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BÖLÜM 5

TEDAVİ VE İZLEM

Elif Babaoğlu, Deniz Köksal

Ülkemizde coronavirus disease 19 (COVID-19)’un tedavisi, Sağlık Bakanlığının Ko-
ronavirüs Bilim Kurulu önerileriyle hazırlanan ve gelişmeler doğrultusunda güncellenen 
“COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi” önerileri doğrultusunda yapılmaktadır 
(1). Rehberde kullanılması önerilen ilaçların tümü endikasyon dışı ilaç kullanımı çerçeve-
sinde Sağlık Bakanlığı onayı ile kullanılmaktadır. Tüm dünyada da COVID-19’un tedavisi 
ve proflaksisi için önerilen kanıta dayalı bir tedavi rejimi henüz yoktur. Ancak çok sayıda 
randomize kontrollü çalışma yürütülmekte ve planlanmaktadır.   

COVID-19, asemptomatik olabileceği gibi, ağır solunum yetmezliği tablosu ile sey-
redebilmektedir. Hastaların tedavisi klinik tabloya göre yapılmaktadır. National Institute 
of Health (NIH) Kılavuzu, hastalık şiddetine göre COVID-19’u 5 kategoride sınıflamaktadır 
(2):

1)  Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon: SARS-CoV-2 için moleküler 
veya antijen testi pozitif olup semptomu olmayan hastalardır.

2)  Hafif hastalık: Ateş, öksürük, boğaz ağrısı, iştahsızlık, baş ağrısı, kas ağrısı gibi 
COVID-19 semptomları olup, nefes darlığı veya anormal akciğer görüntülemesi 
olmayan hastalardır.  

3)  Orta hastalık: Klinik değerlendirme veya görüntüleme ile alt solunum yolu 
hastalığı bulgusu olan hastalardır. Oda havasında pulse oksijen saturasyonu 
(SpO2) ≥ %94’dür. 

4)  Ciddi hastalık: Akciğer infiltratları %50’nin üzerinde, solunum sayısı > 30/dk., 
oda havasında SpO2 < %94, parsiyel arteriyel oksijen basıncının inspire edilen 
havadaki oksijen fraksiyonuna oranı (PaO2%FiO2) < 300 mmHg’dir.

5)  Kritik hastalık: Solunum yetmezliği, septik şok ve/veya çoklu organ yetmezliği 
olmasıdır.  

Temel özellikleri benzer olmakla birlikte, Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde öne-
rilen sınıflama biraz daha ayrıntılı olup, hastalık 4 kategoride sınıflandırılmıştır (1):

1)  Asemptomatik hastalık: SARS-CoV-2 için moleküler veya antijen testi pozitif 
olup semptomu olmayan hastalardır.

2)  Komplike olmamış hastalık: 
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a.  Hastaların ateş, öksürük, boğaz ağrısı ve kas/eklem ağrıları gibi bulguları 
olup solunum sıkıntısı yoktur (solunum sayısı < 24/dk., SpO2 > % 93 oda 
havasında) ve

b.  Altta yatan ko-morbid (diabetes mellitus, hipertansiyon, kanser, kronik 
akciğer hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar başta olmak üzere diğer 
immunsüpresif durumlar) hastalığı yoktur ve 50 yaş altındadır ve

c.  Başvuruda alınmış kan tetkiklerinde kötü prognostik ölçütü (kan lenfosit 
sayısı < 800/μl veya veya C-reaktif protein (CRP) > 10 x normal değerin üst 
sınırı veya ferritin > 500 ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/ml vb.) yoktur ve 

d.  Akciğer filmi ve/veya akciğer tomografisi normaldir.
3)  Hafif-Orta Pnömoni

a.  Hastaların ateş, öksürük, boğaz ağrısı ve kas/eklem ağrıları gibi bulguları 
mevcut olup solunum sayısı < 30/dk., oda havasında SpO2 düzeyi > %90 ve

b.  Akciğer grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pnömoni bulgusu 
görülür.

4)  Ağır Pnömoni
a.  Hastaların ateş, öksürük, boğaz ağrısı, kas/eklem ağrıları gibi bulguları ve 

takipnesi (solunum sayısı ≥ 30/dk.) mevcuttur, oda havasında SpO2 düzeyi 
< %90 ve

b.  Akciğer grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygın pnömoni bulgusu 
görülür.

Bu iki sınıflama karşılaştırıldığında, asemptomatik hastalık tablosu her iki sınıfla-
mada da vardır. Komplike olmamış hastalık hafif hastalık tablosuna; hafif-orta pnömoni 
orta hastalık tablosuna; ağır pnömoni ise ciddi ve kritik hastalık tablolarına karşılık gel-
mektedir.

Kitabın bu bölümünde, asemptomatik enfeksiyon, hafif ve orta şiddetteki hastalık 
tedavisine yer verilecek ve genel olarak COVID-19’un tedavisinde kullanılan ilaçlardan 
ve tedavi sırasındaki ve sonrasındaki izlemden bahsedilecektir. Ciddi ve kritik hastalık 
tablolarına yaklaşım ise yoğun bakımda tedavi bölümünde anlatılacaktır.

COVID-19 Tedavisi

COVID-19 hastalarının hangi tedaviyi alacakları ve nerede takip edilecekleri hastalık 
tablosuna göre değişkenlik göstermektedir. Öncelikli olarak aşağıdaki özellikleri taşıyan, 
hastalığın ağır seyretme ve komplikasyon gelişme riski yüksek olan hastalar yatırılarak 
tedavi edilmelidir (1):

• 50 yaşın üzerinde olanlar,
• Alta yatan hastalığı olanlar (diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciğer 

hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, immunsupresif durumlar),
• Ağır pnömoni ölçütü bulunanlar (solunum sıkıntısı, solunum sayısı ≥ 30/dk.), 

SpO2 < %90, akciğer görüntülemesinde bilateral yaygın tutulumu olanlar),
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• Hipotansiyon (< 90/60 mmHg, ortalama kan basıncı < 65 mmHg, kalp hızı > 
100/dk.),

• Sepsis, septik şok,
• Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,
• Akut böbrek hasarı,
• Başvuruda alınmış kan tetkiklerinde kötü prognostik ölçütü (kan lenfosit sayısı 

< 800/μl veya serum CRP > 10 x normal değerin üst sınırı veya ferritin > 500 ng/
ml veya D-Dimer > 1000 ng/ml) saptananlar.

Hastanın klinik tablosuna göre önerilen tedavi yaklaşımı şu şekilde özetlenebilir: 

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: 

Asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanımlanmıştır, ancak ne sıklıkta göründü-
ğü net olarak bilinmemektedir. Zamanla virolojik testlerin yaygın yapılmasıyla ve antikor 
testleriyle gerçek prevalansın saptanması mümkün hale gelebilecektir. Hastaların bir kıs-
mında görüntülemede pnömonik infiltrasyonların varlığı da gösterilmiştir. Hastaların bir 
kısmı asemptomatik kalmaya devam ederken bir kısmı ilerleyip semptomatik hastalık ha-
line de dönüşebilmektedir. Günümüzde asemptomatik olup, COVID-19 PCR testi pozitif 
saptanmış bireylere hidroksiklorokin başlanmasını güçlü bir şekilde destekleyen bilimsel 
veriler bulunmamaktadır. Ancak tedaviye erken başlamanın daha etkili olduğuna ilişkin 
genel bilgilere dayanarak, hastayı değerlendiren hekimin uygun bulması halinde ve yan 
etkiler konusunda dikkatli olunması kaydıyla bu hastalara hidroksiklorokin başlanabilir. 
T.C. Sağlık Bakanlığı Rehberi 5 gün süreyle hidroksiklorokin (2x200 mg) ve/veya 5 gün 
süreyle Favipiravir (ilk gün 2x1600 mg yükleme, sonraki 4 gün 2x600 mg idame) kullanıl-
masını önermektedir. Eğer tedavi başlanmayacaksa bu hasta grubu evde 2 hafta süreyle 
izole edilerek izlenebilir (1). NIH kılavuzu bu grup hastalarda tedavi önermemektedir (2).

Hafif Hastalık: 

Hafif hastalık tablosuna sahip hastalarda tedavi gerekliliği tartışmalıdır. Ancak Sağ-
lık Bakanlığı Rehberi 5 gün süreyle 2x200 mg hidroksiklorokin kullanılmasını önermekte-
dir (1). Hastanın yaşı 50 yaş altında ve altta yatan hastalık yoksa yatış yapılmaksızın evde 
izole edilerek izlenebilir. Bu hasta grubunda klinikte bozulma olabileceği unutulmamalı 
ve hastalar uyarılmalıdır. Evde izolasyonu sağlayamayacak veya kendi klinik durumunu 
gözlemleyemeyip kötüleşme halinde hastaneye başvuramayacak hastalar yatırılarak 
izlenmelidir. Klinik bozulma sıklıkla hastalığın ikinci haftasında olmaktadır. Evde taki-
be alınan hastalar nefes darlığı gelişmesi, ateşin düşmemesi gibi durumlarda mutlaka 
hastaneye başvurmaları konusunda uyarılmalı ve tedaviye hastanede yatırılarak devam 
edilmelidir. NIH kılavuzunda bu grup hastalarda elde edilen veriler yeterli olmadığı için 
tedavi verilip verilmeyeceği konusu net değildir (2).

Orta Hastalık: 

Bu hasta grubu solunum yetmezliği olmaksızın hafif-orta pnömonisi olan hasta gru-
budur. Elli yaş altında, altta yatan komorbid hastalığı olmayan, başvuruda alınmış kan 
tetkiklerinde kötü prognostik ölçütü (kan lenfosit sayısı < 800/μl veya serum CRP >10 
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x normal değerin üst sınırı veya ferritin > 500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/ml, vb.) 
bulunmayan ve SpO2 > %93 olan hastalar, hastane dışında izolasyon önerisi ile tedavi 
edilebilirler.  

Sağlık Bakanlığı Rehberi bu hastalara 5 gün süreyle hidroksiklorokin ve/veya favi-
piravir verilmesini önermektedir. Hidroksiklorokin günde 2x200 mg kullanılırken, favi-
piravir birinci gün 2x1600 mg yükleme dozu ardından 4 gün 2x600 mg idame dozunda 
önerilmektedir. Hidroksiklorokin tedavisi altında pnömoni bulguları ilerleyen ve kliniği 
ağırlaşan hastalarda favipiravir tedavisine geçilmesi önerilmektedir (1). Bakteriyel pnö-
moni düşündürecek ek semptom ve bulgular varlığında ampirik antibiyotik tedavi kul-
lanılması önerilmektedir. Kullanılacak antibiyotiğin seçimi pnömoni tedavi rehberlerine 
uygun şekilde olmalıdır. Hastanın klinik durumu, ko-morbiditeleri, son 3 ayda hastane 
başvurusu, önceden antibiyotik kullanımı göz önüne alınmalıdır. Antibiyotik tedavi ve-
rilecek ise atipik patojenleri de kapsayacak şekilde beta-laktam antibiyotik ile birlikte 
makrolidler veya tek başına solunum kinolonu kullanılabilir. COVID-19 tedavisinde osel-
tamivirin yeri yoktur. Eğer hastada influenza tanısı doğrulanırsa tedaviye oseltamivir ek-
lenmelidir. Favipiravirin influenzaya karşı etkili olması nedeniyle favipiravir alan hasta-
larda oseltamivir eklenmesi gerekmez (1). 

COVID-19 Tedavisinde Kullanılan İlaçlar  

Günümüzde COVID-19 tedavisi için FDA tarafından onaylanmış herhangi bir ilaç bu-
lunmamaktadır. Kullanılan ilaçların çoğu başka hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlar 
olup COVID-19 tedavisindeki etkinlikleri halen araştırma düzeyindedir.

I. Antiviral Tedaviler:

Hidroksiklorokin:

COVID-19 tedavisinde ilk kullanılmaya başlanan ilaçlardan biri olan hidroksiklorokin 
SARS-CoV-2 ile enfekte Vero hücrelerde 48 saat içinde uygulandığında viral replikasyonu 
baskılamış ve bu etkisinin klorokinden daha güçlü olduğu görülmüştür (3). İlacın viral 
replikasyonu baskılamasında şu mekanizmalar etkilidir (4):

1- Virüsün konak hücre içine girişinde aracı moleküllere (ACE-2 ve gangliosidler 
gibi) bağlanmasını inhibe eder. 

2- Asidik pH gerektiren endozom ve lizozomlara bağlanıp bu organellerde pH’ı 
artırma, böylece virüsün hücrede replikasyon için gereksinim duyduğu organ-
ellerde disfonksiyona neden olur. 

3- Konakçı hücrede otofajiyi, lizozomları ve endozom fonksiyonunu inhibe ederek 
ve sitokin üretimini azaltarak immunomodülatör etki yapar.  

Hidroksiklorokin aç karnına ve 400 mg üstündeki dozlarda uygulandığında gastro-
intestinal rahatsızlık, bulantı-kusma gözlenir, ayrıca anoreksi, diyare ve baş ağrısı yapar. 
Özellikle diyabetiklerde ve glukoz toleransı bozuk kişilerde hipoglisemi yapabilir. Her iki 
durum için de ilacın tok karna alınması önerilir. İzlemde karaciğer fonksiyon testleri ve 
tam kan sayımı yapılmalıdır. Tek başına hidroksiklorokin kullanımında QT uzaması sey-
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rektir, tedaviye QT uzatan azitromisin, fluorokinolon gibi ilaçlar eklenirse QT uzaması ris-
ki artar. Kalpte ciddi elektriksel düzensizlikler, polimorfik ventriküler taşikardi, uzun QT 
sendromu, ani ölüm riski gözlenebilir. Bu nedenle kalp ritmi takibi ve EKG’de QT intervali 
monitorizasyonu önerilmektedir. Bazal QT uzaması olan (QTc ≥ 500 msn) veya bilinen 
konjenital uzun QT sendromu olan hastalarda hidroksiklorokin ile birlikte azitromisin ve-
rilmemelidir. Ayrıca varsa hipokalemi ve hipomagnezemi düzeltilmelidir (5).

Hidroksiklorokin Türkiye’de Plaquenil® ticari adıyla ruhsatlı olan bir ilaçtır. Antiro-
matizmal ve antimalaryal özellikleri nedeniyle uzun süredir kullanımdadır. Sağlık Bakan-
lığı Rehberinde aşağıda tariflenen hastalık gruplarının tümünde herhangi bir yükleme 
dozu verilmeksizin 2x200 mg p.o. olarak verilmesi önerilmektedir (1).

- Ayaktan izlenecek asemptomatik kesin COVID-19 olguları
- Komplike olmayan veya hafif-orta pnömonisi olan olası/kesin COVID-19 olgu-

ları
- Yatış endikasyonu olan komplikasyonsuz olgular
- Yatarak tedavi gören hafif-orta ya da ağır seyirli pnömonisi olan olgular
Haziran 2020’de FDA, ağır COVID-19 hastalarındaki kullanımını iptal etmiştir. In vit-

ro etkinliği gösterilse de hastanede yatan hastalarda yapılan geniş randomize kontrollü 
bir çalışmada faydası gösterilememiştir. Ne hastanede kalış süresine ne de 28 günlük 
mortaliteye katkı sağlamamıştır (6). Bu nedenlerle Dünya Sağlık Örgütü SOLIDARITY ça-
lışmasının hidroksiklorokin kolunu, NIH ise yatan hastalarda hidroksiklorokin kullanımı-
nı, etkisi gösterilemediği için sonlandırmıştır (7-9).

Favipiravir:

İnfluenza virüsüne karşı Japonya’da keşfedilmiş bir ön ilaç olan Favipiravir geniş 
spektrumlu bir antiviraldir. İntraselüler fosforibozilasyon ile aktif formuna dönüşür. RNA 
virüslerinin RNA’ya bağlı RNA polimeraz enzimini inhibe ederek viral replikasyonu önler. 
Ebola salgınında viral yükü 100 kattan daha fazla azaltarak sağkalımı artırdığı görülmüş-
tür. SARS-CoV-2’nin sekanslama çalışmalarında SARS-CoV-1 ve MERS-CoV ile benzerlik 
göstermesi nedeniyle henüz in-vitro ve in-vivo etkinliği gösterilemeden Çin’de ilk has-
talar üzerinde denenmiştir. Yapılan çalışmalarda öksürük semptomunda düzelme, viral 
temizlenme zamanı ve akciğer grafilerinde düzelme açısından belirgin fayda sağlamıştır. 
Ancak oksijen ve mekanik ventilasyon ihtiyacı açısından fark görülmemiştir (10,11).

Karaciğerde metabolize edilen ve böbrekten atılan bu ilaç sadece ağır karaciğer 
veya böbrek yetmezliğinde kontraendikedir. Diğer durumlarda doz ayarlamasına gerek 
yoktur. Ürik asit yüksekliği yapabilir. Gut hastaları bu açıdan uyarılmalıdır (10). Favipi-
ravir ile birlikte alındığında penisilin, piperasilin, tazobaktam, pioglitazone, repaglinid, 
montelukast, asetaminofen, sefaleksin ve oral kontraseptiflerin kan düzeyi artar. Teofi-
lin ve favipiravirin birlikte kullanımı ise favipiravir kan düzeyini artırıp toksik etkiler orta-
ya çıkarabilir (12).

Sağlık Bakanlığı Rehberinde asemptomatik COVID olguları, komplike olmamış olası/ 
kesin COVID olguları, hafif-orta ve ağır pnömoni olguları ile hidroksiklorokin tedavisi alır-



COVID-19 PANDEMİSİNDEN ÖĞRENDİKLERİMİZ, GELECEK ÖNGÖRÜLERİ VE YARININ PLANLANMASI

64

ken kliniği ağırlaşan ya da pnömoni bulguları ilerleyen olgularda kullanılması önerilmek-
tedir. Kullanım şekli birinci gün 2x1600 mg yükleme dozu ardından 4 gün süreyle 2x600 
mg idame dozun oral yolla alınmasıdır (1).

Favipiravir etken maddeli Favicovir® adlı ilaç Türkiye’de Haziran 2020 tarihi itibariy-
le üretilmeye başlanmıştır. Favipiravir Amerika’da bulunmadığı için kullanılmamaktadır. 
Çin’de favipiravirle ilgili çok sayıda randomize kontrollü çalışma devam etmektedir.

Lopinavir/ Ritonavir: 

Ritonavir FDA tarafından onaylı klinik çalışmaları tamamlanan ilk proteaz inhibitörü 
HIV ilacıdır. CYP3A4 enzimini inhibe eder. Lopinavir ise başka bir proteaz inhibitörüdür 
ancak en önemli dezavantajı CYP3A4 tarafından inhibe olur. Gastrointestinal sistemden 
atılan bu ilacın koronavirüs ile enfekte enterositlerde yüksek dozda etkinlik gösterebi-
leceği düşünülmektedir. Abbott firması tarafından geliştirilmiş bu iki ilaç sabit bir kom-
binasyonda birleştirilerek ritonavirin CYP3A4 enzim inhibisyonu sayesinde lopinavirin 
yarılanma süresi ve plazma düzeyi artırılmış olur. Kaletra® adıyla piyasada olan bu HIV 
ilacının in-vitro çalışmalarda Vero E6 hücrelerinde SARS-CoV-1 üzerine antiviral etkinliği 
gösterilse de hayvan çalışmalarında etkinliği gösterilememiştir (13). Destek tedavisi ile 
Lopinavir/Ritonavir karşılaştırıldığında klinik düzelme, mortalite oranı ve yoğun bakımda 
kalma süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (14). İn-vit-
ro etkinliği olan bu ilacın in-vivo tolere edilebilen dozlardan çok daha fazla dozda ancak 
etkin olacağı düşünülmektedir. Bulantı, kusma, aritmi en önemli yan etkileri olup hirok-
siklorokin ile birlikte kullanılması halinde QT uzamasına neden olabilir (12).

Gebe ve emziren annelerde kullanılabilen bir HIV ilacı olan Lopinavir/Ritonavir’in 
gebelikte COVID-19 tedavisinde etkinliğini gösteren randomize kontrollü bir çalışma 
yoktur. Sağlık Bakanlığı Rehberinde kesin COVID-19 tanısı olan gebelerde öncelikle te-
davisiz izlem seçeneği önerilmekte; risk faktörü veya ağır seyir söz konusu olduğunda 
Lopinavir 200 mg, Ritonavir 50 mg tablet tedavisinin 10-14 gün 2x2 p.o. kullanılabileceği 
belirtilmektedir (1). 

NIH kılavuzu COVID-19 tedavisinde Lopinavir/Ritonavir tedavisini önermemektedir 
(2). Dünya Sağlık Örgütü 4 Temmuz 2020’de SOLIDARITY çalışmasının Lopinavir/Ritona-
vir kolunu hiçbir COVID-19 hasta grubunda etkili olmadığı gerekçesi ile durdurmuştur.

Remdesivir: 

RNA bağımlı RNA polimeraz inhibitörüdür. İntavenöz uygulanan bir ön ilaçtır. Ade-
nozin analoğudur. İn-vitro ve hayvan çalışmalarında SARS-CoV-2’ye etkili olduğu, viral 
yük ve akciğer hasarını azalttığı gösterilmiştir (15).

Ülkemizde olmadığı için kullanılmamaktadır. Amerika’da kullanılan bu ilaçla ilgili 
olarak NIH kılavuzunda, hastanede yatan ve oksijen ihtiyacı olan COVID-19 hastaların-
da 5 gün kullanılabileceği ve klinik iyileşme süresini kısalttığı gösterilmiştir. Tedaviye 
yeterli yanıt alınamayan olgularda yeterli çalışma olmasa da tedavi süresinin 10 güne 
uzatılabileceği önerisi mevcuttur. Yüksek akımlı oksijen, noninvazif mekanik ventilasyon, 
mekanik ventilasyon veya ECMO ihtiyacı olan hastalarda plaseboya üstün olmadığı için 
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önerilmemektedir. Oksijen desteği altındayken remdesivir başlanmış hastalarda oksijen 
ihtiyacı giderek artıp yüksek akımlı oksijen, noninvazif mekanik ventilasyon, mekanik 
ventilasyon veya ECMO ihtiyacı ortaya çıkarsa planlanan tedavi süresinin tamamlanması 
önerilmektedir (2).

Bulantı, kusma, transaminaz ve INR düzeyinde artış en sık yan etkileridir. Karaci-
ğerde metabolize olan remdesivir, CYP450’i indükleyen rifampin gibi ilaçlarla birlikte 
verilmemelidir. Deksametazon ile birlikte uygulanmasında sakınca yoktur. Ancak hidrok-
siklorokin ile birlikte uygulanırsa antiviral etkinliği azalacağı için birlikte kullanımı öne-
rilmemektedir (16). Gebe ve çocuklarda kullanımı ile ilgili yeterli çalışma yoktur. Klinik 
çalışmalar devam etmektedir. Gebelerde beklenen fayda zararından daha fazla olursa 
kullanılması tavsiye edilmektedir (2).

COVID-19 tedavisinde kullanılan antiviral ilaçların etki mekanizmaları ve dozları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. COVID-19 tedavisinde kullanılan antiviral ilaçlar (17).

İlaç adı Etki mekanizması Doz

Hidroksiklo-
rokin

Endozomal pH’yı artırarak virüsün 
hücreye bağlanmasını ve hücre içine 
geçişini önler.

2x200 mg/gün p.o. (5 gün önerilir, 
10 güne kadar uzatılabilir.) 

Favipiravir RNA bağımlı RNA polimeraz inhibitörü-
dür. Viral RNA sentezini inhibe eder.

İlk gün: 2x1600 mg/gün 
2-5. günler: 2x600 mg/gün p.o. 
(7-10 güne kadar kullanılabilir.)

Lopinavir/Rito-
navir

Proteaz inhibitörüdür. Viral protein 
sentezini inhibe eder.

2x400 mg/100 mg/gün p.o. 
(10 gün önerilir, 14 güne kadar 
uzatılabilir.)

Remdesivir RNA bağımlı RNA polimeraz inhibitörü-
dür. Viral RNA sentezini inhibe eder.

İlk gün: 200 mg/gün i.v.
2-5. günler: 100 mg/gün i.v.

II. Azitromisin ve Ampirik Antibiyotik Tedavi: 

Azitromisin, geniş spektrumlu makrolid grubundan bir antibiyotiktir. İn-vitro olarak 
Ebola ve Zika viruslere karşı etkili olduğu gösterilmiştir. Viral solunum yolu enfeksiyo-
nu olan hastalarda ciddi sekonder enfeksiyonları önlemektedir (18-20). Önerilen doz ilk 
gün 500 mg/gün, sonraki günler 250 mg/gün dozda olmak üzere toplam 5 gün kullanım 
şeklindedir. Hem azitromisin hem de hidroksiklorokin QT aralığını uzatıp ventriküler taşi-
kardiye eğilim yaratabileceği için dikkatli kullanılmalıdır. Gebe ve emziren annelerde kul-
lanılabilir. Bulantı, karın ağrısı, ishal en sık yan etkiler olup ciddi karaciğer yetmezliğinde 
kullanılmamalı, böbrek yetmezliğinde doz azaltılmalıdır (21).

Fransa’da 36 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, COVID-19 tedavisinde hidrok-
siklorokin ile birlikte kullanıldığında viral yükün azaltılmasında etkili olduğu gösterilince 
rehberlere eklenmiştir (22). İlk başta yayınlanan Sağlık Bakanlığı Rehberlerinde tedavi 
tablolarında hidroksiklorokin+azitromisin kombinasyonu olarak yer almış olsa da güncel-
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lenen rehberlerde tedavi tablolarından kaldırılmıştır. NIH kılavuzu da hidroksiklorokin ve 
azitromisin kombinasyonunu önermemektedir. Bunun iki temel nedeni, etkinliği kanıt-
layan randomize kontrollü çalışma olmaması ve her iki ilacın yarı ömürlerinin çok uzun 
olması nedeniyle (azitromisin yarılanma ömrü 72 saat; hidroksiklorokin yarılanma ömrü 
40 gün) uzamış QT sendromu riskinin yüksek olmasıdır (23).

COVID-19 hastalarında bakteriyel pnömoni düşündüren ek semptom ve bulgular 
varlığında ampirik antibiyotik tedavilerin kullanılması önerilmektedir. Kullanılacak an-
tibiyotiğin seçimi pnömoni tedavi rehberlerine uygun şekilde olmalıdır. Hastanın klinik 
durumu, ko-morbiditeleri, son 3 ayda hastane başvurusu, önceden antibiyotik kullanımı 
göz önüne alınmalıdır. Antibiyotik tedavi verilecek ise atipik patojenleri de kapsayacak 
şekilde beta-laktam antibiyotik ile birlikte makrolidler veya tek başına solunum kinolonu 
kullanılabilir (1).

III. İmmünomodülatuvar Tedaviler:

Anti-sitokin tedaviler, ARDS veya sepsis tedavisinde rutin olarak kullanılmamakta-
dır. Ancak farklı enfeksiyonlara bağlı gelişen sepsislerin seyrinde, immün yanıtta fark-
lılıklar olabileceği ve bazı hastalarda hiperinflamatuvar yanıta bağlı sitokin fırtınası ile 
karakterize makrofaj aktivasyonu sendromu (MAS) ya da başka bir ifadeyle edinsel (se-
konder) hemofagositik lenfohistiyositozis (sHLH) bulgularının gelişebildiği bilinmektedir. 
Sepsis hastalarında yapılan tedavi çalışmalarında, eşlik eden MAS bulguları olan hasta-
ların anti-sitokin tedavilerden yararlandığı görülmüştür. COVID-19 seyri sırasında, sepsis 
ve ARDS bulguları olsun ya da olmasın MAS tablosunun gelişebildiği gözlenmiştir ve bu 
hastaların anti-sitokin tedavilerden yararlanabileceği bildirilmiştir (24).

COVID-19 hastalarının %10’unun kritik tabloda olabileceği ve kritik sürecin gelişme-
sinde ve kötüleşmesinde MAS sonucu gelişen sitokin fırtınasının katkısının olabileceği 
düşünülmektedir. COVID-19 hastalarında görülen MAS bulgularının kalıtımsal HLH ya 
da romatizmal hastalıklarda görülen MAS tablolarına genel olarak benzerlik gösterse de 
hastalığın seyrine bağlı olarak bütün MAS/HLH bulgularının gelişmeyebileceği ve diğer 
hastalıkların tanısında kullanılan skor ya da kriterlerin her zaman yardımcı olmayabilece-
ği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle MAS tanısı koyarken, bir kez yapılan ölçüme dayanan 
kesitsel değerlendirmelerden kaçınılmalı, klinik ve laboratuvar bulgularındaki saatler ya 
da günler içerisinde gelişen değişimler değerlendirmede dikkate alınmalıdır. Tedaviye 
rağmen devam eden dirençli ateş, devamlı yüksek seyreden ya da artmaya devam eden 
CRP ve ferritin değerleri, D-dimer yüksekliği, lenfopeni ve trombositopeni şeklinde si-
topeniler, karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma, hipofibrinojenemi veya trigliserid 
değerlerinde yükselme gibi bulgularının varlığı hastalık seyrine MAS tablosunun eşlik et-
tiğine işaret eder. Bu laboratuvar bulguları için bir eşik değer belirlenmesinden ziyade, 
ardışık ölçümlerde CRP, ferritin, D-dimer değerlerinde artış ve/veya lenfosit, trombosit 
sayılarındaki düşmelerin dikkate alınması, gelişmekte olan MAS bulgularını yakalamak 
açısından önem taşır. Ayrıca, eşlik eden sekonder enfeksiyonunun olmadığının kültür ve 
normal prokalsitonin değerleri ile gösterilmiş olması da gereklidir. MAS yakın takip ve 
erken tedavi gerektiren bir komplikasyondur ve tanı konduğunda saatler içerisinde teda-
vi edilmediğinde gelişen sitokin fırtınasını baskılamak çok daha güç ya da imkansız hale 
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gelebilir. Sitokin fırtınası ile endotel hasarını önlemek için hiperpireksi hızla kontrol edil-
melidir. MAS tanısının doğrulanması konusunda gereğinde romatoloji ve/veya hemato-
loji uzmanlarından yardım alınmalı ve tanı konan hastalara en kısa zamanda tedavi baş-
lanmalıdır. Anti-sitokin tedaviler standart tedaviye yanıt vermeyen COVID-19 pnömonili 
hastalarda alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanılmamalıdır. Ayrıca bu tedavileri 
alan hastalar, sekonder ve fırsatçı enfeksiyonlar açısından yakından izlenmelidir (25).

Tosilizumab:

İnterlökin-6 (IL-6) reseptör antagonistir. IL-6 proinflamatuvar bir sitokindir ve SARS-
CoV-2 enfeksiyonunda inflamatuvar hücrelerden ve bronşiyal epitel hücrelerinden sa-
lınır. IL-6 düzeyinin yüksekliği sistemik inflamasyon ve hipoksik solunum yetmezliği ile 
ilişkilidir (2). Türkiye’de Actemra® ticari adıyla pazarlanmaktadır. İntravenöz ve subkutan 
formları mevcuttur. Romatoid artrit, dev hücreli arterit, poliartiküler ve sistemik jüvenil 
idiyopatik artrit ve sitokin salınım sendromu tedavilerinde endikedir. Erişkinde ve 2 yaş 
ve üstü çocuklarda etkili ve güvenlidir. Gebelikte kullanımı konusunda yeterli çalışma 
bulunmamaktadır. Sağlık Bakanlığı COVID-19 tedavi rehberinde erişkin MAS olguların-
da kullanılması önerilmektedir (25). Kritik COVID-19 hastalarında hiperinflamasyon saf-
hasında ortaya çıkan MAS’da olumlu etkisinin olduğu az sayıda çalışmada bildirilmiştir. 
Tosilizumab (8 mg/kg) kullanılan 63 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada, klinik iyileş-
me gözlenirken ciddi advers olay veya ölüm bildirilmemiştir (26). Özellikle IL-6, ferritin 
düzeyleri, trombosit sayısı, CRP vb. inflamatuvar belirteçler ile hemofagositozis skoru 
(H skoru) gibi hiperinflamasyonun göstergeleri izlenerek tek doz bile olsa tosilizumab 
tedavisi önerilmektedir (27). NIH kılavuzu, konu ile ilgili yeterli çalışma olmadığı için tosi-
lizumab kullanımını ne önermekte ne de karşı olduğunu belirtmektedir (2).

Tosilizumab, 8 mg/kg dozunda (maksimum 800 mg) uygulanabilir. Hastadaki bul-
guların ciddiyetine göre bir seferde 400 mg ya da 800 mg i.v. olarak uygulanabilir. İlk 
doz 400 mg olarak yapıldığında, klinik ve laboratuvar bulgulardaki değişimler göz önüne 
alınarak 12-24 saat içinde 200-400 mg şeklinde doz tekrarı yapılabilir. Tosilizumab ge-
belik, nötropeni (< 500 mm3), aktif tüberküloz, aktif hepatit B/C, allerji, hipersensitivite 
varlığında kullanılmamalı, karaciğer fonksiyonları ve trombosit sayısı izlenmeli, diverti-
külit öyküsü olan hastalar gastrointestinal perforasyon açısından yakından izlenmelidir. 
Tosilizumab CRP sentezini engellediği için tedavi sonrası akut faz yanıtının değerlendiril-
mesinde CRP yanıtına güvenilmemelidir (25). 

Anakinra:

İnterlökin-1 (IL-1) inhibitörüdür. MAS gelişen olgularda anakinra tedavisi de uygula-
nabilir. NIH rehberi yeterli çalışma olmadığı için bu ilacın kullanımını ne önermekte ne de 
karşı olduğunu belirtmektedir (2). Sağlık Bakanlığı Rehberinde erişkin MAS olgularında 
kullanılması önerilmektedir. Ülkemizde Kineret® ticari adıyla bulunmaktadır. Hastanın 
klinik bulgularının şiddetine göre uygulama yapılır. Hafif olgularda günde bir-iki kez 100 
mg subkutan uygulanabilirken, şiddetli veya çok şiddetli MAS bulguları varlığında günde 
3 kez 200 mg i.v. uygulamaya kadar doz artırılabilir. Yanıt alınan hastalarda günlük doz 
düşürülebilir ve ihtiyaca göre gereken dozda kullanımı sürdürülebilir (25).
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H skoru pozitif olup pansitopeni, hiperkoagülopati, akut böbrek hasarı ve hepatobi-
liyer disfonksiyonla karakterize sHLH sendromu olan 7 erkek hastada anakinra kullanıl-
mış ve tedavi ile H skorunun düştüğü ve mortalitenin azaldığı bildirilmiştir (28).

Anakinra yaygın olarak enjeksiyon yerinde reaksiyon, enfeksiyon riskinde artış, baş 
ağrısı, kolesterol yüksekliği, daha az yaygın olarak nötropeni ve trombositopeni gibi yan 
etkilere neden olur. Anakinra gebelikte kullanım açısından “Sınırlı insan verisi-Hayvan 
verisi risk göstermiyor” kategorisinde değerlendirilmektedir. Hayvan çalışmaları yapısal 
defekt tanımlamamaktadır, ancak embriyonun implantasyonunu engelleyebilir (29). 

Kortikosteroidler:

Kortikosteroidler aşırı inflamasyonu baskılar ve akciğerde konakçının inflamatuvar 
yanıtını azaltarak akut akciğer hasarı ve ARDS gelişimini önler. Ancak virüslere karşı ko-
nakçının savunmasında kilit rolü olan immun yanıtı inhibe ettiği için viral klirensi azalt-
ma ve sekonder enfeksiyon riskini artırması nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
COVID-19 hastalığında rutin olarak önerilmemekteydi. Avrupa Yoğun Bakım Derneği 
Sepsis Kılavuzunda ise sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularında 0.5-1 mg/kg/
gün metilprednizolon 5-7 gün süreyle zayıf kanıt düzeyi ile önerilmekte, ARDS olmayan 
pnömonide önerilmemekteydi (30). Ancak RECOVERY çalışmasında deksametazon alan 
grupta destek tedavisine göre mortalite daha düşük bulundu. Bu çalışmada 6 mg/gün 
deksametazon kullanan 2104 hasta ile destek tedavisi alan 4321 hasta 28 günlük mor-
talite açısından karşılaştırıldı. Mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda deksameta-
zon grubunda mortalite %29, destek tedavisi grubunda %40 (p<0,001) ; oksijen ihtiyacı 
olan hastalarda deksametazon grubunda mortalite %21, destek tedavi grubunda ise %25 
(p=0,002) olarak bulundu. Oksijen veya mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda bu 
çalışmadan sonra 10 güne kadar 6 mg/gün deksametazonun kullanımı kılavuzlarda öne-
rilmeye başladı. Oksijen ihtiyacı olmayan hastalarda ise faydası gösterilemedi (31). Kor-
tikosteroidlerin gebelikte kullanımı önerilmekte ancak çocuklarda kullanımı konusunda 
yeterli çalışma bulunmamaktadır (2).

Konvalesan (İmmun) plazma:

Konvalesan “iyileşmiş kişi” anlamına gelmektedir. SARS-CoV-2 geçiren ve iyileşen 
hastalardan alınan plazmada bu virüsü bağlayan ve nötralize eden antikorlar sayesin-
de alıcıda iyileşme sağlanmaktadır. Vericinin plazmasında bulunan antikor düzeyi teda-
vi etkinliği ile ilişkilidir. Tedavi etkinliği konusunda yeterli randomize kontrollü çalışma 
yoktur. Tedavinin güvenirliliği konusunda yapılan çalışmalarda ise %1’den az ancak ciddi 
risk oluşturabilecek transfüzyon ilişkili akut akciğer hasarı, transfüzyona bağlı aşırı volüm 
yüklenmesi, alerjik reaksiyonlar veya ölüm gibi sonuçlar bildirilmiştir (2).

İnfluenza, MERS ve Ebola enfeksiyonlarının tedavisinde daha önce kullanılmış olan 
konvelasan plazma tedavisi ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda kritik COVID-19 hastaların-
da kullanımında hastanede yatış süresi ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir (32). Me-
kanik ventilasyon ihtiyacı olan 5 hastalık bir seride konvelasan plazma tedavisinin etkili 
olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada plazma tedavisi sonrası 3. günde hastaların ateşi düş-
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müş, SOFA skoru gerilemiş, PaO2/FiO2 oranı ise tedavinin 12. gününde artmış ve hastalar 
ARDS’den çıkmıştır. Yine 12. günde hastalarda SARS-CoV-2 antikor düzeyi artmıştır (33).

Ülkemizde Kızılay tarafından COVID-19 geçirip iyileşmiş, üzerinden 14 gün geçmiş 
ve son 72 saatte alınan PCR testi negatif olan hastalardan kan alınarak aferez yöntemi 
ile konvelasan plazma elde edilmektedir. 18-60 yaş arası, erkek veya gebe kalmamış ka-
dınlar bağışçı olabilmektedir. Vericiler haftada 1 defa toplamda ise 3 defa bu amaçla kan 
verebilmektedir. Alınan kandan en fazla 600 ml plazma elde edilmektedir. Özellikle yo-
ğun bakımdaki hastalarda yüklenme olmasın diye verilmesi önerilen plazma miktarı 200 
ml’dir (34). Gebe ve çocuklarda kullanımı konsunda yeterli çalışma bulunmamaktadır.

İmmunglobulin:

Patojen spesifik immunglobulinler CMV, Varisella tedavilerinde daha önce kulla-
nılmıştır. SARS-CoV-2 spesifik immunoglobulin kullanımı konusunda yeterli çalışma ol-
madığı için kullanımı konusundaki öneriler belirsizdir (2). Patojen spesifik olmayan im-
munoglobulinlerin (İVİG) COVID-19 tedavisinde kullanımı ise önerilmemektedir. Çin’de 
yapılan bir çalışmada İVİG alan 174 COVID-19 tanılı hasta, İVİG almayan 154 hasta ile 
karşılaştırılmış; 28 ve 60 günlük mortalite açısından fark görülmemiştir (35).

IV. Antikoagulan Tedavi:

COVID-19 hastalarında tromboembolik olayların gelişebildiği ve buna bağlı olarak 
ölüm sıklığının arttığı bilinmektedir (36,37). Tromboembolik olayların gelişme mekaniz-
maları, virüsün ACE-2 reseptörüne bağlanması ile ve/veya doğrudan endotel hasarına 
yol açması, sepsiste gözlendiği gibi kompleman aktivasyonu ile endotel hasarı sonucu 
inflamatuvar ve mikrotrombotik yolak aktivasyonu ve hastane yatışı ve hareketsizliğe 
bağlı stazdır (25). COVID-19’un şiddeti ve tromboembolik olaylar arasında kesin ilişkiyi 
gösteren bir çalışma olmasa da özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (38,39). COVID-19 ile birlikte ARDS olan hastalar ile sadece 
ARDS olan hastalar karşılaştırıldığında, pulmoner emboli riskinin COVID-19 pozitif grupta 
daha yüksek olduğu görülmüştür (39).

Hastaneye yatırılmayan hastalarda koagulopati belirteçlerinin rutin ölçümü veya 
rutin tromboz profilaksisi önerilmemektedir (2). Destekleyen yeterli çalışma olmaması-
na karşın, yatan hastalarda aktif kanama veya trombositopeni olmadığı sürece tromboz 
profilaksisi uygulanması önerilmektedir (25,40). Yatıştan sonra en geç 2 günde bir ko-
agulopati belirteçlerinin takip edilmesi ve trombosit < 100.000/µl, PTZ’de 3 sn uzama, 
aPTT’de 5 sn uzama, fibrinojen düzeyinin < 150 mg/dl veya D-Dimer düzeyinde 4-6 kat 
artış olması halinde profilaksiye başlanması ise diğer bir öneridir (25). Asemptomatik de-
rin ven trombozunu tespit etmek için rutin günlük ultrason yapılması önerilmemektedir 
(40).

Tromboz profilaksisinde önerilen antikoagulan ilaçlar, kısa yarı ömürleri nedeniyle 
enoksaparin, fondaparinuks veya standart heparindir (40). Böbrek fonksiyonları normal 
olan hastalarda genelde enoksaparin önerilmektedir. D-dimer < 1000 ng/ml olan has-
talarda profilaksi dozunda enoksaparin (40 mg/gün); D-dimer > 1000 ng/ml olan hasta-
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larda ise 0,5 mg/kg 2x1 enoksaparin önerilmektedir. Kreatinin klirensi < 30 ml/dk. olan 
hastalarda D-Dimer düzeyinden bağımsız olarak ise standart heparin 5000 U sc 2x1 veya 
3x1 başlanır. 

COVID-19 tanısı konduğu sırada hastalar başka hastalıkları nedeniyle antikoagulan 
veya antiplatelet tedavi alıyorlarsa bu tedavilere devam edilmelidir. Atriyal fibrilasyon, 
inme veya venöz tromboembolizm (VTE) öyküsü nedeni ile oral antikoagulan veya K vi-
tamin antagonisti kullanılan hastalarda düşük molekül ağırlıklı heparine geçiş düşünül-
melidir. Eğer hastanın VTE öyküsü son 90 gün içinde ise heparin veya enoksaparin tedavi 
dozunda verilmelidir; 90 günden daha uzun bir süre önce olan bir VTE tablosu varsa 
antikoagulan tedavi profilaksi dozunda verilir.

Eğer hastada daha önce heparin ilişkili trombositopeni (HIT) gelişme öyküsü varsa 
fondaparinuks tercih edilmelidir. Doz kreatinin klirensine göre ayarlanır. Kreatinin kli-
rensi >50 ml/dk. ise fondaparinuks 2.5 mg sc 1x1; kreatinin klirensi 50-30 ml/dk. ara-
sında ise 1,25 mg sc 1x1 yapılır. Eğer kreatinin klirensi < 30 ml/dk. ise fondaparinuks 
önerilmez (25).

Antikoagulan verilemeyen veya aktif kanaması olan veya trombositopenik hastalar-
da pnömotik basınç uygulaması önerilir.

Oral antikoagulanlar COVID-19 hastalarında ilaç etkileşimi çok fazla olduğu için ge-
nelde önerilmez. Özellikle Lopinavir/Ritonavir kombinasyonunda rivaroksaban ve apik-
saban dozu azaltılmalıdr. Genel olarak tromboz profilaksisinde apiksaban 2,5 mg 2x1; 
rivaroksaban 10 mg 1x1 ve dabigatran 110 mg 2x1 olarak kullanılabilir. Tromboz geliş-
tiyse verilecek tedaviler enoksaparin (1 mg/kg sc 2x1) veya standart heparin (80 mg/kg 
bolus + 18 U/kg/saat idame) veya fondaparinuks (< 50 kg: 5 mg sc; 50-100 kg: 7,5 mg) 
şeklindedir.

COVID-19 hastalarında yaygın damar içi pıhtılaşmaya (DIC) bağlı kanama nadirdir. 
Majör kanama gelişen hastalarda trombosit transfüzyonu, taze donmuş plazma veya kri-
yopresipitat verilebilir.

Taburculuk sonrası COVID-19 hastalarında tromboz profilaksisi konusunda yeter-
li çalışma bulunmamaktadır. İtalyan Tromboz ve Hemostaz Derneği taburculuk sonrası 
7-10 gün daha profilaksinin uzatılmasını önermektedir (41). Amerikan Hematoloji Der-
neği ise taburculuk sonrasında profilaksiyi kanama riskini artırdığı için önermemektedir 
(42,43). Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde taburculuk sonrası tromboz profilaksisine 
hastanın D-Dimer ve inflamasyon belirteçlerine göre karar verilmesi önerilmektedir (25):

-  Taburculuk sırasında D-Dimer halen yüksek ise 3 ay daha tromboz profilaksisi 
yapılmalıdır. 

- Taburculuk öncesinde D-Dimer yüksek ancak taburculukta normale döndüyse 
1 ay daha tromboz profilaksisi yapılmalıdır.

- Taburculuk öncesi D-Dimer normal, ancak inflamasyon belirteçleri yüksek olup 
taburculukta normale dönmediyse 1 ay daha tromboz profilaksisi yapılmalıdır.
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- Taburculuk öncesi D-Dimer ve inflamasyon belirteçleri normal ise profilaksi 
taburculukta kesilebilir.

V. Adjuvan Tedaviler:

Vitamin C:

Vitamin C (askorbik asit), suda çözünen bir vitamin olup serbest radikallerin orta-
dan kaldırılmasında rol oynar. Endojen katekolamin sentezinde kofaktör olarak görev 
alır. Hücresel immünite ve vasküler bütünlüğün sağlanmasında etkilidir. Oksidatif stress 
sırasında daha fazla vitamin C ihtiyacı olabileceği düşüncesiyle COVID-19’a bağlı sepsis 
ve ARDS olgularında yüksek doz vitamin C’nin inflamasyon ve vasküler hasar üzerine et-
kisi araştırılmaktadır. COVID-19 dışı sepsis olgularında yüksek doz vitamin C kullanımının 
faydası net olarak gösterilememiştir (44-46). ARDS veya sepsis görülmeyen COVID-19 
hastalarında oksidatif stress olmayacağı için yüksek doz vitamin C kullanımı önerilme-
mektedir (2). Ayrıca yüksek doz vitamin C verilen hastalarda, kan şekeri ölçümlerinin 
yanlışlıkla yüksek saptanabileceği akılda tutulmalıdır (47).

Vitamin D:

Kemik ve mineral metabolizmasında önemli yeri olan vitamin D’nin B hücresi, T 
hücresi ve antijen sunucu hücrelerde de reseptörü olup immün yanıtta etkisi olduğu 
düşünülmektedir. Vitamin D seviyesi düşük olan yaşlılarda toplum kökenli pnömoni ris-
kinin arttığı gösterilmiştir (48). ABD’de siyah ırk ve İspanyol etnik kökene sahip kişilerde 
vitamin D seviyesi genel olarak daha düşük olup, bu kişilerde COVID-19 sıklığının daha 
fazla olduğu görülmüştür (49). Vitamin D verilen sağlıklı veya otoimmun hastalığı olan bi-
reylerde, T regulator hücre sayısının ve aktivitesinin arttığı görülmüştür (50). Akut üst so-
lunum yolu enfeksiyonu sıklığı da vitamin D desteği alanlarda daha az saptanmıştır (51). 
Ancak kritik hastalarda vitamin D desteğinin hastanede kalış süresi ve mortalite üzerine 
etkisinin olmadığı gösterilmiştir (52,53). COVID-19 tedavisi ve korunma konusunda vi-
tamin D’nin etkinliği açısından yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle kullanımı 
konusunda öneriler net değildir (2).

Çinko:

Çinko, hücre içerisinde bazı RNA virüslerinin replikasyonunu bozmakta, sitotoksik 
ve apopitozu indükleyici etki göstermektedir. Çinkonun COVID-19 tedavisindeki rolü 
araştırılmaktadır. Uzun süreli kullanımda anemi, lökopeni, irrevesibl myelopati, pares-
tezi, ataksi ve spastisiteye neden olabildiği için COVID-19’a karşı koruma tedavisinde 
kullanımı önerilmemektedir (2).

İzlem

Hastanede İzlem:

Yatan hastalar için yatış anında kan tetkikleri (tam kan sayımı, üre, kreatinin, sod-
yum, potasyum, AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, CRP) ve 
akciğer grafisi incelemesi yapılmalıdır. Yatış sürecinde hastaların günlük klinik durumları 
değerlendirilir. Klinik durumundaki değişikliklere göre gereken tetkikler tekrarlanır. Ak-
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ciğer grafisi normal olan, ancak hastada ağır hastalığı gösteren aşağıdaki 4 kriterden biri 
varsa tomografi çekilmelidir: 

1.  Solunum sıkıntısı 

2.  Oksijen saturasyonunun düşük olması (SpO2 < % 93) 

3.  Solunum dakika sayısının ≥ 24 olması 

4.  Solunum sistemi muayenesinde diğer patolojik bulguların varlığı.

Hastanın klinik durumuna göre akciğer grafisi tekrarlanabilir. Klinik durumda belir-
gin bozulma olmadıkça tomografinin tekrar edilmesi önerilmez (1).

Evde Hasta İzlemi:

Hastaneye yatışın gerekli olmadığı düşünülen hasta grubunda, hastalar semptom-
lar düzelene kadar uygun tedavi başlanarak evde takip edilebilir. Ancak hastanın sosyal 
koşulları uygun değilse (evde oda sayının az olduğu ve kişi sayısının çok olduğu uygunsuz 
ev koşulları, hastanın izolasyon kurallarına uyum sorununun düşünülmesi, evde yaşayan 
> 65 yaş ve/veya COVID-19’un ağır seyretmesine neden olabilecek risk faktörü olan birey 
varlığı, vb.) var ise hekim kararı ile hastanede takip edilebilir. Hastalar klinik durumların-
da bozulma olması halinde hastaneye başvurmaları konusunda uyarılmalıdır. 

Hastaneye yatırılan ve taburculuk kriterlerini taşıyan hastalar da iyileşme sürelerini 
evde tamamlayabilirler. Hasta evine gönderilirken ilgili hastane tarafından, COVID-19 
için kullanacağı ilaçları ve yeterli sayıda maske verilir. Taburculuk sırasında HSYS (Halk 
Sağlığı Yönetim Sistemi) kullanıcısı tarafından hastanın HSYS’deki Vaka Durumu “Tabur-
cu, Evde İzlem” olarak güncellenir. Hastaların semptomsuz geçirilen 3 günü takiben en 
az 14 gün evde izole olmaları sağlanmalıdır. Bu sürenin sonunda test yaptırmadan işe 
başlayabilir, işe başlayan kişinin maske ile dışarı çıkması ve çalışması sağlanmalıdır (54). 

İzolasyon Sonrası İzlem:

Tedavi süreci tamamlandıktan sonra evde izole edilen hastaların birçoğunda dep-
resyon, anksiyete veya korku sıkça gelişebilmektedir. Bu hastalar halen bulaştırıcı ol-
maları nedeniyle psikolojik destek almakta da zorluk çekmektedir. İzolasyon bitiminden 
sonraki dönemde ise etiketlenme korkusu önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu hastala-
ra izolasyon süresince yoga veya nefes egzersizleri önerilmeli, izolasyon sonrasındaki sü-
reçte ise maske takarak işlerine dönmeleri sağlanmalıdır. İzolasyon sonrasındaki süreçte 
özgüven sorunu yaşayan hastalara mutlaka psikolojik danışmanlık önerilmelidir (55).

Akciğer enfeksiyonu geçiren hastaların ilk tanı konduktan 60 gün sonraki değerlen-
dirmelerinde %87,4’ünün en az bir semptomunun olduğu ve bunun daha çok halsizlik ve 
nefes darlığı olduğu görülmüştür (56). Bu hastaların bir kısmı oksijen kullanmak zorunda 
kalabilmektedir. Rutin izlem genel olarak gerekli değildir. İyileşmiş hastaların klinik du-
rumlarına göre izleme devam edilebilir. Pandemi sürecinde tanımaya başladığımız CO-
VID-19’un etkilerini, bu hastalığı geçiren hastaların orta-uzun dönem izlem sonuçlarının 
yayınlanması ile daha net değerlendirebiliriz. 
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