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COVID-19 İÇİN AŞI VE İLAÇ ÇALIŞMALARI
Yeşim Tunçok, Canet İncir

Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Vuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 
olgularında kümelenme olduğu bildirildi (1). Ocak 2020’de ise hastalık etkeninin daha 
önce insanlarda saptanmamış yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu belirlendi. SARS-
CoV’a yüksek oranda benzemesi nedeniyle SARS-CoV-2, oluşan hastalık ise daha sonra 
Coronavirus Disease-19 (COVID-19) olarak isimlendirildi (2). Hastalığın hızlı bir şekilde 
yayılması sonucu, 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel COVID-19 
salgını ilan edildi (3). COVID-19’un tedavisinde etkili ve güvenli bir ilaç ve aşı henüz yok-
tur. Aşı ve ilaç geliştirme çalışmaları tüm hızıyla devam etmektedir. Bu bölümde CO-
VID-19 tedavisinde aşı ve ilaç geliştirme çalışmaları özetlenmiştir. 

SARS-CoV-2 Yapısı, Aşı ve İlaç Hedefleri

Koronavirüsler, yüzeyinde çubuksu çıkıntıları olan, pozitif polariteli, zarflı ve tek sar-
mallı RNA virüsleridir. Genomik yapılarına göre koronavirüsler alfa (α), beta (β), gama (ɣ) 
ve delta (δ) alt gruplarına ayrılmaktadırlar. SARS-CoV, Middle East Respiratory Syndro-
me Coronavirus (MERS-CoV) ve SARS-CoV-2 virüsleri β koronavirüsler alt grubunda yer 
almaktadır (4). SARS-CoV-2, 30 kb’lık genom ile en az 14 genetik kod dizisi (ORF, open-re-
ading frames) sentezleyebilen bir virüstür. Spike (S), Envelope (E), Membrane (M) ve 
Nucleocapsid (N) olmak üzere 4 yapısal proteine sahiptir. Bu proteinler COVID-19’un 
tedavisinde aşı ve ilaç geliştirmede hedef olarak kullanılmaktadır (5).

İlaç ve aşı hedefleri farmakodinamik açıdan incelendiğinde ilk sırayı proteinazlar 
(ACE2, anjiyotensin dönüştürücü enzim 2; TMPRSS2, transmembran proteinaz serin 2; 
ADAM17, ADAM Metallopeptidaz Domain 17; katepsin L ve B gibi) alırken ikinci sırada 
viral RNA polimeraz ile endoribonükleaz kompleks inhibitörleri almaktadır (Şekil 1). Yeni 
ilaç geliştirmede in vitro ortamda yapılacak taramaların önceliği virüsün özelliklerini ve 
yaşam döngüsünü tanıyıp çoğaltmak olmalıdır. Bu yöntem, spike ve membran prote-
inleri gibi viral proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonlarını saptamaya yardımcı 
olacaktır. COVID-19’u tedavi edecek yeni ilaçların geliştirilmesinde, hastalık sırasında 
sıklıkla zarar gördüğü bilinen kardiyovasküler ve solunum sistemi üzerindeki advers et-
kilerin azaltılması amaçlanmalıdır. Ayrıca, aday ilaçların IL-6 (Interlökin-6) gibi proinfla-
matuvar sitokinlerin aktivitesini artırmaması, böylece sitokin fırtınasını tetiklememesi 
istenmektedir.  Kanser tedavisinde de örnekleri olduğu gibi, hedefe yönelik tedavi yak-
laşımı viral döngünün birkaç basamağına yönelik gerçekleştirilebilir. Örneğin, Hepatit C 
ve HIV (İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü)’nün neden olduğu hastalıkların tedavisi için de 
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uygulanan bu yaklaşım, enzimdeki ilaca bağlı mutasyon kapasitesini azaltmada da yarar 
sağlamaktadır (6).  

İlaç metabolizması ve farmakokinetik açıdan bakıldığında, geliştirilecek ilacın, me-
tabolik enzim ve/veya taşıyıcıları etkilememesi ve ilaç-ilaç etkileşimine neden olmaması 
yararlı olacaktır. İlaç formülasyonları yönünden, profilaktik veya hafif semptomu olan 
hastaların tedavisi için kullanılanların oral ya da inhaler formda, daha ciddi bulguları 
olan, solunum sorunu yaşayan hastalarda ise inhale aerosol formların etkili kullanımı 
zor olacağından sıvı formların intravenöz yolla uygulanması uygun olacaktır. Virüs ve 
bakteriler gibi mikroorganizmaların, bağışıklık sistemimizden gizlenmek için, evrildikleri 
önceki küresel salgınlarda da görülmüştür.  Yaşamakta olduğumuz küresel salgının da 
etkili ve güvenli bir aşının hızlı bir biçimde geliştirilmesiyle sonlanacağına inanılmaktadır. 
Bununla birlikte birçok farklı viral hastalığın farmakolojik tedavi ile başarılı şekilde tedavi 
edildiği bilinmektedir. İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsünün (HIV) neden olduğu Edin-
sel Bağışıklık Eksikliği Sendromu (AIDS) geçen yüzyılda yüksek morbidite ve mortalite ile 
sonuçlanırken, hastalığa özgün antiviral ilaçların keşfi ile iki kişiden birinin tedavi edil-
diği kronik bir hastalık haline gelmiştir. Bir başka örnek de aşıya direnç gösterdiği halde 
antiviral ilaçlarla vücuttan atılan Hepatit C virüsüdür. Tüm bu bilgiler, kısa bir dönem 
içerisinde SARS-CoV-2’yi yenecek bir tedavi yaklaşımının bulunmasına ilişkin umudu ar-
tırmaktadır (6).  

Şekil 1.  SARS-CoV-2’nin yaşam döngüsü ve olası ilaç hedefleri (6 no’lu kaynaktan modifiye edil-
miştir). 
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COVID-19 İçin Aşı Geliştirme Çalışmaları

Henüz etkin bir tedavisi olmayan COVID-19 için başarılı bir aşının hızlıca geliştiril-
mesi önem taşımaktadır. Bununla birlikte, etkililik ve güvenlilik testleri tamamlanmış 
bir aşının geliştirilmesinin zor ve uzun bir süreç olduğu unutulmamalıdır. Aşı geliştirme 
sürecinde başarılı laboratuvar testleri ve klinik öncesi deneylerin ardından insanlarda 
yapılan klinik çalışmaların da başarılı olması koşulu vardır. Aşının ilk kez insana verildiği 
ve güvenliliğinin değerlendirildiği Faz I klinik çalışmaları, etkililiğinin ve güvenliliğin de-
ğerlendirildiği Faz II ve Faz III çalışmalar izlemelidir. Küresel COVID-19 salgını gibi hızlı 
tedavi seçeneklerine gereksinimin olduğu olağandışı durumlarda, klinik çalışma aşama-
ları sıkıştırılarak veya aşının piyasaya sürülme onay süreci hızlandırılarak kısaltılabilmek-
tedir. Bununla birlikte etkililik ve güvenlilik testlerinden feragat edilemeyeceği dikkate 
alınmaktadır. Günümüzde aşı çalışmalarının çoğunda virüsün spike (S) proteini hedef 
alınmaktadır. Bu protein, konak hücrenin ACE2 reseptörüne bağlanarak virüsün hücre 
içine girişini ve Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)’na kadar giden olaylar zinci-
rini başlatmaktadır (7). 

Tüm dünyada yürütülmekte olan 165’ten fazla SARS-CoV-2 aday aşı geliştirme ça-
lışması bulunmaktadır. Bu çalışmalarda geliştirilen aday aşılar; SARS-CoV-2’nin bir veya 
birden fazla genini taşıyan mRNA’lar, SARS-CoV-2’nin genlerini ortaya çıkararak immun 
yanıtı tetikleyen virüsler (genellikle adenovirüsler), bağışıklık sistemini tetikleyen SARS-
CoV-2 protein ya da protein parçaları, zayıflatılmış ya da inaktive SARS-CoV-2 virüsü ya 
da yeniden konumlandırılmış Bacillus Calmette Guerin (BCG) gibi aşılardan oluşmakta-
dır. Aşı adaylarının 27’sinde insanlar üzerinde klinik çalışma aşamasına gelinmiştir. Aday 
aşıların 11’i Faz I, 3’ü Faz II ve 4’ü Faz III aşamasındadır. Bu çalışmaların bazılarının adap-
tif tasarıma sahip olmaları nedeniyle Faz I ve II (7 aday aşı çalışması) ya da Faz II ve III (2 
aday aşı çalışması) klinik çalışmaları beraber yürütülmektedir. Bir aşı türü için (Adenovi-
rüs bazlı aşı, Ad5-nCoV) kısıtlı onay Çin Hükümeti tarafından verilmiştir. Yine bir adeno-
virüs bazlı aşı kombinasyonu olan GAM-Covid-Vac Lyo için ise Rusya Parlamentosu, ül-
kelerinde aşının seri üretimine 2020 yılı sonundan önce başlanabileceğini duyurmuştur 
(8). Bununla birlikte Rusya’da Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsat aldığı bildirilen bu aşının 
henüz Faz III çalışmalarına başlanmamış olması söz konusu aşının etkililiği ve güvenliliği 
konusunda kuşku uyandırmaktadır. Bir veri tabanında COVID-19 aday aşılarının durumu 
özetlenmiştir (Tablo 1) (9).  

COVID-19 İçin İlaç Geliştirme Çalışmaları

SARS-CoV-2 için geliştirilmiş etkili ve güvenli bir molekül olmamasına karşın küre-
sel salgının başladığı günden beri ilaç yeniden konumlandırma ile tedavide çeşitli ilaçlar 
kullanılmaya başlanmıştır. Tek sarmallı RNA zarflı bir virüs olan SARS-CoV-2, ACE2 re-
septörüne bağlanan viral yapısal spike (S) proteini yoluyla hücreye girmektedir. Virüs 
parçacığı reseptöre bağlandıktan sonra hücreye girmek için konak hücre reseptörlerini 
ve endozomları kullanır. Bir konakçı tip 2 transmembran serin proteaz, TMPRSS2, S pro-
teini yoluyla hücre girişini kolaylaştırır. Hücre içine girdikten sonra, replikaz-transkriptaz 
kompleksini kodlayan viral poliproteinler sentezlenir. Virüs daha sonra RNA’yı RNA’ya 
bağımlı RNA polimeraz yoluyla sentezler. Yapısal proteinler, viral partiküllerin toplan-
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Tablo 1.  Aday aşının ismi, araştırma sponsorları, araştırma fazı, araştırma merkezi ve destekleyi-
cileri (9).

Aday aşı Sponsor
Araştırma 
fazı Araştırma merkezi Destekleyici

bacTRL-Spike Symvivo Preklinik Symvivo Şirketi Symvivo Şirketi

PittCoVacc UPMC/ Pittsburgh Üni-
versitesi Tıp Fakültesi

Preklinik Pittsburgh Üniver-
sitesi

CEPI

Kızamık vektör 
aşısı

Pittsburgh Üniversitesi 
Aşı Araştırma Merkezi

Preklinik Pittsburgh Üniversi-
tesi; Themis Bioscien-
ces; Pasteur Enstitüsü

Merck

Ii-Key peptidi 
COVID-19 aşısı

Generex Biyoteknoloji Preklinik Generex Generex

Rekombinant aşı Vaxart Preklinik Vaxart Bilgi yok

LineaDNA Takis Biotech Preklinik Takis Biotech Takis Biotech

Ad26.COV2-S Johnson & Johnson Preklinik Johnson & Johnson Warp Speed Ope-
rasyonu; Johnson & 
Johnson; BARDA

AdCOVID Altimmune Preklinik Alabama Üniversitesi, 
Birmingham

Altimmune

T-COVIDTM Altimmune Preklinik Altimmune

Protein altbirimi 
aşısı

Saskatchewan Üniver-
sitesi Aşı ve Bulaşıcı 
Hastalıklar Organizas-
yonu- Uluslararası Aşı 
Merkezi 

Preklinik Saskatchewan Üniver-
sitesi Aşı ve Bulaşıcı 
Hastalıklar Organizas-
yonu- Uluslararası Aşı 
Merkezi

Bilgi yok

Rekombinant 
vasküler stomatit 
virüsü (rVSV) aşısı

Merck; IAVI Preklinik BARDA

Adenovirüs bazlı 
aşı

ImmunityBio; Nant-
Kwest

Preklinik Warp Speed Ope-
rasyonu

AAVCOVID Massachusetts Hasta-
nesi; Pensilvanya Üni-
versitesi

Preklinik Wyc Grousbeck; 
Emilia Fazzalari

Rekombinant aşı Sanofi, Translate Bio Preklinik BARDA

HaloVax Voltron Therapeutics, 
Inc.; Hoth Therapeutics, 
Inc.

Preklinik MGH Aşı ve 
İmmünoterapi Mer-
kezi 

mRNA bazlı aşı Chulalongkorn Üniver-
sitesi Aşı Araştırma ve 
Geliştirme Merkezi

Preklinik

HDT-301 University of Washing-
ton Üniversitesi; Ulusal 
Sağlık Enstitüsü Rocky 
Mountain Laboratau-
varları; HDT Bio Corp

Preklinik University of Was-
hington Üniversitesi; 
Ulusal Sağlık 
Enstitüsü Rocky 
Mountain Labora-
tauvarları; HDT Bio 
Corp
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Tablo 1.  Aday aşının ismi, araştırma sponsorları, araştırma fazı, araştırma merkezi ve destekleyi-
cileri (9) (devamı)

Aday aşı Sponsor
Araştırma 
fazı Araştırma merkezi Destekleyici

gp96- bazlı aşı Heat Biologics Preklinik Miami Miller Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi

İnaktive aşı Wuhan Biyolojik Ürün-
ler Enstitüsü; Çin Ulusal 
Farmasötik Grubu 
(Sinopharm)

Faz III Henan Hastalık 
Kontrol ve Önleme 
Merkezi

Bilim ve Teknoloji 
Bakanlığı, Çin

CoronaVac Sinovac Faz III Sinovac Araştırma ve 
Geliştirme 

Sinovac Araştırma 
ve Geliştirme

mRNA-1273 Moderna Faz III Kaiser Permanente 
Washington Sağlık 
Araştırma Enstitüsü

Warp Speed Operas-
yonu; NIAID, BARDA 

Bacillus Calmet-
te-Guerin (BCG) 
canlı atenüe aşı

Melbourne Üniversitesi 
and Murdoch Çocuk 
Araştırma Enstitüsü; 
Radboud Üniversitesi; 
Faustman Laboratuvarı, 
Massachusetts Has-
tanesi 

Faz II/ III Melbourne Üniver-
sitesi and Murdoch 
Çocuk Araştırma 
Enstitüsü; Radboud 
Üniversitesi; Faust-
man Laboratuvarı, 
Massachusetts Has-
tanesi

Murdoch Çocuk 
Araştırma Enstitüsü; 
UMC Utrecht

AZD1222 Oxford Üniversitesi; 
AstraZeneca; IQVIA

Faz II/ III Oxford Üniversitesi, 
Jenner Enstitüsü

Birleşik Krallık Sağlık 
Bakanlığı, Oxford 
Üniversitesi; BARDA

BNT162 Pfizer, BioNTech Faz II/ III Avrupa ve Kuzey 
Amerika’da çok mer-
kezli 

Pfizer, BioNTech

Ad5-nCoV CanSino Biologics Faz II Tongji Hastanesi; 
Wuhan, Çin

CanSino Biologics

Adjuvan rekombi-
ne aşı adayı

Anhui Zhifei Longcom 
Biopharmaceutical, Çin 
Bilim Akademisi, Mikro-
biyoloji Enstitüsü

Faz II

BBIBP-CorV Beijing Institute of 
Biological Products; 
Çin Ulusal Farmasötik 
Grubu (Sinopharm)

Faz I/ II Henan Hastalık 
Kontrol ve Önleme 
Merkezi

Bilim ve Teknoloji 
Bakanlığı, Çin

GX-19 Genexine Faz I/ II Genexine

Gam-COVID-Vac Gamaleya Araştırma 
Enstitüsü, Acellena İlaç 
Araştırma ve Geliştirme

Faz I/ II Gamaleya Araştırma 
Enstitüsü, Rusya 
Sağlık Bakanlığı

Kendiliğinden 
amplifiye olan 
RNA aşısı

Imperial College Lon-
don

Faz I/ II Imperial College 
London

Birleşik Krallık Sağlık 
Bakanlığı; Birleşik 
Krallık Dışişleri Baka-
nı, Enerji ve Sanayi 
Stratejisi
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masına ve salınmasına yol açar (Şekil 1) (6,10). Bu viral yaşam döngüsü adımları, ilaç te-
davisi için potansiyel hedefler sağlar. Gelecek vaat eden ilaç hedefleri, homolojiyi diğer 
yeni koronavirüslerle (nCoV’ler) paylaşan yapısal olmayan proteinleri (ör. 3-kimotripsin 
benzeri proteaz, papain benzeri proteaz, RNA’ya bağımlı RNA polimeraz) içerir. Ek ilaç 
hedefleri arasında viral giriş ve bağışıklık düzenleme yolları bulunmaktadır (10). 

COVID-19 tedavisi ile ilgili clinicaltrials.gov’a kayıtlı 1616 girişimsel klinik araştırma 
(05/08/2020 itibariyle) bulunmaktadır (11). SARS-CoV-2 tedavisinde kullanılan etkililik 
ve güvenlilik çalışmaları devam eden 13 ilaç / ilaç grubu bulunmaktadır (Tablo 2).  Bu 
ilaçlar arasında yalnızca ikisi umut verici kanıtlar sunmaktadır; remdesivir ve deksameta-
zon. Remdesivir (geliştirme kodu GS-5734), nükleotid analogları sınıfına ait yeni bir anti-
viral ilaçtır. Gilead Sciences tarafından Ebola virüsü tedavisi için geliştirilmiştir. COVID-19 

Tablo 1.  Aday aşının ismi, araştırma sponsorları, araştırma fazı, araştırma merkezi ve destekleyi-
cileri (9) (devamı)

Aday aşı Sponsor
Araştırma 
fazı Araştırma merkezi Destekleyici

LUNAR-COV19 Arcturus Therapeutics 
and Duke-NUS Medical 
School

Faz I/ II Duke-NUS Medical 
School, Singapore

Arcturus

ZyCoV-D Zydus Cadila Faz I/ II Zydus Cadila

INO-4800 Inovio Pharmaceuticals Faz I Farmasötik Araştırma 
Merkezi, Kansas City. 
Mo.; Pensilvanya 
Üniversitesi

Inovio Pharmaceu-
ticals

mRNA bazlı aşı CureVac Faz I CureVac CureVac

SCB-2019 GlaxoSmithKline, Sano-
fi, Clover Biopharma-
ceuticals, Dynavax and 
Xiamen Innovax

Faz I Linear Klinik Araştır-
ma (Avustralya)

CEPI

COVAX-19 Vaxine Pty Ltd. Faz I Royal Adelaide Has-
tanesi

NIAID

NVX-CoV2373 Novavax Faz I Novavax Novavax, CEPI

Bitkisel bazlı 
adjuvan COVID-19 
aday aşısı

Medicago; GSK; Dy-
navax

Faz I Medicago Medicago

Moleküler klemp 
aşısı

CSL; The University of 
Queensland

Faz I CEPI; CSL

Covaxin Bharat Biotech; Ulusal 
Viroloji Enstitüsü

Faz I

mRNA lipit na-
nopartikül aşısı 
(mRNA-LNP)

CanSino Biologics, Pre-
cision NanoSystems

Erken 
araştırma

Adenovirüs bazlı 
aşı

ReiThera; Leukocare; 
Univercells 

Erken 
araştırma
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Tablo 2.  COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçlar, etki mekanizmaları ve kanıt durumu (13). 

İlaç ismi Etki mekanizması Kanıt durumu

Remdesivir RNA polimerazı inhibe eder. İnsanlarla yapılmış çalışmaların ilk kanıtları etkili 
olduğunu göstermekte ancak ileri çalışmaların 
yapılması gerekmektedir.

Deksametazon İnflamasyonu baskılar. İnsanlarla yapılmış çalışmaların ilk kanıtları etkili 
olduğunu göstermekte ancak ileri çalışmaların 
yapılması gerekmektedir.

Favipiravir RNA polimerazı inhibe eder. Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

EIDD-2801 RNA replikasyonunu inhibe eder. Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Rekombinan 
ACE2

Virüsün hücreye bağlanmasını 
engeller.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Konvolesan 
plazma

İmmun sistemi güçlendirerek etki 
gösterir.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Monoklonal 
antikorlar

İmmun sistemi güçlendirerek etki 
gösterir.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

İnterferonlar İmmün sistemi güçlendirerek etki 
gösterir.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Sitokin inhibitör-
leri (Tosilizumab, 
anakinra gibi)

COVID-19’un ciddi semptomları-
nın nedeni olan sitokin fırtınasını 
baskılar.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Kök hücre te-
davisi

Bazı kök hücre türleri anti inflam-
matuvar moleküller üretmektedir. 
Sitokin fırtınası baskılanmaktadır.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Antikoagülanlar COVID-19 nedeniyle artan pıhtı-
laşma sorunu için kullanılmaktadır.

Hücre kültürü ve hayvan çalışmalarında etkili 
olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar bulunmaktadır 
ancak insanlarla yapılan çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.

Lopinavir/ rito-
navir

3CL proteaz inhibitörüdür. İlk kanıtlar etkili olmadıklarını göstermektedir.

Klorokin/ hid-
roksiklorokin

• Birçok farklı mekanizma ile 
virüsün hücreye girişini ve 
endositozu inhibe eder.

• İmmunomodülatör etkili: Hüc-
rede sitokin üretimi, otofaji ve 
lizozomal aktivite inhibisyonu

İlk kanıtlar etkili olmadıklarını göstermektedir.
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tedavisinde FDA tarafından acil durumda kullanım onayı verilen ilk ilaçtır. Bu bileşik, 
viral RNA polimeraz adlı enzimin çalışmasını engelleyerek etkisini gösterir. RNA polime-
razı inhibe etmesi yönünden Favipiravir’in etki mekanizması ile benzerlik taşımaktadır. 
Yapılan klinik araştırmalarda COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastaların iyileşme 
sürelerini kısalttığı gösterilmiştir (12,13). National Institutes of Health (NIH) COVID-19 
tedavi rehberinde remdesivirin yalnızca oksijen desteği ihtiyacı olan ancak yüksek akım 
oksijen, noninvaziv ventilasyon, mekanik ventilasyon veya ECMO tedavisi altında olma-
yan hastalarda kullanılması önerilmektedir (14). Remdesivir henüz ülkemizde kullanıma 
sunulmamıştır bu nedenle Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan ve güncellenen tedavi 
rehberimizde yer almamaktadır (15).

Ucuz ve geniş kullanım alanı olan deksametazon, birçok bağışık yanıtı tetiklemek-
tedir. Uzun süredir alerji, astım ve inflamasyon tedavisinde kullanılan deksametazonun 
6000’den fazla hasta gönüllünün dahil edildiği bir çalışmada COVID-19 nedenli ölümleri 
azalttığına ilişkin kanıtlar bulunmaktadır (13,16). Ancak NIH kaynaklı COVID-19 tedavi 
rehberinde deksametazonun oksijen ihtiyacı olmayan hastalarda kullanılması önerilmez-
ken, mekanik ventilasyon veya oksijen ihtiyacı olan hastalarda kullanılması önerilmekte-
dir (17). 

COVID-19 tedavisinde birçok farklı antimalaryal (klorokin/hidroksiklorokin gibi), an-
tiviral (lopinavir/ ritonavir, remdesivir ve favipiravir gibi), antibiyotik (azitromisin gibi) ve 
antiparaziter (ivermektin ve niklozamid gibi) ilaçlar ile biyolojik ürünler (immünmodüla-
törler, monoklonal antikorlar) ve konvelesan plazmanın etkililik ve güvenliliğini araştıran 
çok sayıda klinik çalışma yürütülmektedir (Tablo 2) (11,13).  

Sonuç

Küresel salgın olarak kabul edilen ve milyonlarca insanı enfekte eden SARS-CoV-2 
virüsüne karşı verilen mücadelede etkili ve güvenli bir aşı geliştirilmesi önemli bir ba-
samaktır. Dünya çapında mümkün olan en kısa sürede bir aşı geliştirilmesi için bilim in-
sanları yoğun bir çaba göstermektedir. Preklinik araştırmaları yapılan 155’ten fazla aday 
aşının 23’ünün klinik araştırmaları devam etmektedir. Faz I klinik çalışmaları tamamla-
nan aday aşıların çoğunun Faz II ve III çalışmalarının en erken 2021 yılında tamamlan-
ması planlanmaktadır. Ancak faz çalışmaları tamamlanıp aşılar piyasaya sürülse bile tüm 
dünyayı yeni koronavirüse karşı bağışıklamak uzun zaman alacak bir uygulama olacaktır.

COVID-19 tedavisinde yeni ilaç adayı moleküllerle de klinik öncesi çalışmalar ya-
pılmasına karşın insanlarda yapılan klinik araştırmaların çoğu, yeniden konumlandırma 
(drug repurposing) sonucu COVID-19 tedavisinde etkili olabileceği öngörülen, başka en-
dikasyonlarda ruhsatlı ilaçlarla gerçekleştirilmektedir. İlaç yeniden konumlandırma ile 
etkili ve güvenli bir ilacın COVID-19 tedavisinde kullanılabilir olması, yeni bir ilacın keşfi 
için gerekli uzun süreçte zaman kazandıracaktır. Bununla birlikte, içinde bulunduğumuz 
küresel salgın sürecinde özellikle aşı adayları ve ilaçlarla klinik araştırmaların tasarımı ve 
yürütülmesi aşamasındaki kısıtlılıklar araştırma sonuçlarının güvenilirliğini etkilemekte-
dir. 
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