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Bu belgenin yazilma
amaci

Aralik 2019'dan bu yana, yeni bir insan korona virilsi salgini bircok (ilkeye yayilip binlerce
vaka ve 6lime neden olmustur. Yeni viriis SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik COVID-
19’'dur. Enfekte olan ¢ogu kisi kendi basina kaybolacak hafif solunum yolu semptomlari
gosterir ancak bazilari pnémoni gibi daha siddetli hastaliklar gelistirir. Virls, enfekte bir
kisiyle temas yoluyla veya enfekte bir kisi 6ksiirdiglinde veya hapsirdiginda solunum
damlaciklari yoluyla bulasir. Virtsiun yayildigi bir bdlgede bulunuyorsaniz veya yeni
korona virlsii bulagmig bir kisiyle yakin temasta bulunduysaniz, enfeksiyon riski daha
yuksektir. Halihazirda eszamanli bagka hastaliklariniz varsa risk gok daha yiksektir.

Bu belgenin hazirlanis amaci, hem birinci basamak saglik hizmetleri baglaminda (6rn.
serbest eczaneler ve birinci basamak saglik tesisleri) hem de hastane ortaminda, eczacilar
ve eczane isgliclinlin yani sira tibbi analiz laboratuvarlarinda klinik biyolog olarak c¢alisan
eczacilar icin koronaviris salginlari hakkinda ilgili bilgi ve kilavuz saglayip daha fazla bilgi
icin danisilabilecek bir dizi referans sunmaktir.

Korona virtsl enfeksiyonlari onlenebilir ve karar vericiler, saglk calisanlari, medya ve
toplumun aktif katihmi ile bu salgin durdurulabilir. Bu gergek, 2003 yilinda SARS-CoV
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Korona virlisii) veya 2012'de MERS-CoV (Orta Dogu
Solunum Sendromu Korona virtisi) gibi 6nceki korona virlist salginlarinda gosterilmistir.
Bu belge, hastaligin yayilmasinin 6nlenmesinde ve saglik sistemlerinde etkili hastalik
yonetiminde eczacilara ve eczane ¢aliganlarina destek olmak amaciyla olusturulmustur.

SARS-CoV-2 Korona viriisii: Temel Bilgiler

Korona virlisu nedir?

Korona virisleri (CoVs) soguk alginhgindan Ortadogu Solunum Sendromuna (MERS- CoV)
ve Siddetli Akut Solunum Sendromuna (SARS-CoV) kadar bir dizi hastaliga yol acan genis
bir virUs ailesidir. Yeni korona virisi (nCoV) ise daha 6nce insanlarda gorilmeyen bir
sustur.

Korona virlUsleri zoonotiktir, hayvanlar ve insanlar arasinda bulasir. Bu alandaki
arastirmalar SARS-CoV virtslnln Afrika misk kedisinden, MERS-CoV virlisiiniin ise hecin
devesinden insanlara bulastigini gbstermektedir. Hayvanlar arasinda dolastigi bilinen bazi
korona virisu tiirleri ise insanlara hi¢ bulasmamistir.

Korona virlisleri biyik, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, RNA virlsleridir. Biitin RNA
virUsleri icinde en biiylk genoma sahip virislerdir. Nikleokapsid tarafindan olusturulan
sarmalsi kapsid ile kaplidir ve onun da disinda bir zarf ile cevrelenmistir. En az lg yapisal
protein viral zarf ile iliskilidir: Membran protein ile zarf proteini virlis yapisinda
bulunurken dikenli protein virlisiin hiicrelere girmesine aracilik eder. Yapisal proteinler
icinde dikenler virlis ylizeyinde protrusyonlar olusturarak virlise bir ta¢ gorintlsu
kazandirir (ki korona Latince ta¢ anlamina gelmektedir). Virlisiin hlicreye girisine aracilik
etmenin yani sira dikenler virlisiin girecegi hiicrenin araligi ile ydonelecegi dokuyu belirler
ve hiicrenin immiin yanitlar Gretmesini de zorlastirir. (Li, 2016)

Korona virtsleri genellikle memelileri ve kuslari etkileyerek bir dizi 6limcil hastaliga
neden olur. Korona virisleri insan ve hayvanlarda genellikle solunum yollarinda, sindirim
ve merkezi sinir sistemlerinde hastaliklara neden olarak insan sagligini tehdit eder; yol
actigl alt ve ust solunum yolu enfeksiyonlari ile ekonomik zarara yol acar (Li, 2016).
Korona virlsleri goreceli olarak kolaylikla mutasyona ugrar ve yeni ortamlara adapte
olabilir (Li, 2016); yeni hiicre ve dokulara girerek onlari etkileyebilir.

Bu nedenle, nadiren de olsa, belirli korona virlisleri sadece belirli hayvan tirlerinden
insanlara ve insanlar arasi bulasabilecek yeni suslar Gretebilirler. Bu virlislere daha 6nce
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maruz kalmadiklari icin insanlarin dogal bagisikliklari yoktur ve bu virlsler icin heniiz asi
mevcut degildir; dolayisiyla bu mutasyonlar hizla salginlara donisebilir; 6rn., gecmiste
yasanan SARS ve MERS salginlari gibi.

SARS-CoV-2 Korona SARS-CoV-2, ilk defa Cin’in Hubei bélgesindeki 11 milyon nifuslu Wuhan kentinde tespit
viriisii / COVID-19 salgini edilen bir korona virlsi susudur. Salgin, Aralik 2019°da bilinmeyen etmenlerden
nedir? kaynaklanan bir pndmoni salgini olarak baglamistir.
Mevcut tam genom dizilimleriyle yapilan filogenetik incelemeler, yarasalarin COVID-19
virlisiniin rezervuari gibi gériindigind, ancak ara konakglilarin heniiz tanimlanmadigini
gdstermektedir. (Diinya Saghk Orgiiti, 2020)

30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu salgini, “Uluslararasi Acil Halk Saghg
Sorunu” olarak tanimladigini agiklamistir. DSO mevcut salgina neden olan hastaligin ismini
gecici olarak 2019-nCoV olarak belirlemistir. 2019-nCoV kisaltmasinda “2019” hastaligin
ortaya ciktigi yila, “n” harfi “yeni” virls tirine ve “CoV” de korona virlsi ailesine atifta
bulunmaktadir.

11 Subat 2020 tarihinde Uluslararasi Virlis Taksonomisi Komitesi (ICTV) virtisu Siddetli
Akut Solunum Sendromu Korona Viriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlamaya karar
vermistir. DSO de en sonunda viriisiin yol actigi hastaliga ise (2019’da tanimlanan Korona
Virlsl Hastaligi icin) COVID-19 isminin vermeyi kararlastirmistir.

Dinya capinda bircok Ulkede hastaligin binlerce 6lim vakasi ile ortaya c¢ikmasinin
ardindan, 11 Mart 2020'de DSO salginin bir pandemi oldugunu ilan etmistir.

Pandemide dogrulanan vaka ve 6lim sayisinin yani sira glincellenmis demografik ve
epidemiyolojik veriler igin

https://www.worldometers.info/coronavirus/ ve/veya Johns Hopkins Universitesi Sistem
Bilimi ve Mlhendisligi Merkezi tarafindan hazirlanan web sayfasina basvurabilirsiniz.

Virls, hayvan konakgidan veya rezervuardan insanlara ilk bulasmasindan sonra mutasyon
gecirmis gibi goriinmektedir ve en az iki farkh susa yol agmaktadir. 103 SARS-CoV-2
genomunun popllasyon genetik analizleri, bu virlslerin iki ana tipe (L ve S olarak
adlandirilir) evrimlestigini gostermistir. L tipi (~%70) S tipinden daha yaygin olmasina
ragmen (~%30), S tipinin hastaligin eski versiyonu oldugu bulunmustur. (Xiaolu Tang,
2020)

Her ne kadar virlsin yayllmasinda her iki tir de etkili olsa da L tiirintin ylksek prevalansi
bu tlrin daha agresif oldugunu gostermektedir. Ancak, virtslerin her zaman mutasyona
ugradigl ve her mutasyonun hastaligi daha siddetli veya tehlikeli hale getirmedigi akildan
cikarilmamalidir. Gergekte bu iki tir yeni korona virlsi arasindaki farkliliklar o kadar
kiguktar ki arastirmacilar onlari farkh iki “sus” olarak siniflandirmak icin dahi isteksizler.
Diinyanin birgok bdlgesindeki bilim insanlarinin asi gelistirmek icin var giiciiyle galistiklar
gbz 6nine alindiginda yeni korona virtisinin sus (veya tir) sayisini bilmek son derece
onemlidir, zira gelistirilecek olan asinin bitln suslara (veya tirlere) karsi etkili olmasi
gerekmektedir. Neyse ki simdiye kadar belirlenen genetik farkliliklarin cogunun protein
Gretimini etkilemesi diislik bir ihtimaldir, bunun anlami viriislin isleyisinde veya yol agtig
semptomlarda dnemli farkhliklarin olmamasi gerektigidir. (Technology.org, 2020)

2019 Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) - Klinik bilgi
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Bulasma bigimleri

SARS-CoV-2 virisi asagidaki yollarla bulasir:

Cogunlukla insanlar arasi yakin temas (yaklasik 1,8 metre).

insandan insana bulasma: Grip ve diger solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi
virls bulagsmis bir insanin 6ksiirmesi veya hapsirmasi sonucu olugsan damlaciklar
yoluyla.

Sagilan damlaciklar yakindaki diger insanlarin agzina, burnuna veya gozlerine
gelebilir, akcigerlerine ulasabilir.

Bir insanin SARS-CoV-2 bulunan bir ylizeye veya cansiz nesneye dokunduktan
sonra agzina, burnuna veya gozine dokunma vyoluyla COVID-19 kapmasi
mimkin olabilir ama bunun virlisin yayllmasinin ana yolu olmadigi
diisiinilmektedir (Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2020). Korona
virlistinlin cansiz ylzeylerde birkag saat hatta glinlerce yasayip bulasabilecegine
dair kanitlar vardir. (Kampf G, 2020). Ayrica bkz. “Temizlik ve dezenfeksiyon
yonetimi” bolimu.

Tipik olarak, solunum yolu ile bulasan virislerin, insanlarin en fazla semptom
gosterdigi (hasta oldugu) zaman bulasici oldugu distnilmektedir. Bununla
birlikte, COVID-19 durumunda, enfekte olup semptom gdstermeyen hastalarda
yakin temasla yayildigi belirtiimistir. (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
2020) (Rothe, 2020). Son galismalar, asemptomatik (veya semptom Oncesi)
hastalarin  gergekten hastaligin  hizl  yayilmasina neden olabilecegini
gostermektedir (Ruiyun Li, 2020).

Ayrica, hastalik semptomlarin gerilemesinden iki hafta sonra dahi bulasici
ozelligini sirdarebilir. Wolfel ve arkadaslarina gére semptomlar ¢cogunlukla ilk
haftanin sonunda azalirken, viral RNA bogaz cubuklarinda ikinci haftaya kadar
tespit edilebilmistir. Semptomlarin tam olarak dizelmesine ragmen diski ve
balgam 6rnekleri daha uzun siire RNA pozitif olarak kalmistir. (Roman Wolfel,
2020)

Gebelik siireci icin COVID-19 hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Rahim igi veya
perinatal bulagsma tanimlanmamistir. Sitpheli veya dogrulanmis COVID-19
pnoémonisi olan 18 gebe kadini kapsayan iki raporda, virisiin yenidogana
bulastigina dair bir laboratuvar kaniti yoktur. Bununla birlikte, iki yenidogan
enfeksiyon vakasi belgelenmistir. Bir vakada teshis, bebegin, her ikisi de virisle
enfekte olan annesi ve hemsire/ebe ile yakin temasindan sonra yasamin 17.
giliniinde yapilmistir. Diger vaka dogumdan 36 saat sonra teshis edilmis olup bu
durumda kimden ve ne zaman bulastigi belirsizdir. (McIntosh, 2020) ingiltere gibi
cesitli Ulkelerde, gebelerin sosyal olarak tecrit edilmelerine yonelik tavsiyelerin
¢ogu, artan risk kanitlarina dayanmaktan ziyade onleyicidir.

COVID-19 ve baska bir koronavirlis enfeksiyonu olan Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS-CoV) bulunan kadinlarla ilgili sinirh ¢alismalarda, viris anne
sitiinde tespit edilmemistir; ancak COVID-19'lu annelerin virlsi anne siitl ile
bulastirabilecekleri de bilinmemektedir. Anne siitl bircok hastaliga karsi koruma
saglamaktadir.

Emzirme veya anne siitiiyle beslemenin tavsiye edilmedigi nadir istisnalar vardir.
CDC'nin, SARS-CoV veya Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) gibi virtsler
ve her iki korona virlisi ile enfeksiyon sirasinda emzirme konusunda 06zel bir
kilavuzu yoktur. COVID 19'a benzer bir durumda, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, gripli bir annenin bebegi emzirmeye veya anne siitliyle beslemeye
devam etmesini ve virlsiin bebege gecmesini dnlemek icin 6nlemler almasini
onermektedir. Solunum yoluyla bulasan virilislerinin anne sutiiyle bulasma
oranlarinin disiik oldugu géz éniine alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii su anda
COVID-19'lu annelerin emzirebilecegini belirtmektedir. (Emzirme Tip Akademisi,
2020)

COVID-19: Klinik bilgi ve tedavi kilavuzlari | Sf. 4



Hastaligin 6nlenmesi

Siipheli vakalarda
COVID-19 tani testi

Virtsiin daha da yayilmasini engellemek icin hastalik tasidigi bilinen veya stphelenilen
kisiler, diger hastalardan izole edilmeli ve saglk calisanlari tarafindan enfeksiyon kontrol
proseddrleri siki bir sekilde uygulanarak tedavi edilmelidir.

COVID-19 oldugu dogrulanmis ve enfeksiyon semptomlari goésteren kisilerle sosyal
temasa girmis kisiler, yerel saglk hizmeti ekipleri tarafindan takip edilmelidir.

DSO’niin virlisin bulasmasinin ve yayilmasinin engellenmesi igin kamuoyuna yonelik
verdigi genel tavsiyeler el ve solunum yollarinin hijyeni ile giivenli gida alimi dahil olmak
lzere asagidaki yontemlerdir:

1. Alkol bazl el dezenfektani veya su ve sabun ile iyice ovalanarak diizenli olarak
eller temizlenmelidir;

2. Oksiiriirken ve hapsirirken agiz ve burnun kagit pecete (mendil) veya yoksa kol
ile kapatilmali ve hemen ardindan kagit pecete ¢ope atilarak eller yikanmalidir;

3. Atesi olan ve Oksiren kisilerle yakin temastan kaginilmalidir;

4. Ates ve oksurik varsa ve nefes almada glglik yasaniyorsa hemen tibbi destek
alinmali ve saglik hizmeti sunuculari ile seyahat gegmisi paylasiimalidir;

5. Yeni korona virlsii tespit edilen boélgelerdeki hayvan pazarlarini ziyaret edenler,
hayvanlarla ve hayvanlarin temas ettigi ylzeylerle korunmasiz ve dogrudan
temas etmekten kaginiimahdir;

6. Pismemis veya az pismis hayvansal gida tiiketiminden kaginilmahdir. Et, siit veya
sakatatlar ¢ig tuketilmemeli ve iyi gida glivenligi uygulamalar geregi pismemis
gidalarin capraz kontaminasyonundan kaginilmalidir. (Dinya Saghk Orgiit,
2020)

Semptom gosteren ve/veya enfeksiyon kapmis kisilerle temasa girmis olabilecek
kisilerin kendilerini karantinaya almasi

Kendini karantinaya almak, diger insanlara enfeksiyon bulastirabilecek durumlardan
kaginmaktir. Bu durum, arkadas bulusmalari, isyeri, okul, gocuk bakim merkezleri, kresler
ve anaokullari, Universiteler, ibadethaneler, yasli bakimi ve saglk hizmeti tesisleri,
hapishaneler, spor salonlari, stpermarketler, restoranlar, alisveris merkezleri ve
insanlarla temasin olabilecegi tim ortamlarda diger insanlarla temasa girmekten
kaginilmasi demektir (Yeni Zelanda Saglik Bakanhgi, 2020)

COVID-19'u (SARS-COV-2 enfeksiyonu) teshis etmek icin piyasada bulunan veya gelisim
asamasinda birkag test mevcuttur. Bunlarin ¢ogu viral genomun farkli kisimlarini
hedefleyen karmasik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) tekniklerine dayanmaktadir.

Bazi serolojik tahliller de gelistirme asamasindadir, ancak bu testler 6zellikle enfeksiyonun
erken safhalarinda mevcut molekdiler tani testleri ile rekabet edememektedirler. Bu
durum o6zellikle yashlar ve bagisiklik yetmezligi olan hastalar i¢in gecerlidir. Bu esdegerlik
eksikligi analitik performans agisindan da mevcuttur.

Tani testleri ve eczacilarin bu alandaki roller ile ilgili daha fazla bilgiyi
www.fip.org/coronavirus adresinden “COVID-19: Eczacilar ve eczane isguicu igin kilavuz”
isimli FIP kilavuzundan edinebilirsiniz.
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Baslangig evresi

Belirtiler

SARS-CoV-2 virGsinin semptomlar baslamadan o6nce 2-14 giin arasi kulugcka dénemi
vardir.

Johns Hopkins Bloomberg Halk Sagligi Okulu'ndaki arastirmacilar tarafindan ydritilen
bir calismada, hastaligin ortalama kulugka siiresi 5,1 gin olarak bulunmustur.
Semptomlarin ortaya ¢cikmasina kadar gecen bu ortalama siire, DSO ve diger kuruluglar
tarafindan 6nerilen 14 ginliik karantina suresinin makul oldugunu géstermektedir.

Analizler, SARS-CoV-2 enfeksiyonu semptomlari gelistiren kisilerin yaklasik %97,5'inin
maruz kaldiktan sonraki 11,5 gin icinde semptom gelistirdigini gdstermektedir.
Arastirmacilar, 14 giin boyunca karantinaya alinan her 10.000 kiside karantinadan
salindiktan sonra sadece yaklasik 101 kisinin semptom gelistirecegini tahmin etmislerdir.
(Lauer SA, 2020)

Kesin COVID-19 vakalarinda gorilen hastaliklar, hic semptom gostermemekten 6liime
kadar degisen genis bir yelpazededir. Hastane basvurularinda rapor edilen baslica
semptomlar sunlardir (Nanshan Chen, 2020):

e Ates (Hastalarin %80’den fazlasi)
e  Oksiiriik (> %80)

o Nefes darligi (%31)

e Kasagrisi (%11)

Hastalik nefes darligi, nefes almada zorlanma, solunum salgilarinda artma (tikurik, kanli
balgam), gastrointestinal semptomlarda artma (mide bulantisi, kusma, diyare vb.) gibi
erken belirtiler veya suur degisiklikleri (konflizyon, letarji) olmaksizin diisik ates, oksurik,
halsizlik, burun akintisi gibi hafif semptomlarla da kendini gosterebilir (Dinya Saglk
Orguti, 2020)

Bu konudaki sinirli veriler, hastaneye kaldirilan hastalardaki 6lim oraninin %11 oldugunu
gostermektedir. Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS, %17), akut bobrek hasari, akut
akciger hasari, septik sok ve ventilator iliskili pnédmoni gibi komplikasyonlar, hastalarin
%33’linde gorilmektedir (Nanshan Chen, 2020)

Her ne kadar yaslilarin veya birden fazla hastaligi olanlarin (diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiler hastalik, kanser) daha yuiksek risk altinda oldugu dusiiniilse de hastaligin
ilerlemesi igin risk faktorleri halen kesin degildir. Bircok ilerlemis olguda enfeksiyonlar
pnomoni, siddetli akut solunum yetmezligi, boébrek yetmezligi ve 6lime vyol
acabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitli, 2020)

Cocuklarda hastalik nispeten nadir ve hafif gériinmektedir. Toplam vakalarin yaklagik
%2,4'U 19 yasin altindaki bireylerden olusmaktadir. Hastalik 19 yasin altindakilerin ¢ok az
bir kisminda ciddi (%2,5) veya kritik (%0,2) bir seyir izlemistir. (Diinya Saglik Orgiitii, 2020)

COVID-19: Tedavi kilavuzu ve arastirmalardan gelen giincellemeler

Klinik tedavi ilaglar

COVID-19 icin henliz bir ilag veya as! gelistirilmemistir veya glivenlilik ve etkililik testleri
henliz uygulanmamistir.

Su an igin genellikle antiviral tedavinin yani sira hastanin klinik durumuna gore
semptomatik ve destekleyici bakim uygulanmaktadir. Destekleyici tedavi oksijen
tedavisini, hastanin sivi almasini saglamayi, ates ve agri kontrolilinii ve ilave bir bakteriyel

enfeksiyonun olmasi durumunda antibiyotik tedavisini icermektedir.

Cin saghk yetkilileri tarafindan onerilen tani ve tedavi planina goére, tedavi icin test
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edilebilen antiviral ilaglarin baslicalari a-Interferon (aerosol inhalasyon tedauvisi),
lopinavir/ritonavir, ribavirin, klorokin fosfat, umifenovir ve digerleridir. Yetkililer, su anda
onerilen deneme ilaglarinin  klinik  uygulamalardaki etkinliginin  daha ileri
degerlendirilmesinin yapilmasini 6nermistir.

immiinoterapi ile ilgili olarak, yaygin akciger hastaligi ve ciddi hastaligi olan hastalar ve
yiiksek IL-6 seviyelerinin laboratuvar testleri icin tocilizumab denenebilir. Ug veya daha
fazla antiviral ilacin ayni anda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Ayrica ilgili teshis ve tedavi
kilavuzlarinda, antibakteriyel ilaglarin veya glukokortikoidlerin koér veya
sebeplendirilemeyen uygulanmasindan kaginilmasi vurgulanmaktadir. (Cin Halk
Cumhuriyeti Ulusal Saglk Komisyonu, 2020)

ABD'de, ilk COVID-19 vakalariyla ilgili olarak NEJM'de yayimlanan yazida, Remdesivir
aldiktan sonra hastanin semptomlarinin 6nemli 6lgtide diizeldigi bildirilmistir. (Michelle L.
Holshue, 2020)

Profesor Li Lan-juan ve ekibi tarafindan yapilan bir calismada, tcli kombinasyonun
(umifenovir + rekombinant interferon a-2b + lopinavir / ritonavir) ve ikili kombinasyonun
(rekombinant interferon a-2b + lopinavir / ritonavir) antiviral etkileri karsilastiriimistir.
Calismanin sonuglari, umifenovircan dahil Ugli kombinasyonun solunum virtsinin
negatif nikleik asit siiresini ve ortalama hastanede yatis siiresini 6nemli 6lgtide kisalttigini
gostermistir. (Wei Runan, 2020)

Ayrica, Profesér Li Lan-juan ve XU Kai-jun’un ekibi, disik ve orta dozlarda
glukokortikoidlerin virs klerensi (zerindeki etkisini degerlendirmistir. Calismanin
sonuglari, dusik ve orta dozlarda glukokortikoidlerin, solunum virlsiiniin negatif nikleik
asit déontsimi ve akciger goruntiilemesini iyilestirmek icin ortalama sireyi 6nemli 6l¢lide
kisaltmadigini gostermistir. Siniflandirma COVID-19 hastalari ile sinirli oldugunda anlamh
bir fayda gézlenmemistir.

Ozetle, bugiinlerde yayimlanan ilgili calismalarin cogu, COVID-19 epidemiyolojik arastirma
veya klinik &zellikler analizine odaklanmaktadir. ilaglarin etkinligini/giivenligini
degerlendirmek icin hala ¢ok az calisma vardir ve ilgili calismalar hald klinik arastirma
asamasindadir. COVID-19'u tedavi etmek i¢in yukarida belirtilen olasi ilaglari kullanirken,
doz rejimini dikkatlice formile etmek ve olumsuz ilag reaksiyonlarini veya ilag
etkilesimlerini 6nlemek icin ilacin glvenligini ve etkinligini yakindan izlemek
gerekmektedir.

Toplumdaki hafif vakalar icin, hastalarin evde yalniz kalmalari 6nerilir. Yash yetiskinler
(bazi Ulkelerde > 65 yas Usti, digerlerinde 70 yas Ustii), halihazirda baska rahatsizliklari
olan kisiler (kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, KOAH gibi solunum hastaliklari veya
kanser gibi) ve bagisikligi zayif olan (konjenital veya bulasici hastaliga sahip) hastalar dahil
olmak Uzere hastaligin ciddi formlarini gelistirme riski daha ylksek olabilecek hastalar
bunlarin disinda kalmaktadir.

Semptomlarin tedavisi ates ve hafif agri icin antipiretiklerin ve veya antienflamatuar
ilaglarin kullanimini icerebilir. COVID-19 hastalarinda ibuprofen kullaniminin givenligi,
The Lancet tarafindan yayimlanan ve anjiyotensin doénustirici enzim 2 (ACE2)
ekspresyonunu arttiran ilaglarla tedavi edilen hastalarin enfeksiyon ve/veya ciddi COVID-
19 hastaligi riski altinda olabilecegini 6ne siiren bir makaleyle sorgulanmistir. (Lei Fang,
2020) Baska bir makalede, ACE2'nin SARS-CoV-2’nin hiicre girisine aracilik ettigi
kanitlanmistir (Markus Hoffmann, 2020). Ancak, COVID-19 hastalarinda ibuprofen
kullanimina karsi kanitlar, bunu goézardi edecek kadar saglam degildir. Genel klinik
uygulamada ibuprofen, hem hafif hem de siddetli bulasici hastaliklarda endike oldugu
semptomlari kontrol etmede iyi bir etkinlige sahiptir. Su anda steroidal olmayan anti-
enflamatuar ilaglarin kullanimi (ibuprofen dahil) ve enfeksiyon riskinin ve hastaligin
siddetinin artmasi arasinda dogrudan bir iliski kurmak icin kesin bir kanit yoktur. (Avrupa
ilac Ajansi, 2020) Bununla birlikte, uygun oldugunda COVID-19 hastalarinda atesin
y6netimi igin parasetamol/asetaminofen gibi diger ilaglar da dustindlebilir.
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tedavisi

COVID-19 tedavisi igin
asi gelistirme
¢alismalarindaki
gelismeler

Benzer sekilde, ACE inhibitorleri (ACEi) veya anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ile
tedavinin, bireylerin COVID-19 ile enfekte olmalari durumunda olumsuz sonuglara yatkin
hale gelebilecegi iddiasini destekleyen hicbir kanit yoktur. Cesitli bilimsel ve meslek
dernekleri, tibbi ekipleri tarafindan 6zellikle durdurulmasi tavsiye edilmedikge, hastalarin
ACEi ve ARB (anjiotensin reseptor blokerleri) ile tedaviye devam etmesi gerektigini
belirtmistir. (ingiliz Kardiyovaskiiler Dernegi ve ingiliz Kalp Yetmezligi Dernegi, 2020)

Viral pnémoni veya akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) igin kortikosteroidler rutin
olarak o6nerilmemektedir ve baska nedenlerle (6rn., Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
Kilavuzuna gére KOAH alevlenmesi, refrakter septik sok) endike degilse MERS-CoV
hastalarinda gozlemlendigi gibi viral replikasyonun uzamasi potansiyeli nedeniyle
kacinilmalidir. (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2020) (Russell CD, 2020)

Farkh tedavilerin arkasindaki gerekgeyi gérmek ve belirli niifus alt gruplarinin (gebeler,
yeni doganlar, ¢ocuklar ve gengler) tedavisi igin, ilgili kilavuzlara ve Cin Eczacilar Birligi
tarafindan hazirlanan belgeye FIP internet sitesinden erisebilirsiniz (Cin Eczacilar Birligi,
2020)

Avrupa’daki tlkelerden Glke dizeyindeki bilgileri Avrupa Hastane Eczacilar Birligi web
sitesinde bulabilirsiniz. Amerikan Saglik Sistemi Eczacilari da kendi internet sitelerinde
“COVID-19 Tedavisi ile ilgili Verilerin Degerlendirilmesi” isimli bir rapor yayimlamistir.

Hastaligin hizli ilerledigi, agir ve kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinda, iyilesmekte
olan hastalardan alinan plazma tedavisi (CPT) denenebilir (Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal
Saglik Komisyonu, 2020). CPT, inflizyonu alan hastanin pasif bagisiklik kazanmasini ve kan
dolasimindan patojenlerin gikarilmasini saglamak igin, iyilesen bireyin plazmasinda belirli
bir virls spesifik antikor titresini kullanir. Bu yontem SARS ve H1N1 influenza tedavisinde
basariyla kullaniimistir ve etkili bir tedavidir (Chen L, 2020).

CPT tedavisinin kullanimi asagidaki ilkeleri izleyebilir (Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal
Saglik Komisyonu, 2020)

1. Kural olarak, hastaligin seyri li¢ haftayl gegmez. Ayrica, hastanin klinik uzmanlar
tarafindan onaylanmis pozitif bir viral nikleik asit testi veya viraemisi olmalidir.

2. Hastaligi hizh ilerleyip ciddi olan veya kritik derecede hasta olan erken evredeki
hastalar veya plazma tedavisi gerektigi klinik uzmanlar tarafindan kapsaml bir
sekilde degerlendirilen hastalar. inflizyon dozu klinik duruma ve hastanin
kilosuna gore belirlenir, genellikle infizyon dozu 200-500 ml'dir (4-5 ml / kg).

infiizyondan &nce, inflizyon sirasinda ve sonrasinda, plazma inflizyonunun olumsuz
etkilerini degerlendirmek igin ayrintili kayit tutulup klinik gézlem yapilmalidir. Ana advers
transflzyon reaksiyonlari, transfuizyonla iligkili dolasim asiri yiklenmesi, transfiizyonla
iliskili akut akciger hasari, transflizyonla iliskili dispne, alerjik reaksiyonlar, transfiizyonla
iliskili hipotansiyon reaksiyonlari, hemolitik olmayan atesli reaksiyonlar, akut hemolitik
transflizyon reaksiyonlari ve gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu, bulasici
transflizyon reaksiyonu, diger/bilinmeyen reaksiyonlari icerir.

Asi gelistirme sireci, virlis susu izolasyonu ve secimi, in vitro deneyler, hayvan deneyleri,
klinik deneyler ve idari onaylar gibi prosediirleri icerdiginden uzun zaman alir. Su anda,
SARS-CoV-2 i¢in bazi tanima siteleri bulunmustur ve asi gelisimi i¢in kullanilabilir (Ahmed
SF, 2020) (Ramaiah A, 2020).

Cin Halk Cumbhuriyeti Bilim ve Teknoloji Bakanhgi, ortak arastirma yapmak icin ulusal kilit
birimler organize edip inaktive asilar, rekombinant genetik olarak tasarlanmis asilar,
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adenovirls vektor asilari, niikleik asit asilari (mRNA asisi ve DNA asisi) ve zayiflatiimis
influenza viral asi vektérlerinden yapilan asilar dahil olmak (izere birbiriyle paralel bes
teknik yol planlamstir.

Bazi asilar deney hayvanlarinda giivenlik ve etkililik igin arastirma asamasina girmistir. ilgili
ulusal yasa ve diizenlemelere gore, Nisan 2020'ye kadar bazi agilarin klinik arastirmalara
veya acil kullanima girmesi beklenmektedir. (Sun C, 2020)

Su anda yeni koronaviris pndmoni ilaglar ile ilgili klinik arastirma projeleri devam
etmektedir. 28 Mart 2020 glini sabah saat 9'dan itibaren, Cin Klinik Arastirmalar Onay
Birimi’'nden toplam 436 klinik ¢alisma alinmis ve 107'si randomize kontrollii ¢calisma olan
dort tanesi gercek diinya galismalari ve 70 tanesi randomize olmayan kontrolli ¢alismalar
olan toplam 181 klinik ¢alisma gegmistir.

181 calismanin 176'si, Cin arastirma kurumlari tarafindan baslatiimis olup c¢ogunlukla
Hubei (43), Sanghay (25), Pekin (20), Zhejiang (20) ve Guangdong'a (19) dagitilmistir. Diger
bes deney baska ulkeler tarafindan baslatiimistir.

Klinik ¢alismalarda yer alan ilaglar temel olarak geleneksel Cin tibbi (TCM) mudahalelerini
(64 adet), antiviral ilaglari (40 adet), immiinoterapi ilaglarini (Interferon, Thymosin,
Immunoglobulin, PD1 inhibitorleri vb. gibi 28 adet), anti-sitma ilaglari (klorokin,
hidroksiklorokin, klorokin fosfat gibi 21 adet), glukokortikoidler (6 adet) ve diger ilaglari (C
vitamini, D vitamini, polimiyosit enjeksiyonu, ¢inko silfat, asetilsistein vb. gibi 22 adet)
icermektedir.

Antiviral ilaglar ile ilgili en fazla klinik calisma anti-HIV ilaglari igin yapilmistir
(lopinavir/ritonavir, darunavir/cobistastat, azivudin gibi 14 adet) ve onu anti-influenza
virus ilaglarn (13, umifenovir, fapilavir gibi 13) ve COVID-19'a karsi potansiyel etkinlige
sahip oldugu diistinilen remdesivir igin beg klinik calisma takip etmektedir.
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EK 1: COVID-19 tedavisinde 6nemli ilaglar listesi

FIP tarafindan eklenen parasetamol kismi diginda asagidaki liste, Cin Eczacilar Birligi tarafindan olusturulmustur, Her tedavi
seceneginin gerekgesi ve referanslari icin FIP internet sitesinde bulunan (ingilizce) orijinal belgeye ulasabilirsiniz (Cin Eczacilar
Birligi, 2020). Not: Bu liste sadece referans almak icindir, tibbi kurumlar kendi kosullari dogrultusunda gerekli diizenlemeleri

yapabilir

Tedavi tiri

ilag

Dozaj sekli ve 6zellikleri

Antiviral tedavi

Rekombinant insan interferonu

Rekombinant insan interferonu a-2a
Enjeksiyon: 3 milyon IU, 5 milyon U
Rekombinant insan interferonu a-2b
Enjeksiyon

Rekombinant insan interferonu a- 2b
Enjeksiyon (P.putida): 3 milyon IU, 5 milyon U

Lopinavir/Ritonavir

Kapsil: Lopinavir 200 mg, Ritonavir 50 mg

Ribavirin

Enjeksiyon: 0,1 g/1 mL

Antimikrobiyal ajanlar

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine

gore

Antipiretik ve analjezik
tedavi

ibuprofen

Tablet; Granul: 0,1g; 0,29
Kapsul: 0,2 g
Kontrolli salim (Tablet, Kapsiil): 0,3

g
Sispansiyon: 1,2 g/60 mL, 2 g/100 mL

Parasetamol / asetaminofen

Gunde 4 grama kadar

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine

gore

Kortikosteroidler (hastanin
bireysel durumu goz etilerek
sadece gercekten gerekli
oldugunda)

Metilprednisolon

Tablet: 4mg
(Sodyum Siksinat) Steril enjeksiyonluk toz: 40
mg, 500 mg

intestinal mikroekolojik preparat

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine

gore

Diger gastrointestinal tedaviler

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine gore

Oksuiriik kesici tedavi

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine gore

Balgam giderici tedavi

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine gore

Astim tedavisi

Tibbi kurumun mevcut ilag listesine gore

Cin patentli ilaglar

Huoxiangzhengqi

Yumusak kapsil: 0,45 g
Pilil: 2,6 g

Konsantre pilll: 8 piltl 3 g
bitkisel dilime es deger
Tentdr: 10 mL

Oral Cozelti: 10 mL

Jinhua Qinggan

Grandl: 5 g (17,3 g bitkisel dilime es deger)

. . Kapsul: 0,35
LianhuaQingwen Grgnijl: 69 9
ShufengJiedu Kapsul: 0,52 g
Konsantre pilul: 8 pilll, 6 g bitkisel dilime es
Fangfengtongsheng deger Ce
Seyreltirilmis pildl: 6 g
Granil: 3 g
Xiyanping Enjeksiyon: 50 mg/2 mL, 125 mg/5 ml
Xuebijing Enjeksiyon: 10 mL
Shenfu Enjeksiyon: 10 mL
Shengmai Enjeksiyon: 10 mL, 20 mL
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Gegerlilik
Bu belge, 5 Subat 2020 tarihine kadar toplanan kanitlar temel alinarak hazirlanmistir. 12 Subat 2020 tarihinde viriis ve
hastalik terminolojisine gére ve 26 Mart 2020’de elde edilen yeni verilere gore glincellenmistir.

Sorumluluk

Bu belge Diinya Saglik Orgiitii, ABD ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri gibi saygin kuruluslardan elde edilen
mevcut veri ve tavsiyeler isiginda hazirlanmigtir. COVID-19 hakkinda sahip olunan veriler hizla degismektedir ve buna bagli
olarak bu tavsiyeler de degisebilir. Her ne kadar FIP bu kilavuzlari giincel tutmak igin var gliclyle ¢alissa da en giincel
gelismeler ve bilgiler icin bu kuruluslarin internet sitesini ziyaret etmenizi tavsiye ediyoruz.
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