 da dâhil olmak üzere çok sayıda sitokinin 
salınımını sağlamaktadır.45 

Tocilizumab, romatizmal hastalıklarda ve sito-
kin salınım sendromunda kullanılan bir IL-6 resep-
tör inhibitörüdür. Şiddetli COVID-19 olgularında, 
hastalar yüksek IL-6 düzeyleri sergileyebilmekte-
dir.5 

COVID-19 tedavisinde, tocilizumab kullanımı 
neticesinde iyi sonuçlar elde edilen olgu sunumları 
literatürde yer almaktadır.46,47 

Ciddi/kritik COVID-19 enfeksiyonu bulunan 21 
hastanın tedavisinde kullanılan IL-6 yolağı inhibi-
törü olan tocilizumab, retrospektif olarak bir çalış-
mada değerlendirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen tüm 
hastalar lopinavir, metilprednizolon ve oksijen teda-
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visine ek olarak tocilizumab tedavisi almıştır. Klinik 
veriler, tocilizumab ile tedaviden hemen sonra has-
taların çoğundaki semptomların, hipoksinin ve to-
raks BT’de opasitenin iyileştiğini göstermiştir. Bu 
çalışma sonucunda, tocilizumabın COVID-19 teda-
visinde etkili bir terapötik ajan olabileceği düşü-
nülmüştür.48 

Çoğunluğu ciddi/kritik (%87,7 n=13) 15 
COVID-19 hastasının dâhil edildiği tek merkezli bir 
çalışmada, tedaviye tocilizumab eklenmesinin klinik 
ve laboratuvar parametrelerine etkisi retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Tocilizumab tedavisi son-
rası tüm hastalarda artmış olan CRP seviyesi, hızlı 
bir şekilde normal seviyeye dönmekle birlikte bir kez 
tocilizumab alan 4 kritik hastanın 3’ü ölmüştür. 
Serum IL-6 düzeyi, ilk başlarda artış eğilimi göster-
mesine rağmen tocilizumab tedavisinden sonra 10 
hastada azalma eğilimi göstermiştir. Tocilizumab, si-
tokin fırtınası riski altındaki COVID-19 hastalarında 
etkili bir tedavi seçeneği gibi görünmektedir. Çalış-
maya katılan sayısının yeterli olmaması sebebiyle 
daha geniş katılımlı çalışmalara ihtiyaç duyulmuş-
tur.49 

T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulunun hazırla-
mış olduğu COVID-19 rehberinde, tocilizumabın 8 
mg/kg dozunda (en fazla 800 mg) uygulanması öne-
rilmektedir. İzotonik sodyum klorür içerisinde son 
hacim 100 mL olacak şekilde hazırlanması ve IV in-
füzyon şeklinde 1 saatte uygulanması önerilmekte-
dir.6 Tocilizumabın yan etkileri arasında nötropeni, 
trombositopeni, hepatik enzimlerde ve total kolesterol 
seviyelerinde artış bulunmaktadır.9 Ayrıca tocilizumab 
ile tedavi edilen hastalarda, ciddi ve potansiyel olarak 
ölümcül enfeksiyonlar (aktif tüberküloz, invaziv man-

tar, bakteriyel, viral ve diğer fırsatçı enfeksiyonlar 
dâhil) rapor edilmiştir.50 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, FDA ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan önerilen COVID-19’un mevcut tedavileri, uluslar-
arası klinik çalışmalar incelenerek değerlendirilmiştir. 
Tedavide kullanılan ilaçların, COVID-19’a özgü etkin-
lik, güvenilirlik ve riskli hastalıklarda kullanımına yö-
nelik daha fazla randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. COVID-19 tedavisi için ilaç-
ların seçimi esnasında, ilaçların etkileşimleri ve yan 
etkileri de klinisyenler tarafından mutlaka değerlen-
dirilmeli ve bu doğrultuda gerekli izlemin yapılması 
dikkate alınmalıdır. Mevcut veriler doğrultusunda ha-
zırlanan bu çalışmanın; eczacılar, doktorlar ve diğer 
sağlık çalışanlarının COVID-19’un tedavi seçenekleri 
ve bu tedavilerin klinik etkileri ve geçerliliği ile ilgili 
bilgi birikimini artıracağı düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ver-
ilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır. 
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