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Uzlaşı olan konular (Uzlaşı için en az %70 fikir birliği gerekiyor) 

COVID-19 pnömonili hastalarda (oksijen tedavisi alan / mekanik ventilasyon uygulanan); 

 Remdesivir ve deksametazon önerilmekte, HCQ önerilmemektedir. 
 Venöz tromboemboli geçiren COVİD-19 hastalarında, tekrarlayan trombüs riskini 

azaltmak için 3 ay süreyle terapötik dozda antikoagülan tedavi verilmesi. 

Uzlaşı olmayan konular (*Çoğunluk öneriyor, ancak uzlaşı yok.) 

 COVİD-19 sonrası 30-60 günlük dönemde SFT* – kontrol toraks BT – transtorasik 

ekokardiyografi - kardiyopulmoner egzersiz testi yapılması. 

 Taburculuk sonrası, D-dimer normale dönene kadar profilaktik antikoagülan tedavinin 

devamı. 

 Taburculuk sonrası rutin serolojik testler yapılması. 

 SARS-CoV-2'ye karşı antikorları oluşan hastaların aktif enfeksiyon taraması yapmadan 

yüz yüze tıbbi randevulara katılmaları. 

 Akciğer fonksiyonlarına bakılmaksızın, özel bir pulmoner rehabilitasyon programına 

rutin sevki. 

 30-60 gün içinde, hastane sonrası rutin ruh sağlığı danışmanlığına sevk edilmesi. 

 Hastane sonrası rutin depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu 

taraması yapılması* 

 Yoğun bakım sonrası sendrom konusunda uzmanlaşmış bir multidisipliner kliniğe 

rutin sevki. 

 COVID-19 pnömonisi ile hastaneye yatırılan hastaların ev içi temaslıları için, hafif veya 

asemptomatik enfeksiyon olup olmadığını belirlemek için rutin serolojik test 

yapılması. 
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