
Giriş 

COVID - 19 pandemisi tüm gücüyle devam ediyor. 
Tedavisinde etkileri kanıtlanabilmiş çok az sayıda 
ilaç var. Aşı çalışmaları yoğun, umut verici gelişme-
ler de var ancak global bağlamda ne derece etkili 

olacaklarını kestirebilmek için sabırlı olmak gerek. 
Bütün bunlar yanında pandeminin süregeldiği ül-
kelerin büyük çoğunda toplumun pandemiyle sa-
vaşta, özellikle maske ve mesafe kurallarına uyumu 
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  Öz: COVID-19 pandemisiyle mücadelede ülkemiz ve global bağlamda başarılı olamadığımız açık. Mücadeleyi yönetenlere ve bilim insanlarına 

toplum güveni giderek aşınıyor. Yazımızın amacı salgın yönetiminin hem genel epidemiyoloji kuralları, hem de eldeki nesnel tedavi verileri 

açısından bilim ve bilim etiği ışığında ve özellikle ülkemizde gözlenenler açısından eleştirel bir irdelemesini yapmaktır. Bu bağlamda: 1. 

Toplumda bulaş yükünü saptamakta çok önemli bir araç olan filyasyon ülkemizde halen uygulandığı gibi sadece ileriye değil, geriye dönük 

olarak da uygulanmalı; 2. Salgının gidişini toplumla paylaşırken  tüm ülke bazında veriler yerine her bir veriye nasıl erişildiğini açıkça belirten, 

dar coğrafi bölgelere ait ve bilimsel denetime olanak veren veriler açıklanmalı; 3. Salgınla başarılı bir mücadelede başta sivil toplum örgütleri 

olmak üzere salgının etkilediği tüm paydaşlarla karşılıklı yardımlaşma yollarını açıp   karşılıklı güveni sağlamak titizlikle gözetilmelidir. Tedavide 

doğrudan hastalık nedeni olan virüse karşı etkili bir ilaç henüz geliştirilememiştir. Halen tedavide kullanılan ilaçlardan deksametazon’un ağır 

hastalarda 28 günde ölümcüllüğü azaltığı bilimsel olarak kanıtlanmıştır.  Bir antiviral ajan olan remdesivir’in hastalık süresini bir miktar 

kısalttığı ve iyi bir olasılıkla ölümcüllüğü de yine bir miktar azalttığı gösterilmiş olup, ancak değişik hasta gruplarında etkisini ayrıntılı olarak 

gösteren araştırmalar henüz yoktur. Bunlar yanında ülkemiz dahil bazı ülkelerde yaygın olarak kullanılan hidroksiklorokin’le ilgili çok sayıda 

araştırma yapılmış olup, bu ilacın COVID – 19 tedavisinde işe yaramadığı gibi kimi hastada kardiyak yan etkiler nedeniyle tehlikeli olabileceği 

yönünde  kesin bilimsel veriler bulunmaktadır. Yine ülkemizde yaygın olarak kullanılan favipiravir isimli infl uenza ilacının bilimsel olarak 

olumlu etkisi henüz gösterilmemiştir. Özetle, gerek ülkemiz gerekse de global açıdan COVID-19 mücadelesinde bilimsellik ve bilim etiği 

açısından sorunlar  vardır. Unutmamız gereken kötü örneğin örnek olmaması gerektiğidir.                      

 Anahtar sözcükler:  COVID-19, şeff afl ık, veri sunumu, filyasyon, remdesivir      

           The Epidemiology and Management of Covıd-19 Dısease: A Critical Appraisal of The 
Scıence and Scıentific Ethics    

 Abstract:  It is apparent that we are neither locally or globally successful in our fight against the COVID-19 pandemic. The public faith is gradually being 

eroded in the managers of this fight as well as in the scientists involved. The aim of this paper is a critical appraisal of mainly the local aspects 

of this fight in accordance with epidemiologic and therapeutic principles informed by science and its ethics. In this line we propose: 1. Case-

tracking is the most important tool in assessing the burden of infection in the population. Retrospective rather than solely prospective tracking, 

as  locally used, should be started; 2. In sharing the pandemic information with the public:  Crude data are not useful. Instead data about the 

smaller settlement units as how and from they were collected well as the actual definitions of various entries in the data set should be shared, 

allowing a scientific evaluation of these data; 3. Special care should be given to keep open the dialogue between the various stakeholders of this 

pandemic, to secure their help and win their trust. There is yet no specific treatment against the virus that causes COVID-19. Among the various 

medications used in its management dexamethasone has been scientifically shown to decrease the mortality rate at 28 days among the severely 

ill patients. Remdesivir has been shown to decrease the hospital stay, again in severely aff ected patients in randomized controlled studies. It very 

probably decreases mortality as well while its eff icacy among diff erent patient subsets are yet to be shown. There has been a plethora of studies 

with hydroxychloroquine, still widely used in our country and in some other countries, which have convincingly shown that it has no significant 

theraepeutic eff icacy. Another agent currently used in our country is favipiravir, an anti-infl uenza agent for which an eff icacy of its use in COVID-19 

is yet to be shown. In brief, there are problems both locally and globally in terms of a scientific approach and ethics in our fight against COVID-19. 

The global nature of these problems however, should never be an excuse for our decisions locally.               
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oldukça yetersiz. Herhangi bir toplumsal felaketle 
mücadelede en önemli silah olan toplumun yöne-
ticilere ve bir yerde bilime güveni korkarız giderek 
aşınıyor. Güven aşınmasının ilk olumsuz çıktısı ise 
doğal olarak pandeminin yönetilemez bir hale gel-
mesi. 

Söz konusu güven aşınmasının ikinci, pek de üze-
rinde durulmayan bir çıktısı toplumda ortak aklın 
etkisinin azalması (Yazıcı, 2020). Churchill’in ünlü 
“Savaş askerlere bırakılmayacak kadar ciddi bir iş-
tir.” sözünün temelinde yatan da budur. Ülkemiz 
de dahil olmak üzere birçok ülkede pandemi’nin 
idaresi politikacılar ve bir grup az sayıda hekimle 
yürütülmeye çalışılmaktadır. Hel e ülkemiz gibi mer-
kez otoriteye geleneksel olarak aşırı bel bağlamış 
toplumlarda ortak akıl hemen tamamen sahneden 
çekilmiştir. Halbuki fizikçilerden aşçılara, hukukçu-
lardan zerzevatçılara kadar hepimizin, herkesin ak-
lına, pandemiyle mücadelede gereksinim var. Sakın 
sadece çok seslilik ve demokrasi çağrısı yapıyoruz 
sanmayın. Altını çizmek istediğimiz ortak akıl ge-
reksiniminin pandemiyle savaşta olabildiğince fay-
dacı ve işlevsel olduğu. 

COVID -19 mücadelemizde toplum güveni ve ortak 
akıl yanında üçüncü yaşamsal öge bilim kurallarına 
ve etiğine titiz bir uyum. Yazımızın ana amacı işte 
bu yaşamsal ögeler ışığında, epidemiyoloji kuralla-
rı ve ilaç çalışma/tedavi uygulamaları açısından ve 
özellikle ülkemiz bağlamında bir irdeleme yapmak. 

Salgın kontrolünde epidemiyologların, devlet-

lerin ve sivil toplum kuruluşlarının rolü – COVID 

19 pandemisinde ne oldu, ne olmalı? 

2019 sonunda Wuhan (Çin)‘de ortaya çıkıp aylar 
içinde pandemiye dönüşmüş olan COVID-19 salgı-
nının aralarında kuşkusuz bizim de bulunduğumuz 
çok sayıda ülkeyi hazırlıksız yakaladığı kesindir. Söz 
konusu hazırlıklı olmamak hali sadece salgınla mü-
cadelede yetersiz mali kaynak, araç, gereç kısıtlılı-
ğından ibaret olmayıp, en az azından bunlar kadar 
önemli aşağıda sıralamaya çalıştığımız bir dizi kav-
ram vardır. 

1. Bulaşıcı hastalık salgınlarında semptomu olan, te-
davi gerektiren hastalar kadar, medikal tedavi gerek-
tirmeyen, hatta semptomu olmasa da “bulaştırıcılık” 
özelliği olan kişilerin tanımlanmasının önemi ve fil-
yasyon. Artık biliyoruz ki COVID -19 hasta ve taşıyı-
cıları infeksiyonu bulaştırabiliyor. Bulaştırma süresi 
ortalama 10.9 (standart sapma=3.95) gün olup, bu-
laş semptomların ortaya çıkmadan evvelki 1-3 gün 
içinde başlamaktadır (Biggerstaff  ve ark., 2020). 

Presemptomatik, özellikle asemptomatik kişilere 
bağlı bulaş, kişinin toplum içinde “fark edilmeden” 
gez(ebil)mesi nedeniyle, infeksiyonun hızla yayıl-
masına neden olacaktır (CDC, 2020). İnfekte kişile-
rin bir alt kısmı çok (süper) bulaştırıcı olarak salgının 
yayılımını arttırmaktadır. “Çok bulaştırıcılık” bulaştı-
rıcının biyolojik özelliklerinden ziyade yüksek sesle 
konuşmak, bir gecede çok sayıda bara gitmek gibi, 
sosyal davranışlarıyla ilgilidir (Cave, 2020; Lyond-

Smith ve ark., 2020). Bu nedenle, çok bulaştırıcı 
kişiler yerine çok bulaştırıcı olay ve ortamların var-
lığından bahsedilmesi ve bu ortamların belirlen-
mesine çalışılması önemlidir (Endo ve ark., 2020 

Wang ve ark., 2020; Cheng ve ark., 2020). 

2. COVID-19 pandemisi yönetiminde en emek yo-
ğun ve toplumun primer ve sekonder korunması 
açısından etki potansiyeli en yüksek yaklaşım filyas-
yon (bulaş kaynağı ve hastanın temaslılarının bulu-
nup, izlenmesi) uygulamalarıdır. Temaslı takibi ileri-
ye veya geriye dönük olabilir. Uygulama ülkemizde 
(SB COVID-19 web sayfası- rehberler) semptomu 
olan ve PCR test pozitifl iği saptanan kişilerin son 3 
(revize rehberlerde son 7 gün) içinde temas ettiği 
kişilerin saptanması; bu kişilerin yaşam alanlarına 
gidilerek, semptom sorgulaması yapılması, semp-
tom varsa (revize rehberlerde değişmiştir) test ya-
pılması ve test sonucu/temas yakınlığına göre bu 
kişilerin kendilerini ev ortamında izole etmesi şek-
linde olmuştur. Test pozitif olanlara ilaç başlanmak-
ta, aile hekimleri tarafından periyodik olarak tele-
fon ile izlemleri, gerekli görürlerse hastane yatışları 
yapılmaktadır. Bu şekli ile yapılan uygulama “ileriye 
dönük bir temaslı takibidir”. Söz konusu uygulama-
da semptomlardan 1-3 gün öncesinde bulaşıcılığın 
başladığı esas alınarak, bulaştırma potansiyelinin 
başından itibaren kimlerle temas edildiği anlaşıl-
maya çalışılmakta ve bu kişilerin erken dönemde 
yakalanması ve salgın zincirinin kırılması esas alın-
maktadır. Oysa ki temaslı kişiler enfekte olsalar dahi 
tespit anında semptom vermeyebilir/testi yanlış 
negatif çıkabilir. Bu uygulamada karantina, takip 
ve test tekrarına orantılı olarak bulunan enfekte bi-
rey sayısı azalıp çoğalacaktır (Biggerstaff  ve ark., 

2020). Öte yandan, hasta olduğu tespit edilen kişi-
nin (en uzun inkübasyon dönemi) son 14 güne dek 
(ortalama 5-7 gün) temas durumunun incelenerek, 
hastalığı “kimden aldığı”nın tespiti de mümkündür. 
Bu tür bir geriye dönük temaslı takibi (retrospective 
contact tracing) hastalığın bulaştığı kaynağın bu-
lunması ile enfeksiyon kümelerinin (clusters) tespi-
ti açısından önemlidir (Biggerstaff  ve ark., 2020; 

Endo ve ark., 2020; Kwok ve ark., 2020). COVID-19 
hastalığı kümeleşme gösteren bir salgındır; enfekte 
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olan her birey aynı sayıda kişinin enfekte olmasına 
neden olmamakta; kabaca enfekte bireylerin beşte 
dördü salgının ilerlemesine neden olmamaktadır. 
Buna karşın kümeleşme alanlarında, ortamda bulu-
nanların %80 kadarı  enfekte olabilmektedir (Bour-

deaux ve ark., 2020; Kwok ve ark., 2020). Geriye 
dönük temaslı takibinde ortak bir küme saptanırsa 
(düğün, asker uğurlama, geniş aile yemekleri) bu 
ortamda bulunan diğer kişilerin de enfekte olması 
mümkündür; tespit edildiklerinde zincirin uzaması 
önlenebilir. Öte yandan, o kümede yer alan herke-
se ulaşılmasa bile bu tür kümeleşmelerin ne oldu-
ğu öğrenildiğinde yerel önlemeler alınabilir. Bu tür 
çalışmalarda “yakın temaslı” teriminin de değişe-
bileceği anlaşılmıştır. Örneğin, 15 dakikadan uzun 
süre, maskesiz ya da yakın temas olmasa da, yüksek 
sesle şarkı söylenen, dans edilen kapalı mekanlarda 
uzun süreli birlikte olma durumunda maske takılsa 
dahi enfeksiyon bulaşının yüksek olduğuna (50-500 
kişi) dair Japonya çalışmaları vardır (Bourdeaux ve 

ark., 2020). COVID-19 pandemisinde süper bulaş-
tırıcı durumların tespitinde bu tür geriye dönük fil-
yasyon çalışmalarının bulaşı tespit gücünün 2-3 kat 
daha yüksek olduğu hesaplanmıştır (Wang ve ark., 

2020; Endo ve ark., 2020; He ve ark., 2020). Kısa-
ca halen ülkemizde yapılan filyasyon çalışmalarına 
geriye dönük bir temaslı takibi eklenmesiyle “yaka-
lanan” enfekte birey sayısının arttırılması ve daha 
önemlisi bu tür kümeleşmelerin zaman, mekan ve 
oluşmalarının nedenleri incelenerek, alternatif çö-
zümlemeler önerilmesi uygun olacaktır.

Bakanlık açıklamalarında basit üreme katsayısı ile 
v (kişiye özel bulaştırıcılık katsayısı) çoğu durum-
da karıştırılmış (Ro=16, Re= 9 ve 5 şeklinde), bazı 
ortamlarda 50-60 kişiye varan bulaşlar olduğu (v) 
belirtilmiş ve (asker uğurlama, düğün, taziye top-
lantıları benzeri) bu durumlar ile ilişkili bazı “süper 
bulaştırıcılardan” bahsedilmiş ise de bu durumlarda 
temaslı takibinin nasıl yapıldığı, yapılmış ise ileriye 
ve/veya geriye dönük temaslı takiplerinin vaka tes-
pit yüzdeleri üzerinden göreceli etkileri tartışılma-
mıştır (HASUDER, 2020; TTB.a ve b, 2020; TUBA, 

2020).

Filyasyon çalışmaları ile ilgili önemli bir konu da, 
tanı için kullanılan testler ile tarama amaçlı kulla-
nılan testler ayrımının farkıdır. Tarama testleri, tanı 
için kullanılan zaman ve (örnek alımı ve testler için) 
uzman insan gücü gerektiren testler yerine; kişilerin 
bulunduğu yerlerde alınabilecek, uygulaması kolay, 
sonuçlanma süresi hızlı ve bireyler açısından kabulü 
kolay testler olmalıdır. Ülkemizde temaslı takibinde 
tanı (PCR) testlerinin kullanılması, özellikle sonucun 

çıkmasına kadar geçen sürenin uzunluğu kişilerin 
erken dönemde karantina/izolasyona alınması ve 
tedavinin başlanması açısından istenmeyen du-
rumlara neden olmaktadır. Özellikle kümelerin in-
celenmesinde seçiciliği yüksek testler ile grubun 
taraması, şayet test pozitifl ikleri çıkarsa duyarlılığı 
yüksek testler ile bu grupların incelenmesi benzeri 
duruma uygun değerlendirmeler yapılması hem 
zaman, insan gücü ve maliyet açısından değerli 
olacak; hem de PCR test gücünün boşa harcanma-
sının önüne geçebilecektir.

Bütün bunlar yanında  ülkemizde bugüne dek 
yapılmış filyasyon verileri bildiğimiz kadarıyla he-
nüz açıklanmamıştır. Oysa bu verilerin bilimsel 
bazda ortak akıl tarafından irdelenmesinin gerek 
güncel salgının incelenmesi ve kanıta dayalı mü-
dahaleler gerekse de ileride olabilecek benzer sal-
gınlar açısından ne denli önemli olacağı açıktır. 
 
3. Devam eden bir salgında salgının gidişatına ham 
(crude) sayılar ile karar verilemez. Artan sayıların yaş, 
cinsiyet, bölge özelinde incelenmesi; tanı kriterle-
ri, yapılan inceleme, test) sayısı; bakım imkanları; 
raporlama kriterlerinde değişiklikler vb. açısından 
karşılaştırılabilir kılınması gereklidir (Garcia ve 

ark., 2020; Edwards ve Lessler, 2020). Kolayca 
anlaşılabileceği gibi COVID-19 örneği yaş, cins ve 
sosyo ekonomik düzey gibi hastalık ortaya çıkış ve 
seyrinde çok belirgin farklılıklar gösteren bir hasta-
lıkta en azından bu detaylara girmeden verilecek 
ham veriler hem yerel hem de global olarak hasta-
lığın izlenmesini zorlaştıracak ve en az bunlar kadar 
önemli (yazının girişinde önemini vurguladığımız 
salgınla savaşta yaşamsal olarak nitelendirdiğimiz) 
ortak aklın işlevselliğine olanak vermeyecektir.

Sağlık Bakanlığı dışında ham sayılar haricinde de-
taylı veriye ulaşamama; bölgesel ya da kişisel risk 
değerlendirmelerinin yapılamaması; yüksek risk-
li mekanlar ve korunma önlemlerinin (düğünleri 
erteleme, okul açılma kararları, yaşlıların aylarca 
evde tutulma kararlarının) ulusal verilere değil, 
literatür bilgisi/diğer ülke örneklerine göre alın-
ması olmuştur. Temmuz ayı sonrasında açıklanan 
günlük verilerde farklı tanımlar kullanılması, ülke 
özelinde pandeminin seyrindeki eğilimlerin anali-
zini çok zorlaştırmıştır (Demirbilek ve ark., 2020; 

SB web sayfası; HASUDER, 2020; TTBa,b, 2020). 
COVID-19’la mücadelede verilerinin zaman içinde 
ve toplumlar arasında karşılaştırılabilir ve izlene-
bilir şekilde paylaşılması yaşamsaldır (Forman ve 

ark., 2020). 
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4. Resmi verilerde pandemi verilerinin genel toplam 
olarak verilmesi yeterli değildir. Verilerin olabildiğin-
ce dar coğrafi bölgeler (örneğin il, hatta ilçe) ba-
zında da verilmesi ve gerekli düzenlemelerin buna 
göre yapılması yaşamsaldır. Bu kapsamda, il özelin-
de düzenlemeler ve epidemiyolojik incelemeler ha-
yatidir. Yerel veriler ayrı ayrı verilmediğinde salgının 
kontrolü, takibi ve ileriye dönük önlem planlaması-
nın çok zor olacağı açıktır (Rothman ve ark., 2008; 

TÜBA, 2020; CDC, 2020). Salgının lokalize olduğu, 
k katsayısının düşük olduğu durumlarda kümelerin 
bulunması ve ileriye/geriye dönük temaslı takibi 
yapılırken; daha homojen dağılımlarda ve yüksek 
vaka sayılarında kapatma/sınırlama uygulamaları 
daha uygun olacaktır. 

İhtiyaç analizleri ve müdahale etkililik değerlendir-
meleri için çoğunlukla dar coğrafi bölgeleri veya 
belirli toplum katmanlarını inceleyen araştırmalara 
ihtiyaç vardır (Çakır, 2020). Toplum tabanlı çalış-
malar, klinik araştırmalardan çok farklı olup, anket 
ve örnek alımları için kişilerin yaşam alanlarına gi-
dilmesi, seçilen örneklem için temsiliyet koşulları-
nın sağlanması, analizlerde olası tasarım etkilerinin 
kontrolü, bilgilerin kişi beyanına dayalı olarak alın-
ması kaynaklı yanlılığın (bias) kontrolüne yönelik 
yöntemler açısından karmaşık olup, yine böyle ça-
lışmalarda insan gücü yoğundur. Bu nedenle, çalış-
ma hedefl erinin iyi belirlenmesi; mümkünse temas-
lı takibi ve hastane verileri ile birleştirme imkanla-
rının kullanılması; prevalans tayini yapılacak ise eş 
zamanlı, hane halkı çalışmalarının buna entegre 
edilebilmesi ya da kişisel korunma/bulaş vb. konu-
larında farkındalık değerlendirmeleri eş zamanlı ya-
pılarak maliyet-etkililik artırılabilir; gereksiz (zaman, 
insan gücü, finans) harcaması ve veri toplayıcıların-
da COVID-19 bulaş/taşıma riski önlenebilir (Çakır, 

2020; Gray ve ark., 2020; Maziarz ve ark., 2020).

5. Salgınla ilgili resmi verilerde diğer çok önemli bir 
sorun toplumun bilgisine her gün sunulan verilerde 
girdilerin neyi simgelediklerinin açıkça belirtilmeme-
sidir. Yakın bir geçmişte Sağlık Bakanlığınca vaka 
denilince PCR testi pozitif olan insanların anlaşılma-
sı gerektiğini ancak bu vakalar arasında COVID-19’a 
ait yakınmaları olanlara hasta denildiği söylenmiş-
tir ve günlük bakanlık bildirimlerinden vaka tanımı 
kalkmış ve yerine hasta tanımı gelmiştir. Bu deği-
şiklik tepki uyandırmış ve Sağlık Bakanlığı’na vaka 
sayılarını sorduğunu bildiren ülkemizde pandemiyi 
yakından bilimsel olarak izleyen bir akademisyene 
(Prof. Dr. Mehmet Ceyhan) kendisine “Hocam, bu 
tam pozitif vaka sayısı değil. Ancak sadece hastane-
ye yatan sayısı da değil” şeklinde ne anlama geldiği 

anlaşılamayan bir yanıt verilmiştir. Bunun üzerine 
Prof. Ceyhan “Bakanlık rakamları gizliyor demiyo-
rum ama açıkladığı rakamların ne anlama geldiğini 
açıklamıyor” diye bir açıklama yapmıştır (Ceyhan, 

2020). Yine verilerin ne anlama geldiği hakkında 
diğer bir girdi zatürre oranlarıdır. Ağır hasta sayısı 
artarken zatürre oranının düşmesi anlaşılamamak-
tadır (Yazıcı, 2020). Zatürre oranıyla ilgili ilginç bir 
açıklama çok yeni olarak (25 Kasım, 2020) Sağlık 
Bakanı tarafından yapılmış ve her PCR testi pozi-
tif hastaya verilen favipiravir ve hidroksiklorokin 
isimli ilaçların zatürre oranını düşürdüğü ve ağır 
zatürreye yakalanan hastaların genellikle bu ilaçları 
kullanmamış hastalar olduğu söylenmiştir. Ancak 
halen her PCR pozitif hastaya verilen bu iki ilacın 
enfeksiyon bulaşmış insanlarda zatürreyi önlediği-
ne dair aşağıda da değineceğimiz gibi, bilimsel bir 
kanıt yoktur. Söz konusu oran düşüşü aksi kanıtlan-
madıkça ilaç etkisinden bağımsız bir düşmedir ve 
büyük olasılıkla test sayısının artmasıyla artan hafif 
seyreden vaka/hasta sayısına bağlıdır. 

6. Sağlık Bakanlığı’nın tüm mücadele plan ve uygula-
malarını merkezde toplama çabası doğru olmamıştır. 
Merkezle düzenli iletişim sağlayabilen il pandemi 
kurullarının oluşturulması iyi olmuştur. Ancak ille-
rin kendi durum değerlendirmeleri ve araştırmalar 
yapmasında yaşanan kısıtlılıklar; ulusal COVID-19 
verilerin çok az sayıda ve seçilmiş uzman ile pay-
laşılıyor olması, ilgili planlama ve uygulamalarda 
akademi ile iletişimin Bilimsel Kurul dahilindeki 
akademisyenler dışında sınırlı olması; Bilimsel Ku-
rul önerilerinin yüzde kaçının uygulamaya geçtiği; 
Bilimsel Araştırmaların kimler tarafından hangi ko-
nularda yapıldığı bilgisinin paylaşılmaması, yapıla-
cak araştırmaların etik kurullardan önce Bakanlığa 
ait bir ön değerlendirmeden geçirilmesi koşulu 
konması, ret edilen çalışmaların nedenlerinin açık 
olmaması, kabul edilen çalışmalar için veri eldesi-
nin aylar sürmesi, yapılan ulusal çalışmalara ait bul-
guların ancak yayımlandıktan sonra görülebiliyor 
olması; Bakanlık personelinin kimi örnekte düzenli 
raporlamalar ile toplum ve bilim insanlarını resmi 
olarak haberdar etmek yerine hakemli dergilerde-
ki yayınlarda isim olarak yer almayı seçmeleri bilim 
insanları arasında Sağlık Bakanlığı’nın veri paylaşı-
mının şeff afl ığı konusunda güven kaybına neden 
olmuştur. Unutulmamalıdır ki, şeff afl ık toplumsal 
güvenin temelidir. Öte yandan verilerin yeknesak 
olarak tek merkezden gelir olması bilimselliğin te-
melinde ve vazgeçilemez öğesi olan eşdeğerlendir-
meyi de olabildiğince zorlaştırmaktadır. Örneğin, 
bir büyük akademik hastanemiz bazında (diyelim 
Cerrahpaşa veya Hacettepe) aylar içinde verilerin 
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değişimi bilimsel güvenirlik açısından çok değerli 
bilgi verecektir. 

7. Pandemi mücadelesi dinamik bir süreçtir ve yöne-
timin başarısı pandemi sürecinde oluşabilecek deği-
şikliklere uyum ile paralel olacaktır. COVID-19 pan-
demisinin daha uzun süre küresel bir sağlık sorunu 
olarak devam edeceği açıktır. Süreç içinde soru ve 
sorunların şekil değiştirmesi de olasıdır (Anwar ve 

ark., 2020). Pandeminin dünyada 10. ayını geride 
bıraktığımız dönemde toplumdaki en önemli soru 
“aşı ne zaman gelecek?” haline gelmiştir. Oysa ki, 
sağlık ekibinin soru zinciri çok uzun ve çalışılması 
gerekli bir çok alan vardır: COVID-19 geçirmiş kişi-
lerde uzun dönemli bakım nasıl olmalı? Uzun dö-
nemde kalıcı sağlık sorunları yaşanacak mı? Başka 
bulaşıcı veya kronik hastalıklara yakalanma riskleri 
nasıl olacak? Çocuklar başta olmak üzere birden 
çok kez SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelişirse bu du-
rum bağışıklık sistemini nasıl etkiler ve diğer enfek-
siyonlara yatkınlığı değiştirir mi? Halen COVID-19 
nedeniyle ertelenen, eksik kalan bakım hizmetleri-
nin kronik hastalıkları olanların bakımında yarattığı 
sorunların yakında ortaya çıkması kaçınılmazdır. 
COVID19 tedavisinde endikasyon dışında kullanı-
lan ilaçlar, aşı denemeleri, plazma uygulamaları vb. 
nin olası advers etkileri kadar hastaların altta yatan 
hastalık ve ilaçlar ile etkileşimi derinlemesine çalı-
şılmalıdır. Birinci basamak bakım, koruyucu hekim-
lik uygulamaları (aşılama, prenatal bakım) ve diğer 
hastalıkların tedavisinde salgın sönse dahi hastane-
ye gelme sıklığı eskisi kadar olur mu ya da toplum 
sağlık sistemini kullanmakta çekince gösterir mi vb. 
konuları incelenmelidir. Bunun için, uzun dönemli, 
sistematik, multidisipliner, mümkünse çok uluslu, 
kollaboratif kohortlar oluşturmak ve prospektif ta-
kipler yapılması önemlidir (Çakır, 2020).

Etkili ve güvenilir aşı(lar) üretilip, dağıtıma geçme-
den önce öncelikli grupların tanımlanması, neden 
bu grupların seçildiğinin gerekçelendirilmesi, aşı 
sayısı arttıkça nasıl bir dağıtım yapılacağının önce-
den belirlenmesi ve bu kararların toplum tarafından 
bilinmesi önemlidir. Bu süreçte sosyolog, antropo-
log, iletişim ve medya uzmanları ile toplum liderle-
rinin katkı ve katılımı değerlidir. Aşı üretim sürecinin 
kısalığı ve faz III çalışmaların kısa izlem süreleri ne-
deniyle aşı yapılan kişilerin kayıt edilmesi ve uzun 
dönemli izlemi yoluyla aşı(lar)ın etkililik ve güveni-
lirlik verilerinin toplanması gerekecektir. Bu neden-
le, COVID-19/aşı sürveyans sistemlerinin kurulması 
ve işletilmesi konusundaki planlamalar erken dö-
nemde yapılmalıdır. Kitlesel aşılamaya başlanması 

sonrası aşı advers etkileri ve gerçek yaşam etkilili-
ğinin periyodik olarak takibi ve raporlanması da aşı 
faz çalışmaları kadar gereklidir.

8. Pandemide tek tarafl ı bir mücadele ile başarılı olu-
namaz. Mücadelenin yerel, ulusal ve küresel olarak 
desteklenmesi, var olan ve yeni gelişen teknoloji 
ve aşı/ilaç benzeri kaynakların adil bir şekilde, yük-
sek riskli gruplar başta olmak üzere, paylaşılması 
önemlidir (Alwan ve ark., 2020). Bunları sadece 
devlet kurumları üzerinden değil, akademiden, özel 
sektörden ve sivil toplumdan destek alarak yapar. 
Salgın ile mücadelede kişisel görüş, deneyim, bek-
lenti, umut, düşünce benzeri sübjektif değerlerin 
yeri yoktur. Pandemi bilimsel yöntemler ile yönetil-
melidir. Bilim zaman içinde değişebilir, “yeni doğru-
lar” gelişebilir; ancak, farklı uzmanların aynı konuda 
aynı zaman diliminde çelişen mesajlar vermeleri 
toplumun bilime olan güvenini sarsacaktır. Küresel 
boyutta COVID-19 ilişkili bilgi üretilmesine katkı 
sağlamak ve güncel bilgiyi takip etme bu çelişkiyi 
önleyecektir. Güncel bilgiler çok sayıda farklı ku-
rumsal yapı altında derlenmekte ve okuyucuya su-
nulmaktadır (ISC, 2020; CDC, 2020; WHO, 2020); 
dergilerin COVID-19 pandemisinde yayınlarına er-
ken dönemde ve açık erişim sağlaması yeni bilgile-
re erişimi kolaylaştırmıştır (Chen Q ve ark., 2020).

Pandemi mücadelesinde en etkili paydaşlardan biri 
sivil toplumdur. Sivil toplum yazımızın başından 
beri vurguladığımız ortak akılın vazgeçilemez öğe-
sidir. Kamuya bağlı olmayan ve kazanç beklentisi ol-
mayan, sivil toplum kuruluşları (STK) dışında, mes-
lek grupları, gönüllü yardım organizasyonları, mes-
leki dernekleri vakıfl ar, işçi birlikleri, inanç tabanlı 
organizasyonlar benzeri ortak özellikteki üyelerinin 
ortak (etik, kültürel, inanç, politik, bilimsel vb.) de-
ğerleri, beklenti, amaçları çevresinde birleşmiş tüm 
yapılar sivil toplum başlığı altında toplanabilir. Sivil 
toplum kurulma hedefl eri, mensuplarının özellikle-
rine göre, COVID-19 konusunda yeterli farkındalık 
yaratmak, korunma müdahalelerine uyumu des-
tekleme, kamuoyu yaratma, savunuculuk, üyele-
rinin sağlık haklarının korunmasını desteklemek, 
varsa medyada, yönetimde aksayan yönleri görerek 
düzelmesi konusunda müdahaleler önermek, bun-
ları desteklemek konusunda çalışabilir. Ortak çalış-
ma alanlarının tanımlanması, farklılıkların etkilerinin 
izlenmesi, görüş alışverişi ve yardımlaşma imkanları 
yaratılabilir. Nitekim COVID-19 pandemisinde küre-
sel sivil toplum, halkın temel ihtiyaçlarının (hijyen, 
besin, çocuklara süt, konut, sağlık) karşılanması, 
maske dağıtımı, ücretsiz test imkanları, ilaç desteği; 
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mülteci/etnik grup/yaşlılar/engelli ve bakıma muh-
taç gruplar benzeri özelliği olan grupların destek-
lenmesi; insan haklarının savunulması, aile içi baş-
ta olmak üzere şiddetin önlenmesi ve mağdurların 
korunması; eğitim açığının kapatılmasına yönelik 
yerinde/online eğitim programları ve gerekli malze-
melerin sağlanması; toplumun pandemi konusun-
da bilgilendirilmesine yönelik infografikler/iletişim 
portalleri oluşturmak, tercüme imkanları sağlanma-
sı, basılı materyal hazırlanması, dağıtılması; kamu-
bilim insanları-medya-sosyal medya-yerel kişilerden 
gelen karışık ve tutarsız mesajlar, söylentiler, yanlış 
inanç/uygulamaların azaltılması konusunda iletişim 
grupları ve yayınları oluşturmak; özellikle gençler 
için başa çıkma ve liderlik eğitimleri verilmesi; ça-
lışan aile çocuklarının bakımı için hijyenik bakım 
üniteleri kurulması; ev tabanlı üretim ve kazanç im-
kanları sağlanması; maddi destekler; ev karantina 
ve izolasyondakilerinin ihtiyaçlarının karşılanması; 
gönüllü olarak bireysel koruyucu ekipman dikmek, 
hazırlamak, dağıtmak; hazır videolar ve konuya özel 
webinar, seminer, ücretsiz telefon hatları ile kişile-
rin sorularını cevapla, tartışma, kapasite geliştirme 
programları düzenleme; kıyafet, oyuncak, ev eşyası 
vb. toplayarak bunları ihtiyaç sahiplerine dağıtmak 
benzeri çok sayıda aktivite ile pandemi mücade-
lesine doğrudan katkı vermiştir (UN, 2020; EESC, 

2020). Pandemi süresi uzadıkça ve vaka/ölüm sayı-
ları arttıkça bu ve benzeri aktivitelerin daha da ar-
tacağı; akut dönem sonrasında da toplumun “yeni 
normal” yaşama geçmesi ve uyumunu destekleye-
ceği açıktır (Mullard ve  Aarvik, 2020; World Eco-

nomic Forum, 2020).  

Sivil toplum kuruluşları (örn., Türk Tabipleri Birliği, 
tıpta uzmanlık dernekleri) ve medya kuruluşları bi-
limsel gelişmeleri takip ederek, devletin COVID-19 
ilişkili uygulamalarını geliştirmeye yönelik değerlen-
dirmeler de yapmıştır. Geliştirilmesi gerekli alanlar 
konusunda devletin kısıtlı veri paylaşımı; standart 
olmayan bilgilendirme süreçlerinin yarattığı karı-
şıklık; “normalleşme” süreçlerinin kanıta dayalı ya-
pılmaması; karar süreçlerine paydaş katılımın kısıtlı 
olması; akademi desteğinin alınmaması; uzmanlık 
alanlarının yeterince ve uygun kullanılmaması; 
rehberlerin uluslararası güncel kanıtlar ile uyumlu 
olmaması; ulusal temsiliyetteki çalışmalar da dahil 
olmak üzere Sağlık Bakanlığı çalışmalarının yürü-
tücülerinin açıklanmaması, yöntem ve raporlarının 
paylaşılmaması yer almıştır (TTBa.b, 2020; HASU-

DER, 2020; Pala ve ark, 2020). 

Öte yandan ve çok önemli olarak medya mensup-
ları da özellikle sosyal medyada yer alan ve hızla 

yayılarak, toplumda misinformasyon ve panik ya-
ratan, bilimsel olmayan iddialara kanıtlar ve uzman 
kişi görüşleri ile açıklama getirmek gibi bir sorum-
luluğu da üstlenmelidir (Anvar ve ark., 2020; Tas-

nim ve ark., 2020).  

Pandemi mücadelesi çok sektörlü, toplumun aktif 
katılımı ile yürütülebilecek, bilim desteğinde ilerle-
mesi gereken, bilime de doğrudan ve dolaylı birçok 
katkı sağlayacak bir süreçtir. Bugün bildiklerimizin 
bundan 5 yıl sonra ne kadarının aynı/benzer kala-
cağını kestirmek zor olsa da, bu süreç tamamlandı-
ğında sürecin adil, hakkaniyetli, etik olarak işlemiş 
olması; kişiler ve kurumlar arası güven ve saygı 
yitirilmeden halkın sağlığı ve iyilik haline en az ha-
sarla geçirilmiş olması için herkesin kendine düşen 
sorumluluğu tam olarak yerine getirmesinin önemi 
açıktır. Sektörler ve meslek grupları arası işbirliği, 
destek, paylaşım gerektirecek bu sürecin tüm aşa-
malarının bilim ışığında ve şeff af olarak işletilmesi 
hayatidir.

COVID-19 ilaçları ve tedavi protokolleri – 

COVID-19 pandemisinde dünyada ve 

ülkemizde ne oldu, ne olmalı ?

Küresel bir pandemiye yol açan SARS-CoV-2 viru-
sunun yol açtığı tabloyu tedavi edebilmek için ilk 
anlardan itibaren hekimler birçok yönteme başvur-
muşlardır. Hastalar hastalığın şiddetine göre ayak-
tan veya hastanede tedavi alabilmekte, bir kısmı ise 
yoğun bakım izlemi gerektirmektedir.

Hızlı bir şekilde hastalığın farklı evrelerinde fark-
lı patogenezlerin olduğunun anlaşılması üzerine, 
klinisyenler özgül ilaçlar çıkana dek virüsü ve onun 
yol açtığı tabloları baskılamayı amaçlayan potansi-
yel ilaçları değerlendirmeye başladılar. Çoğu kez in-
vitro veya küçük, randomize olmayan açık çalışma-
lara dayanarak, kimi zaman çaresizlik içinde değişik 
tedavilere yönelindiği görülmektedir. Pandeminin 
başında çok sayıda ağır hasta görülmesi, birçok ül-
kede sağlık sisteminin zorlanması, hastaların ve he-
kimlerin ümitsizliğe kapılmaları nedeni ile bu bir öl-
çüde kabul edilebilir olarak değerlendirilmektedir.

COVID-19 için geliştirilmiş özgün bir ilaç henüz 
bulunmadığından bu hastalığın tedavisinde kulla-
nılan ilaçlar üç grupta toplanabilir: A- Antiviraller 
(daha önceden varolan ve farklı amaçla yeniden 
kullanılan), B- İmmun-temelli tedaviler, C- Ek teda-
viler (National Institutes of Health (NIH), 2020).

Hastalığın değişik evrelerindeki olası patogenez göz 
önüne alındığında antivirallerin viral replikasyonun 
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ön planda olduğu ilk 7-10 gün, immun-temelli te-
davinin ise 7-10 günden sonra hiperinfl amasyon 
evresinde daha önemli etki yapacağı varsayılabilir 
(Şekil 1).

Antiviraller

1. Hidroksiklorokin (HCQ) ve Klorokin (CQ) 

Bir miktar in-vitro aktivitesinin tespit edilmesi ve 
bilinen immunmodülator etkileri nedeni ile HCQ 
ve CQ pandeminin başında yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır (Yao ve ark., 2020). İkisi arasın-
da HCQ, CQ’den daha etkili olduğu ve daha az yan 
etkiye sahip olduğu için tercih edilmiştir. Fransa’da 
çok hızlı bir şekilde derlenen ve sosyal medyadan 
hızla yayılan 36 hasta içeren küçük randomize ol-
mayan bir çalışma, aralarında gelişmiş Batı ülkele-
rinin de yer aldığı birçok ülkede HCQ’in kullanımını 
(tek başına veya azitromisin ile kombine olarak) ye-
terli kanıt olmadan körüklemiştir (Gautret, 2020). 
Bu çalışmada en ağır hastaların çalışma dışı kaldığı, 
metodolojik sorunlar yüzünden çıkarımların doğru 
olmadığı yönünde çok sayıda değerlendirme gel-
mesi üzerine dergi yayın sonrası düzeltici maka-
leler yayınlamak zorunda kalmıştır. Buna rağmen 
kesin bir yararı gösterilmeden ve potansiyel toksi-
sitesine rağmen birçok ülkede HCQ yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Çok daha sonra da bu 
çalışmadaki kıdemli araştırmacı makaleye çok fazla 
yük bindirildiğini, amaçlarının bir seçeneğe dikkat 
çekmek olduğunu açıklamıştır. Durumun aciliyeti 

nedeni ile ülkeler ilaç stoklamaya, birçok kişi pro-
filaktik olarak kullanmaya, romatoloji hastaları ilaç-
larını bulamamaya başlamıştır. Bu ülkeler arasında 
Türkiye de bulunmaktadır. İşe politikacılar da karış-
mış, örn., ABD Başkanı Trump ilacı potansiyel tedavi 
olarak desteklemiş ve stoklama emri vermiştir. Bir-
çok itiraza rağmen ABD’de FDA tarafından 28 Mart 
2020‘de ‘acil kullanım onayı’ da verilmiştir. Yüzlerce 
randomize olmayan ve gözlemsel çalışma yanında 
DSÖ, NIH ve Recovery grubu gibi büyük organize 
gruplar da HCQ’nin etkisini değerlendirmeye aldı-
lar. Recovery grubunun büyük randomize çalışma-
sında 1561 hastada HCQ ve standard izlem arasında 
28 günlük mortalite açısından bir fark bulunmadı 
(%27 ve % 25, RR= 1.09, 95% GA=0.96-1.23) ve HCQ 
hastanede yatış süresini kısaltmadı (Recovery Col-

laborative Group - Hydroxychloroquine, 2020). 
Bunun üzerine çalışmanın HCQ içeren kolu kapatıl-
dı. DSÖ’ün çok sayıda ilacı değerlendiren SOLIDA-
RITY çalışması ve ABD’de NIH çalışması da erken de-
ğerlendirmelerde bir fayda görmediklerinden HCQ 
kolunu kapattılar (WHO Solidarity trial consorti-

um, 2020). ABD’de Food and Drug Administration 
(FDA) de 15 Haziran 2020’de acil kullanım onayını 
kaldırmış ve 1 Temmuz’da CQ ve HCQ kullanımının 
COVID-19 hastalarında kullanımının ciddi kalp ritim 
bozuklukları, böbrek hasarı ve karaciğer problem-
leri/yetmezliği ile kan ve lenf sistem bozuklukla-
rına neden olduğuna dair güvenilirlik raporlarını 
sunmuş; klinik çalışmalar ve hastane dışında CQ 

Şekil 1. COVID-19 hastalık evreleri ve potansiyel tedavi hedefl eri 
Kaynak:  Siddiqi ve ark.  2020
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ve HCQ kullanılmaması konusunda öneride bulun-
muştur (US FDA, 2020). Fiolet ve ark., 25 Temmuz 
2020’e dek bulabildikleri 839 makaleden HCQ ve 
CQ içermeyen bir kontrol grubu bulunan ve belirli 
bir düzeyi tutturan randomize veya gözlemsel 29 
çalışma ile yaptıkları sistematik gözden geçirme ve 
meta analizde HCQ’in hastanede izlenen COVID-19 
hastalarında mortaliteyi azaltmadığı, azitromisin ve 
HCQ’nin birlikte kullanımında ise önemli derecede 
mortalite artışına yol açtığını belirtmektedir (Fiolet 

ve ark., 2020). Kasım 2020’de yayınlanan büyük 
randomize–kör, 479 hasta içeren çalışmada da HCQ 
kullanımı plaseboya göre 14. gündeki klinik durum-
da herhangi bir iyileşmeye yol açmamıştır (Self ve 

ark., 2020). İlaç, profilakside kullanıldığında da bir 
yarar sağlamamıştır (Boulware ve ark., 2020). Bü-
tün bu gelişmeleri değerlendiren Amerikan Enfek-
siyon Hastalıkları Derneği (IDSA) HCQ’nin tek başı-
na veya azitromisin ile birlikte kullanımına kuvvetle 
karşıdır (Bhimraj ve ark., 2020). National Institutes 
of Health (NIH) rehberi de önermemektedir (Natio-

nal Institutes of Health, 2020). Bu bilgi birikimine 
rağmen Kasım 2020’de bile ülkemizdeki rehberden 
HCQ’nin çıkarılmamış olması ve halen hastalara (ev 
ortamında dahi) verilmeye devam edilmesi, klinis-
yenlerin çoğunluğu tarafından hayretle karşılan-
maktadır (TC Sağlık Bakanlığı, COVID-19, Erişkin 

Hasta Tedavisi, 9 Ekim 2020). Bu süreç küçük, ran-
domize olmayan çalışmalar ve vaka serilerinin iyi 
planlanmış randomize çalışmalara yönelten öncü 
çalışmalar olarak değerlendirilmesi ve karar verici 
mekanizmalarda kullanılmaması yönünde çok an-
lamlı bir ders olarak değerlendirilmelidir. 

2. Remdesivir

Remdesivir daha önce Ebola tedavisi için geliştiril-
meye çalışılmış ve SARS-CoV-2’e karşı in-vitro akti-
vitesi gösterilmiş intravenöz verilebilen bir ilaçtır. 
Viral RNA-bağımlı RNA polimeraza bağlanarak viral 
replikasyonu inhibe eder. Yakın zamanda FDA tara-
fından erişkin ve 12 yaşından büyük çocuklarda CO-
VID-19 tedavisi için hastalık şiddetine bakılmaksızın 
onaylanmıştır. Kortikosteroidlerle birlikte kullanımı 
çok iyi çalışılmamasına rağmen klinik çalışmalardan 
çıkan sonuçlara bakarak bazı durumlarda birlikte 
kullanımı önerilmektedir. Cyclodextrin taşıyıcısı 
nedeni ile GFR’si < 30 mL/dk olan renal fonksiyon 
bozukluğu olanlarda önerilmemektedir. NIH des-
tekli çok merkezli, çift kör, randomize ACTT-1 çalış-
masında iyileşmeye dek geçen zamanı 15 günden 
10 güne kısaltmış ve 15. günde daha yüksek oranda 
klinik iyileşme sağlamıştır (Beigel, 2020). Fayda en 
belirgin olarak hastanede yatan ve destek oksijen 
ihtiyacı olan alt grupta tespit edilmiştir. Bu grupta 

29. günde mortalite de daha az bulunmuştur (rem-
desivir %4.0’e karşı plasebo %12.7, hazard ratio 
[HR]=0.30, %95 GA= 14-0.64). Yüksek akım oksijen 
ve daha fazla destek gerektiren hastalarda (NIMV, 
MV veya ECMO) iyileşmeye dek geçen zaman veya 
mortalitede bir fark gözlenememiştir. Ancak çalış-
ma mortalite ve farklı ağırlıktaki subgruplar içinde-
ki farkı gösterebilme gücüne sahip değildir. Destek 
oksijen tedavisi gerektirmeyen daha hafif hastalar-
da yararı gösterilememiş olmakla beraber bu grup-
taki hasta sayısı yetersizdir. İlaç üreticisinin destek-
lediği diğer çok merkezli bir randomize çalışmada 5 
ve 10 günlük tedavi süresi karşılaştırılmış ve klinik 
iyileşmeye dek geçen süre veya ortanca hastanede 
kalış günü açısından bir fark bulunamamıştır (Gold-

man ve ark., 2020). Mekanik ventilasyon veya 
ECMO gerektirmeyen hastalarda 5 günlük sürenin 
aynı klinik yararı sağladığı yorumuna varmak müm-
kündür. İleri destek gereken bu iki grupta klinik iyi-
leşme yoksa 10 güne uzatılabilir. DSÖ’nün destek-
lediği değişik tedavileri karşılaştıran SOLIDARITY 
çalışmasında ara analizde remdesivir ve standard 
tedavi arasında bir mortalite farkı gösterilememiş-
tir. Henüz bu çalışma yayınlanmadığından net bir 
sonuca varmak mümkün görülmemektedir (WHO, 

2020). DSÖ 20 Kasım 2020’deki sürekli güncellenen 
tedavi dökümanında, yaptığı sistematik değerlen-
dirme ve meta analiz sonucunda belirgin bir morta-
lite farkı görülmediğinden hastanede yatan hasta-
larda remdesivir kullanımını daha fazla bilgi ortaya 
çıkana dek önermemektedir (WHO – living guide-

line, 2020). Ülkemizde remdesivir Kasım-2020 iti-
bari ile Sağlık Bakanlığı tedavi rehberinde yer alma-
makta, Sağlık Bakanlığı elinde bulunan sınırlı sayıda 
ilaç, çok net olmayan kriterlerle hasta bazında istek 
yapılarak kullanılabilmektedir (TC Sağlık Bakanlı-

ğı, 2020).

3. Favipiravir 
Favipiravir infl uenza viruslarına karşı aktivitesi gös-
terilmiş ve Japonya’da bulunmuş bir ilaçtır. Remde-
sivir gibi viral RNA-bağımlı RNA polimeraza bağla-
narak viral replikasyonu inhibe eder. Ancak in-vitro 
aktivitesi remdesivir ve HCQ’den daha düşük bulun-
muştur ve farmakodinamik parametreler açısından 
dezavantajlı bir konumdadır (Wang ve ark., 2020). 
Pandeminin başında Çin’de ve bazı Asya ülkelerin-
de COVID-19 tedavisinde denenmiştir. Yayınlanan 
çalışmaların çoğu vaka serileri ve küçük randomize 
olmayan çalışmalardan oluşmaktadır. Pandeminin 
erken döneminde Çin’den yayınlanan az sayıda 
hasta içeren bir açık çalışmada viral klerensi 11 
günden 4 güne indirdiğinin tespit edilmesi üzerine 
ilacın potansiyel kullanımına yönelik ilgi artmıştır 
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(Cai ve ark., 2020). Ancak günümüze dek çok az 
sayıda randomize çalışma yayınlanmıştır ve çalışma 
kalitelerinin yüksek olmadığı söylenebilir. Rusya’da 
yapılan açık-randomize bir çalışmada favipiravir 
HCQ veya CQ’e göre 5.günde viral klerensi belirgin 
arttırmıştır (%62’e karşı %36) (Ivashchenko ve ark., 

2020). Diğer açık-randomize bir çalışmada da favi-
piravir hastaneye yatan hastalarda erken (1.gün) 
veya geç (6.gün) başlandığında altıncı günün so-
nunda viral klerens farkı anlamlı bulunmamış (% 
66.7 ve % 56.1 [aHR]=1.42, %95 GA=0.76–2.62), an-
cak ateş düşene dek geçen süre 2.1 gün ve 3.2 gün 
olarak erken grupta daha kısa olsa da istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmamıştır (Doi, 2020). Bu çalışma-
da %84.1 oranında geçici hiperürisemi tespit edil-
miştir. Kasım 2020’e dek favipiravir ile ikna edici bir 
şekilde kliniğin kötüleşmesini engellediğini veya 
mortaliteyi azalttığını gösteren randomize, kontrol-
lü, yeterli hasta içeren bir çalışma yayınlanmamıştır 
(Shrestha ve ark., 2020). Advers etki profili de ye-
terince ortaya konulamamıştır.

Favipiravir durumun acilliği ve vehameti nedeni ile 
ülkemizde önce Çin’den temin edilerek, sonra da 
yerli üretimle etkin olduğunu gösterir yeterli kanıt 
olmaksızın çok yaygın olarak kullanılmıştır ve kulla-
nılmaya devam edilmektedir. Sağlık Bakanlığı reh-
beri favipiravire erken ve geç dönemde kullanıla-
bilen temel ‘Acil Kullanım İlacı’ rolü biçmiştir. Ancak 
bu yapılırken gelişmiş ülkelerdekine benzer (örn., 
Recovery grubu gibi) ilacın etkinlik ve emniyetini 
ortaya koyabilecek büyüklükte prospektif, rando-
mize kontrollü bir çalışma organizasyonu yapıl(a)
mamıştır. Şu anda ülkemizde uluslararası kaydı ya-
pılmış az sayıda randomize çalışmanın yürüdüğü 
görülmektedir. Bunlar ve diğer ülkelerdeki Faz III 
çalışmaların sonucu merakla beklenmektedir.

4. Lopinavir/ritonavir ve diğer HIV proteaz 

inhibitörleri

Lopinavir/ritonavir ve darunavir/cobicistat pande-
minin başlangıcında COVID-19’lu hastalarda çalı-
şılmıştır. Kısa süre içinde darunavirin SARS-CoV-2’e 
karşı in-vitro etkisi olmadığı gösterilmiştir. Lopina-
vir/ritonavir’in bir miktar SARS-CoV-2’de bulunan 
3CLpro isimli proteazı inhibe ettiği ortaya çıksa da 
anlamlı in-vitro etki için tolere edilen doz seviyeleri 
üstünde ilaç gerekmektedir. İlaç önemli oranda yan 
etki ve ilaç etkileşimlerine yol açmaktadır. Birkaç 
klinik çalışma etkinliğini göstermede başarısız ol-
muştur. Açık, randomize büyük bir çalışma hastanede 
yatan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacını veya 
28 günlük mortaliteyi azaltabildiğini göstermemiştir 

(Cao, 2020). Ayaktan izlenen hafif hastalarda yü-
rüyen çalışmalar ise sonuçlanmamıştır. Bu grup 
hastalarda klinik çalışma kapsamı dışında kullanı-
mı önerilmemektedir (Bhimraj-IDSA, 2020; NIH, 

2020). Pandeminin ilk aylarında ülkemizde de bazı 
merkezler tarafından kullanılmış olmasına rağmen, 
artık pek kullanılmamaktadır.

5. Diğer ilaçlar

Ivermectin: Genelde bir anti-paraziter ajan olarak 
kullanılan ivermectin’in SARS-CoV-2’e karşı bir mik-
tar in-vitro aktivitesi vardır, ancak klinikte kullanılan 
dozların 100 misli ilaç alımı gerekmektedir. IDSA 
rehberi klinik çalışmalar dışında kullanımını öner-
memektedir.

A. İmmun-temelli tedaviler

COVID-19 seyrinde, özellikle de daha geç dönemde 
hiperaktif infl amatuar yanıtın rolü ortaya çıktıktan 
sonra immun cevabı hafifl etmeye yönelik ek teda-
viler araştırılmaya başlanmıştır. Bu amaçla diğer im-
mun veya infl amatuar sendromlarda kullanılmakta 
olan birçok ilaç değerlendirmeye alınmıştır. En çok 
gündeme gelenler arasında kortikosteroidler, inter-
lökin inhibitörleri, interferonlar, kinaz inhibitörleri 
ve insan kan ürünleri (konvalesan plasma ve im-
munglobulin ürünleri) sayılabilir.

I. Kortikosteroidler

Ciddi COVID-19’lu hastalar akciğer hasarına ve 
çoklu organ disfonksiyonuna yol açabilen sistemik 
infl amatuar bir cevap geliştirebilirler. Kortikostero-
idlerin bu zararlı etkileri önleyebileceği veya sınır-
layabileceği düşünülmüş ve hastalığın farklı evrele-
rinde değişik formlarıyla birçok çalışma yapılmıştır. 
Bu ana dek en çarpıcı sonuçlar Birleşik Krallıkta dev-
letin sağlık kurumunun desteklediği ‘The Randomi-
sed Evaluation of COVID-19 Therapy (RECOVERY)’ 
çalışmasında elde edilmiş olup, COVID-19 tedavi-
sinde en anlamlı kanıta dayalı yaklaşımı belirlemiş-
tir (RECOVERY – Dexamethasone, 2020). Bu açık, 
çok merkezli, randomize büyük çalışma hastanede 
yatan hastalarda deksametazon ile standard teda-
viyi karşılaştırmaktadır. Yirmisekiz günlük mortalite 
deksametazon alanlarda daha düşük bulunmuştur. 
Mekanik ventilasyona gidiş de daha azdır. Fayda 
çalışmaya alındıklarında hem mekanik ventilasyon 
uygulanan, hem de ek oksijen ihtiyacı olan hasta-
larda gözlenmiştir. Mekanik ventilasyon uygulanan 
hastalarda fayda daha belirgindir (mortalitede % 36 
relatif azalma). Buna karşılık ek oksijen gerektirme-
yen hastalarda bir fayda sağlamamıştır. Bu çalışmada 
oral veya intravenöz olarak 6 mg deksametazon 10. 
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güne veya hasta taburcu olana dek kullanılmıştır. 
DSÖ de dahil edilen vakaların çoğunu Recovery’nin 
oluşturduğu 7 randomize klinik çalışmayı bir meta 
analizde değerlendirmiş ve belirgin mortalite azal-
masını rapor etmiştir (WHO-React, 2020).

Bunlar ve birçok diğer çalışmalar ışığı altında bir-
çok uluslararası dernek ve kuruluş kortikosteroid 
kullanımını hastanede yatan ve değişik seviyeler-
de oksijen ihtiyacı olan hastalarda antivirallerle 
birlikte veya tek başına önermektedir (NIH, IDSA, 

DSÖ, Sağlık Bakanlığı). Bu amaçla öncelikle 6 mg 
deksametazon, bulunamadığı durumlarda da ise 
eşdeğeri diğer steroidler (örn., 40 mg prednisone, 
32 mg metilprednisone veya 160 mg hidrokorti-
zon gibi) önerilmektedir. Bu dozlardan farklı doz ve 
süreler ise deneysel kabul edilip, klinik çalışmalar 
dışında rutinde kullanılması pek de doğru değildir. 
Buna rağmen yeterli bir kanıt olmadan ve herhan-
gi bir kaynak gösterilmeksizin Sağlık Bakanlığı’nın 
7 Kasım 2020 rehber güncellemesinde 6 mg 
deksametazon’a 24 saatte cevap vermeyen hasta-
larda 3 güne dek pulse steroid verilebileceğini be-
lirten bir ifade yer almaktadır (TC Sağlık Bakanlığı, 

COVID-19, Antisitokin-Antiinfl amatuar Tedavi-

ler, Koagülopati Yönetimi, 7 Kasım 2020).

II. İnterlökin 6 inhibitörleri

Bu grup ilaçları anti-IL-6 reseptör monoklonal anti-
korları (tocilizumab ve sarilumab ) ve anti-IL-6 mo-
noklonal antikorları (siltuximab) oluşturmaktadır.
Tocilizumab, pandeminin başında daha yoğun ol-
mak üzere, ülkemizde de hiperinfl amasyon varlığın-
da merkezlerin çoğunda kullanılmıştır. Kasım 2020’e 
dek yayınlanan çalışmalar karışık sonuçlar vermiştir 
(Parr, 2020). Büyük bir retrospektif gözlemsel çalış-
ma (Gupta ve ark., 2020), kör olmayan randomize 
bir çalışma (Hermine, 2020) ve üreticinin yürüttü-
ğü çift kör başka bir çalışma (F Hoff man-La Roche, 

Empacta, 2020) bazı etkinlik parametrelerini kar-
şılamış iken, biri üreticinin çift-kör çalışması olmak 
üzere (F Hoff man-La Roche, COVACTA, 2020), 

diğerleri (Salvarani ve ark., 2020) klinik iyileşme 
veya mortalite farkı gösterememiştir. Bu nedenlerle 
IDSA ve NIH rehberleri klinik çalışmalar dışında, ru-
tin tocilizumab kullanımını önermemektedir. Sağlık 
Bakanlığı da pandeminin başında izin verdiği daha 
gevşek kullanım endikasyonlarını kısıtlamış ve son 
güncellemelerde makrofaj aktivasyonu sendromu-
nun geliştiği, steroid tedavisine cevap vermeyen 
veya hızlı ilerleyen vakalarda 1 veya 2 doz kullana-
bileceğini belirterek kontrollü bir onay mekanizma-
sına bağlamıştır. Tocilizumab kullanılan hastalarda 
sekonder viral, bakteriyel, mikobakteriyel ve fungal 

enfeksiyonlar artabilir, bu açıdan dikkatli olunması 
gerekmektedir (Genentech, 2020). Ayrıca gast-
rointestinal perforasyonlara da yol açabilmektedir 
(Rojo, 2020).

III. IL-1 reseptör antagonistleri

Anakinra, bir rekombinan IL-1 reseptör antagonisti 
olup tocilizumab ile aynı endikasyonla iv veya sub-
kutan olarak kullanılabilmektedir. Optimal doz ve 
süre henüz belli değildir. Genellikle tocilizumab’dan 
daha az sekonder enfeksiyona yol açtığına inanıl-
maktadır. COVID-19 seyrinde kullanıldığında daha 
az mekanik ventilasyon veya ölüm gibi olumlu 
sonuçlara yol açtığını iddia eden vaka serileri bu-
lunmasına rağmen (Huet, 2020; Cavalli ve ark., 

2020), rehberler kullanımını önermek veya karşı 
çıkmak için yeterli bilgi olmadığını belirtmektedir 
(NIH, 2020). Ülkemizde de kullanan merkezler ol-
masına rağmen, pahalı olması ve ideal doz ve sü-
renin belli olmaması nedeni ile kullanımı kısıtlıdır. 

IV. Diğer immunmodülatörler

İnterferonlar ve kinaz inhibitörleri ile çok sayıda ça-
lışma yürümekte olup, henüz klinikte kullanımı ile 
ilgili bir bilgi bulunmamaktadır.

V. Kan ürünleri

Konvalesan plasma: Önceki yıllarda başka viral has-
talıklarda yararlı olduğu bilgisinden yola çıkarak, 
COVID-19’dan iyileşen hastaların plasmalarında bu-
lunabilecek antikorların virusu baskılayabileceği ve 
immun cevabı değiştirebileceği düşüncesi ile ilk va-
kaların görülmesinden 1-2 ay sonra ülkemizde de 
plasmaya büyük bir talep oluşmuştur. Ancak ideal 
olarak uygun bir konvalesan plasmanın hazırlan-
masında yüksek titrede nötralizan antikor içerdiği-
nin belirlenmesi gerekmektedir. Ülkemiz koşulların-
da bu yapılamadığından körlemesine hazırlanması 
yoluna gidilmiştir. Yurtdışında olduğu gibi önce geç 
dönemdeki ağır hastalarda kullanılmış, teorik ola-
rak erken dönemde viral replikasyonun fazla oldu-
ğu günlerde asıl etkisi beklendiğinden, zaman için-
de potansiyel kullanımı Sağlık Bakanlığı Rehberin-
de de semptom başlangıcından sonraki ilk 7 günle 
sınırlandırılmıştır. Literatürde küçük randomize, 
randomize olmayan ve gözlemsel çalışmaların ba-
zılarında oksijen ihtiyacının artışını ve mortaliteyi 
azalttığı belirtilse de, randomize kontrollü çalışma-
lar yarar veya zarar göstermemiştir (Li 2020, Chai 

ve ark., 2020). Nadir de olsa allerjik reaksiyonlar 
ve transfüzyon ile ilişkili advers etkiler görülebil-
mektedir. Teorik olarak antikora bağlı hastalığın 
kolaylaşması veya immun supresyon ortaya çıka-
bilir. Taramaya rağmen enfeksiyöz ajan nakli riski 
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de söz konusu olabilmektedir. IDSA rehberinde sa-
dece klinik çalışma kapsamında kullanımı öneril-
mektedir. Klinikte gerçekten yararlı olabileceği bir 
alan antikor yapımında defekt olan bir grup hastadır 
(örn., anti-CD20 antikoru kullanan hastalar).

Monoklonal antikorlar: SARS-CoV-2’nin spike prote-
inine karşı üretilen antikorlar, tek başlarına veya ka-
rışım olarak COVID-19 tedavisinde denenmektedir. 
Bunlardan biri (bamlanivimab) ile yapılan bir çalışma 
hastane dışındaki hafif-orta hastalara verildiğinde 
hastaneye yatışları azalttığını göstermiştir (Chen, 

2020). IDSA rehberi bu ürünlerin henüz rutin kulla-
nımını önermemektedir.

C- Ek tedaviler

1. Anti-trombotik tedavi: SARS-CoV-2 infl amasyon 
ve tromboza meyilli bir ortam oluşturmaktadır ve 
tromboembolik hastalık (örn., venöz trombo embo-
lism, pulmoner emboli ve mikrovasküler tromboz) 
insidansının arttığına yönelik raporlar bulunmak-
tadır (Al-Samkari, 2020). Özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde izlenen hastalarda antikoagülasyona 
ragmen % 20’ler civarında pulmoner emboli ra-
por edilmiştir. Bazı merkezler ise daha düşük oran-
lar bildirmektedir. Artmış D-dimer düzeylerinin 
(>3 μg/mL, üst limitin 6-katı) 28 günlük mortalite ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (Tang ve ark., 2020). An-
cak COVID-19 izleminde koagülasyon parametreleri-
nin takibinin yararlı olduğunu veya tedavi dozların-
da antikoagülan kullanmanın etkinlik ve emniyetini 
gösteren fazla prospektif bilgi bulunmamaktadır. 
Randomize klinik çalışmaların yokluğunda trom-
boz ve antikoagülasyonla ilgilenen birçok kuruluş 
hasta izlemine yardımcı olmak üzere rehberler ya-
yınlamıştır. Öneriler bazı alanlarda benzer iken, bazı 
alanlarda ayrışmaktadır (Flaczyk ve ark., 2020). 
Tüm rehberlerin ortak özelliği yatan hastalarda pro-
filaktik antikoagülan önermeleridir. Çoğu D-dimer 
ve diğer belirteçleri antikoagülasyon yoğunlu-
ğunda rehber olarak kullanmayı önermemektedir. 
Genellikle düşük molekül ağırlıklı veya fraksiyone 
olmayan heparin önerilmektedir (örn., 40 mg enok-
saparin). Rehberlerin çoğu gösterilmiş veya yüksek 
şüpheli tromboembolik olay olmadıkça tedavi doz-
larında antikoagülasyon önermemektedir. Ayaktan 
izlenen hastalara antikoagülasyon önerilmemekte-
dir. Rehberler taburculuk sonrası antikoagülasyon 
gerekliliği ve süresi konusunda ise ayrışmaktadır. 
Sağlık Bakanlığı rehberindeki öneriler de zaman 
içinde değişmiştir. Son güncelleme (7 Kasım 2020), 
aktif kanama veya 25.000 altında trombositopenisi 
olmayan tüm yatan hastalarda tromboz profilaksisi 
verilmesi gerektiğini belirtmektedir. Rehber morbid 

obez ve ağır dereceli COVID-19 da orta doz (2 x 40 
mg enoxaparin) profilaksi önermektedir. Rehber 
düşük riskli hastalarda taburculuk sonrası 14-30 
gün, yüksek riskli hastalarda ise (D-dimer > 2x üst 
limit, hareketsiz ve aktif kanseri olan hastalar) ta-
burculuk sonrası 45 gün profilaksi önermektedir. 

2. Diğer ilaçlar: Famotidine, colchicine, vitamin D 
ve çinko. Bu ilaçların tedavide kullanımını destek-
leyecek klinik bilgiler çok yetersiz olup, kullanımları 
klinik çalışmalar ile sınırlı tutulmalıdır.

Hastalık şiddetine göre COVID-19 izlem önerileri

Hemen her ülke pandeminin başında ve daha son-
raki aylarda sağlık altyapısına, ulaşabildiği ilaç se-
çeneklerine ve oluşan bilgi birikimine göre değişik 
hastalık şiddet kategorilerinde farklı izlem strateji-
leri oluşturmuştur. 

Ülkemizde de Mart 2020’de vakaların tespit edilme-
sini takiben Sağlık Bakanlığı Rehberinde ayaktan ve 
yatarak izlenecek hastalar için tedavi önerileri yapıl-
dığını ve ilerleyen aylarda bilgiler geliştikçe ve deği-
şik ilaçlara ulaşım sağlandıkça güncellemeler yapıl-
dığını görmekteyiz. Nisan 2020’deki tedavi rehbe-
rinde ayaktan izlenecek asemptomatik, komplike 
olmayan ve hafif pnömonili hastalara 5 gün HCQ 
önerilmiştir. Yatarak izlenen hafif pnömonili hasta-
lara tek başına veya azitromisin ile kombine HCQ 
önerilmiş; ağır hastalarda favipiravir, bu iki ilaca ila-
ve olarak veya HCQ yerine veya HCQ alırken klini-
ği ilerleyen hastalara önerilmiştir. İlerleyen aylarda 
yeterli favipiravir temin edilmesi üzerine ilacın kul-
lanımı oksijen ihtiyacı olan hastalardan, teorik ola-
rak daha etkili olabileceği viral replikasyonu devam 
eden erken dönemlere de kaymıştır. Haziran ayında 
HCQ ile kombine kullanıldığında kardiyak yan et-
kileri artırdığı kesinleşen azitromisinin rutin öneri-
lerden çıktığını, 12 Ekim 2020 tarihinde yayınlanan 
rehberde tüm hastalık seviyelerinde HCQ ve/veya 
favipiravir seçeneğinin yer aldığını görmekteyiz. 

Pandeminin başından beri sağlık otoritesi ülke-
mizde birçok gelişmiş ülkede uygulanan hafif 
veya ayaktan izlenen hastalarda tedavisiz izlem 
seçeneğine yönelmemiştir. Bunun nedenleri açık 
olmamakla birlikte sağlık okur yazarlığı pek de iyi 
olmayan bir toplumda tedavisi olmayan bir hasta-
lıkta ilaçsız takibi anlatmanın zor olması, ayaktan iz-
lenen hastaların nadiren ağırlaşabilmesi nedeni ile 
risk almama yönünde tercih kullanılması olarak dü-
şünülebilir. Ancak gereksiz kullanılan tek veya kom-
bine ilaçların toplumda hangi sıklıkta ve ciddiyette 
advers etkilere yol açtığı bilinmemektedir.
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Artık Haziran ve Temmuz aylarına gelindiğinde ge-
lişmiş ülkeler, çok sayıda ve yüksek kanıt düzeyinde 
çalışmaya dayanarak HCQ kullanılmaması yönünde 
öneriler yaparken, bu ilacın halen ülkemiz rehberin-
de yer alması ve hastalara verilmeye devam edilme-
sinin, özellikle de ülkemizden yüksek kanıt düzeyli 
bir çalışma üretilmemişken, savunulabilir bir yanı 
kalmamıştır.

Oksijen ihtiyacı olan hastalarda steroid tedavisi-
nin olumlu sonuçlara yol açtığının anlaşılması ile 
birlikte bu tedavinin Sağlık Bakanlığı rehberine de 
girdiğini görmekteyiz. Diğer ek tedaviler (immun 
temelli veya kan ürünleri) de Bilim Kurulundaki 
sınırlı sayıdaki üyenin katkısı ile çoğu kez kaynak 
gösterilmeksizin, bazen uluslararası rehberler ile 
uyumlu, bazen kanıta dayalı olmayan önemli sap-
malar göstererek yer almaktadır. Belki de bunda 
ilaç akışını hemen tamamen Sağlık Bakanlığı be-
lirlediğinden, ilgili uzmanlık derneklerinin tedavi 
rehberi veya algoritmalarında yeterince yer alma-
mış olmasının da rolü bulunmaktadır. Pandeminin 
bundan sonraki safhalarının kanıta dayalı ve kay-
nakların daha verimli kullanılmasını sağlayacak 
şekilde akademi, uzmanlık dernekleri ve meslek 
kuruluşları dahil tüm paydaşların katkılarını alarak 
yönetilmesi ve gelişmelerin şeff af olarak paylaşıl-
ması dileğimizdir. 

Son söz

COVID-19 pandemisinin gerek global gerekse 
de ulusal düzeyde olması gerektiği gibi yönetile-
mediği, hatta oldukça kötü yönetildiği ve bunda 
gerek yöneticilerin gerekse de bilim insanlarının 
sorumluluğu olduğu kanısındayız. Ancak buradan 
giderek “Pandemi verileri ve önlemleri tüm dün-
yada da çok tartışılır bir durumda” kolaycılığına sı-
ğınıp ulusal verilerimiz ve önlemlerimiz açısından 
gevşek davranamayız. Bu bağlamda Osmanlı hu-
kukundan gelen çok güzel bir kuralımız var: “Kötü 
örnek, örnek olmaz.” 
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