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OZET

Covid-19 Hastalarinda Tedavi Yaklasimlari, Kullanilan ilaclar ve Yan

Etkileri

Giliniimlizde pandemiye neden olan enfeksiyon hastalifi “Yeni Tip Koronaviriis
Hastal1§1-2019” (COVID-19) olarak tanimlanmis ve sorumlu viriis Ciddi Akut Solunum
Sikintis1 Sendromuna neden oldugu igin (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)
‘SARS-CoV-2’ olarak adlandirilmigtir. Bu ¢alisma ile Covid-19 hastalarinin tedavi
yaklagiminda kullanilan ilaglarin etki mekanizmalarini, olasi yan etkileri ve goriilme
sikligint gozler Oniline sererek farkindalik olusturma amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda Adana Seyhan Devlet Hastanesine bagvuran 249 Covid-19 hastasina yiiz
yiize gortsiilerek hazirlamis oldugumuz anket uygulanmistir.

Katilimcilarin 139°u kadin iken, 110’u erkek bulunmustur. Goériisiilen kisilerin 98’1
ilkokul, 68’1 lise, 24’ 6n lisans ve 64’t lisans ve lzeri egitime sahipti. Covid-19
izolasyonunu c¢ogunluk evinde gecirmistir. Goriigiilen kisilerde Covid-19’un en fazla
goriilen belirti bulgusu okstiriik olmustur ve tat / koku kaybi oldugu goriilmiistiir. Kronik
hastaliga sahip 52 kisi bulunurken, 197 kisinin kronik herhangi bir hastaligi yoktur.
Bireylerin 184t Covid-19 tedavisine yonelik ila¢ kullanirken, 65’1 herhangi bir ilag
kullanmamustir. Favipiravir ve plaquenile ek olarak en fazla kullanilan tedavi yontemleri
kan sulandirici, agr1 kesici / ates diisiiriicii ve antibiyotikler bulunmustur.

Kullanilan tedavi yontemleriyle yan etki gordiigiinii sdyleyen 107 kisi olurken, yan
etki gormeyen 77 kisi bulunmustur. En sik goriilen yan etki (%26.3) bulant1 / kusma
olmustur. Yan etki gordiigiinii sOyleyenlerin ¢ogunlugu kullanmaya devam etmistir.
Arastirmamiza katilan 97 kisi bitkisel tedavi yontemi kullanmis en ¢ok tercih edilen nane-
limon olmustur. Arastirmamiz kesitsel bir arastirma oldugu i¢in tiim topluma genellenmesi
dogru olmayacaktir. Her gecen giin Covid-19 tedavi yontemleri ile ilgili daha cok
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 tedavisi, Yan etkiler



ABSTRACT

Treatment Approaches, Medications Used and Side Effects in Covid-19

Patients

Today, the infectious disease that causes the pandemic has been defined as "Novel
Coronavirus Disease-2019" (COVID-19), and the responsible virus has been named
'SARS-CoV-2' because it causes Severe Acute Respiratory Distress Syndrome (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS). With this study, it is aimed to raise awareness by
revealing the mechanism of action, possible side effects and incidence of drugs used in the
treatment approach of Covid-19 patients. For this purpose, a face-to-face interview was
applied to 249 Covid-19 patients who applied to Adana Seyhan State Hospital.

While 139 of the participants were female, 110 were male. Of the interviewees, 98
had primary school, 68 had high school, 24 had associate degree and 64 had undergraduate
or higher education. Most of them spent their covid-19 isolation at home. The most
common symptom of Covid-19 in the interviewees was cough and it was seen that there
was a loss of taste / smell. While there are 52 people with chronic diseases, 197 people do
not have any chronic disease. While 184 of the individuals used drugs for the treatment of
Covid-19, 65 did not use any drug. In addition to favipiravir and plaque, the most
commonly used treatment methods were blood thinners, painkillers / antipyretics and
antibiotics.

While there were 107 people who stated that they had side effects with the
treatment methods used, 77 people who did not experience any side effects were found.
The most common side effect (26.3%) was nausea/vomiting. The majority of those who
said they experienced side effects continued to use it. 97 people who participated in our
research used the herbal treatment method and the most preferred was mint-lemon. Since
our research is a cross-sectional study, it would not be correct to generalize it to the whole
population. There is a need for more research on Covid-19 treatment methods every day.

Keywords: Covid-19, Covid-19 treatment, Side effects



1.GIRiS

Cin‘in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan’ da 2019 Aralik ayinda, sehrin Huanan
Deniz Uriinleri Pazari‘ndan bulastig: diisiilen, Yeni Tip Koronaviriis Hastalig1-2019”
(COVID-19) olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis hastaligi ortaya ¢ikmistir (Samanci
M. 2020, Zhu et al. 2020). Damlacik yoluyla bulagsmakta ve hizla yayilmakta olan hastalik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Koku kaybi,
ates, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem bulgular1 ve cilt dokiintiileri Covid-
19 hastaliginin hafif belirtileri arasinda yer almaktadir (Kili¢ ve ark. 2021). Bunlarin yani
sira agir pndmoni tablosu, hematolojik bulgular, dissemine intravaskiiler koagiilopati
(DIC), ciddi akut respiratuar sendrom (ARDS) ve sepsis gibi agir tablolara da neden
olabilmektedir. Diinya genelinde enfekte vakalarin sayisi her gegen giin hizla artarken,
Covid-19 kaynakli 6lim sayilar1 da giincel verilere gore 6,5 milyonun {izerine ¢ikmistir
(WHO 2022). Vakalarin %80’ inden fazlasi atesli hastalik, %14-17’sinde ARDS ve
%5’inde septik sok veya ¢oklu organ yetmezligi goriilmektedir (Kebapct A. 2020, Huang
et al. 2020).

Hastaligin tedavisinde giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis bir yontem
bulunmamakla birlikte SARS-CoV ve MERS-CoV ile olusan hastalik durumlarinda
kullanilan ilaglar denenmektedir. Yapilan calismalar ile birlikte hastaliga karsi koruma
amacl asilar gelistirilmis olup ciddi sayida kitleye uygulanmis ve bu siire¢ devam
etmektedir. Covid-19’a kars1 etkinligi olabilecek dogal {irlinler, geleneksel Cin ilaglar1 ve
bat1 ilaglarin1 i¢eren 30’un lizerinde ilag belirlenmistir (Mutlu ve ark. 2020, Jean et al.
2020). Ancak etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla ¢ok sayida ilagla yiiriitiilen gerek klinik
uygulama gerekse klinik arastirma bulunmaktadir. COVID-19 hastalig1 tedavisinde bilinen
antiviral etkinligi olan ilaglar tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiizde Covid-19
tedavisinde etkinligi heniiz onaylanmis bir tedavi ajant bulunmamaktadir. Ancak SARS ve
MERS-CoV tedavisinde kullanilmis in vitro/ in vivo etkinligi gdsterilmis olan bazi ilaglar
cesitli bilimsel aragtirmalarda deneme agsamasindadir (Atalay ve ark. 2020).

SARS ve MERS viriis tedavisinde etkili olan bazi ilaglarin COVID-19 tedavisi i¢in
potansiyel aday oldugu diistiniilmekte ve klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Aslinda

SARS ve MERS tedavisiyle ilgili ¢aligmalarin meta analizleri de herhangi bir tedavi



rejimine dair fark ortaya koyamamistir. Covid-19 i¢in bazi umut vadeden ilaglar ile olasi
tedavi yontemleri olusturulmustur. Proflaksi ve tedavide Klorokin, hidroksiklorokin
kullanildig1 goriilmiistiir. Agir pnémoni durumlarinda ise ilave olarak azitromisin tedaviye
eklenebilmekteydi. Favipiravir, lopinavir/ritonavir, remdesivir, molnupiravir gibi tedavide
denenen ve arastirllmaya devam eden diger antivirallerdir. Bu tedavilere ek olarak
interferonlar, antisitokinin-immiinmodulatorler (tosilizumab, anakinra vb.),
kortikosteroidler, immiinglobulinler hastaligin seyrine gére kullanilabilen diger ilaglardir.
Olusabilecek koagiilasyonu 6nlemek amaciyla proflaktik olarak heparin (enoksaparin) de
ek olarak kullanilabilmektedir (Kili¢ ve ark. 2021, Drozdzal et al. 2021). Ulkemizde de sik
kullanilan klorokin, hidroksiklorokin ve favipiravir bu ilaglarin basinda gelmekteydi.
Yapilan genis gézlemsel klinik aragtirmalar ile bu ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik randomize kontrollii ¢alismalarin yayinlanmasiyla yeterince etkili olmadiklar
goriilmiis ve tedavi onerileri tekrar glincellenmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2022a). Bu
ilaglar diisiik dozlarda iyi tolere edilirken, yiiksek dozlarda istenmeyen etkiler fazladir.
Ozellikle birden fazla ilacin birlikte kullanildig1 durumlarda yan etkilerin arttigimi gdsteren
arastirmalar vardir (Aygiin ve ark. 2020). Halen karsilanamamis antiviral ajan sebebiyle
Klinik uygulamalarda hekimin uygun gormesiyle kullanilabilen bu ilaglarin etki
mekanizmalar1 ve olusabilecek olasi yan etkileri tam anlamiyla kavranmalidir.

Bu ¢alisma Adana ilindeki Seyhan Devlet Hastanesi’ ne ayaktan bagvuran Covid-19
hastalariin tedavilerinde kullanilan yontem ve ilaglarin saptanmasi, etki mekanizmalarinin
saptanmasi ve varsa kullanilan ilaglar ile olustugu disiiniilen olasi yan etkilerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin bir diger
amaci ise glinlimiizde pandemiye sebep olan Covid-19’un tedavi yontemleri ve seyri ile

ilgili bilimsel yayin olusturmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Nedir?

Zarfli RNA viriislerinden olan koronaviriisler, tek zincirli yapiya sahiptirler.
Yiizeyindeki uzantilarin gubuksu sekli, Latince’ deki ‘korona’ yani ‘ta¢’ a benzetilmistir.
Bu viriisler koronaviriis (tagl viriis) olarak adlandirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2020a).

2019°da ortaya ¢ikan yeni tip koronaviris (SARS-CoV-2 ya da 2019-nCoV)
Betacoronavirus cinsi i¢indeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir ve Covid-19
olarak adlandirilmistir SARS-CoV ve MERS-CoV viriisleri ile ayni cinsin alt cinsleri
smiflarinda bulunmaktadir. Covid-19 ve varyantlarmin (alfa, beta, gamma, delta, omicron)
sebep oldugu pnémoni kisa zamanda tiim diinyay1 sararak pandemiye sebep olmustur (Xu
et al. 2020).

Koku kaybi, ates, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem bulgular1 ve cilt
dokiintiileri Covid-19 hastaliginin hafif belirtileri arasinda yer almaktadir (Kili¢ ve ark.
2021). Bunlarin yani sira agir pnomoni tablosu, hematolojik bulgular, dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIC), ciddi akut respiratuar sendrom (ARDS) ve sepsis gibi agir
tablolara da neden olabilmektedir. Diinya genelinde enfekte vakalarin sayist her gegen giin
hizla artarken, Covid-19 kaynakli 6liim sayilar1 da giincel verilere gore 6,5 milyonun
tizerine ¢cikmistir (WHO 2022). Vakalarin %80’ inden fazlas1 atesli hastalik, %14-17’sinde
ARDS ve %5’inde septik sok veya coklu organ yetmezligi goriilmektedir (Kebapc1 A.
2020, Huang et al. 2020).

2.2. Epidemiyolojisi

Cin‘in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan‘da 2019 Aralik ayinda, sehrin Huanan
Deniz Uriinleri Pazar’ ndan bulastig1 diisiiniilen, pndmoni vakalari bildirilmistir (Zhu et al.
2020). Vakalarda ates ve radyolojik akciger goriintiilerinde pndmoni ile uyumlu nefes
darliklar1 goriilmiistiir. 31 araliktan itibaren bu kentteki 59 siipheli vaka yetkili kisiler
tarafindan belirlenmis hastanelerde karantinaya alinmistir. 7 Ocak 2020°de bu viriis daha
once insanda bulasa sebep olmamis yeni tip bir koronaviriis olarak tanimlanmistir (T.C.

Saglik Bakanlig1 2020a). Yapilan ¢aligmalar ile PCR testleri gelistirilmistir.



Insandan insana hizli damlacik yoluyla bulasmasi sebebi ile ¢ok kisa siirede salgin
diinyaya yayilmistir (Metintas S. 2020). Ulkemizde ilk Covid-19 pozitif vaka 11 Mart
2020°de gériilmiistiir. DSO aymi tarih 11 Mart 2020°de Covid-19 pandemi olarak ilan
edilmistir.

DSO pandemi siirecince aralikli olarak giincel vaka ve oliim raporlar
yayinlamaktadir. Raporlanan verilere gore ileri yaslardaki ve kronik sistemik hastaliklara
(diyabet, kronik akciger hataligi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kanser vb.) sahip

olan bireylerin risk gruplarinda oldugu goriilmiistiir.

2.3. Koronaviriis Hastalig1-19’un (Covid-19) Kokeni ve Kaynak

Covid-19 hastaliginin konakgisinin bir hayvan olduguna inanilmaktadir. SARS-
Cov-2 olarak da adlandirilan bu viriis 2013’de bir yarasadan almman Ornekteki
betacoranavirus ile %96 benzerlik tasimaktadir. Hastalik kaynaginin yarasalar oldugu ve
diger memelilerinde bulas zincirinde genetik ¢esitlenmeye sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Wong et al. 2020). Hastaligin insandan insana bulagabilmesi sebebiyle kaynagi Covid-19
testleri pozitif olan bireyler olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2020a).

2.4. Bulas Yolu

Bulas esas olarak damlacik yoluyla olmaktadir. Hastaligin 6kslirme, hapsirma ve
direk temas yoluyla bulagtigi bildirilmistir (Chan et al. 2020). Cevreye yayilan damlacik
sekresyonlarinin direkt solunmasi ya da el ile dokunulan damlaciklarin burun, goz, agiz
mukozalarina temas ettirilmesiyle bulagabilmektedir (Kristian et al. 2020). Ayrica aerosol
gecisi ile kapali ortamlarda bulas riski agisindan goz ardi edilmemelidir (Buran ve ark.
2021).

Semptom gostermeyen Covid-19 pozitif kisilerde salgilarindaki viriis sebebiyle
bulastirici olabilmektedir. Bulastiricilik siiresi net olmamakla birlikte, hastalik semptomlari
goriilmeden 1-2 gilin Once baslayarak semptomlarin kaybolmasiyla sonlandig:
diistiniilmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi 2020a). Tam netlik kazanmamakla birlikte
inkiibasyon siiresinin DSO tarafindan 2-14 giin aralifinda olabilecegi bildirilmistir (Chan
et al. 2020).



2.5. Klinik Ozellikler

Hastalarda bulgular genellikte ani baslangicli olmaktadir. En yaygin belirtileri
oksiiriik, ates, nefes darligi, bulanti, kusma, halsizlik, kas agrilari, tat ve kokuda azalma ve
bas agrisidir. Bunlarin yani1 sira agir pndmoni tablosu, hematolojik bulgular, dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIC), ciddi akut respiratuar sendrom (ARDS) ve sepsis gibi agir
tablolara da neden olabilmekte ve hatta Oliimle sonuglanabilmektedir. Vakalarin
%80’inden fazlas1 atesli hastalik, %14-17’sinde ARDS ve %5’inde septik sok veya ¢oklu
organ yetmezligi goriilmektedir (Kebapci A. 2020, Huang et al. 2020).

Yapilan gozlemsel bir ¢alismanin sonuglarina gore; hafif ve orta bulgulara sahip
1450 hastada yaygin olarak bas agrisi (%70.3), koku kaybi (%70.2), burun tikaniklig
(%67.8), asteni (%63.3), Oksiiriik (%63.2), miyalji (%62.5), rinore (% 60.1), tat alma
bozuklugu (% 54.2) ve bogaz agrist (% 52.9) semptomlari goriilmiistiir. Yiiksek ates %45,4
bildirilmigtir. Hafif orta derecede iyilesen hastalarin semptomlarinin goriilme siiresi
ortalama 11.5 + 5.7 giin oldugu goriilmiistiir (Lechien et al. 2020, Kuscu ve ark. 2020).

Fatalite hiz1 SARS salgininda %11, MERS-CoV’ da %35-50 iken, DSO’niin Cin
Halk Cumbhuriyeti’ne ait Covid-19 raporuna gore bu hiz %3,8 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde 2020 Mayss itibariyle fatalite hiz1 %2,6’dur.

Literatiirde, toplum genel taramalarinda pozitif Covid-19 asemptomatik bireylerin
bir kisminda, enfeksiyonun daha sonraki asamalarinda bazi semptomlar gelisirken bazi
bireylerde klinik izlem siiresince asemptomatik olgulara rastlanmistir (T.C. Saglik

Bakanlig1 2020a).

2.6. Risk Gruplan

Tim popiilasyonlar Covid-19’a duyarlidir ancak saglik caliganlari, gebeler ve
yaslilar risk gruplarindadir. Saglik calisanlari bulas riski acgisindan en riskli meslek
grubudur (Buran ve ark. 2021).

Hastaligin seyrinde en 6nemli risk faktorlerini ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik akciger hastaligi, diyabet ve obezite olusturmaktadir. Bazi ¢aligsmalarda, diisiik
sosyoekonomik diizeyin ve erkek cinsiyetin risk faktorii olabilecegi gosterilmistir (Kuscu
ve ark. 2020, Gandhi et al. 2020).

Lian ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada; Covid-19 hastasi gen¢ ve yash

bireylerde Oksiirlik, balgam, hemoptizi, yorgunluk, kas agrisi, burun tikanikligi ve



gastrointestinal sistem semptomlarinda anlamli bir farkliligin olmadigin1 fakat, nefes
darlig1 goriilme oraninin gen¢ guruba oranla yash grupta anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani1 sira yash grubun akciger goriintiilerinde beneklenme
ve buzlu cam opasitesinin daha yaygin oldugu ve daha fazla ARDS gelistigini rapor
etmiglerdir. SARS ve MERS salgininda oldugu gibi 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve
bobrek yetmezligi gibi komorbiditeleri olan yash hastalarin Covid-19 pandemisinde de

hem hastaneye yatis hem de 6liim oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Buran ve ark.

2021) (Cizelgeler 2.1.).
Gebelerde mevcut solunum yolu fizyolojik nedeniyle Covid-19 gibi viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin daha agir gecirmelerinin olast oldugu bildirilmistir (Unal ve ark.

2020).

Cizelge 2.1. COVID-19 Hastalarinda kotii seyir agisindan risk faktorleri
1. ILERi YAS
2. KOMORBIDITELER
a) Akciger Hastaliklar1 (KOAH, Astin, Kistik Fibrozis vb.)
b) Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Kalp Yetmezligi, Koroner Arter Hastalig1, Hipertansiyon,
Kardiyomiyopati, Konjenital Kalp Hastaliklar1 vb.)
c) Diyabet
d) Kronik Bobrek ve Karaciger Hastaliklari
e) Obezite
3. ZAYIFLAMIS IMMUN SISTEM
a) Malignite
b) Solid Organ Yetmezligine Bagli immiinkompromize Durum
¢) Sigara igmek
d) Kemik iligi ve Organ Nakilleri
e) HIV/AIDS
*(Buran ve ark. 2021)

2.7. Covid-19 Tam

2.7.1. PCR Testi

SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisileri belirlemek amaciyla yapilan tani testleri
genellikle Polymerase Chain Reaction (PCR) testi yoluyla SARS-CoV-2 niikleik asidinin
saptanmasini icermektedir. Nazofaringeal olarak alinan siirlintii 6rneklerinin semptomlarin
baglamasindan hemen Oonce ve hemen sonra duyarliligi yiikksek olmaktadir. Covid-19
oldugu siiphesi bulunan bireyde eger test negatifse, 24-48 saat icinde tekrarlanmasi
onerilmektedir ve bu arada hasta izole edilmelidir (Salian at al. 2021). Numune isleminde
capraz kontaminasyon olmadigi miiddetce c¢ogu PCR testi yaklasik %100 sonug
vermektedir (Gandhi et al. 2020).



2.7.2. Laboratuvar Bulgulari

En yaygin anormal laboratuvar bulgulari lenfopeni (%63), 16kopeni (%9-25),
16kositoz (%25-30), trombositopeni (%36) olarak bildirilmistir. Hastalarin yaklasik
%37’sinde karaciger enzimleri yiiksek goriilmiistiir. Inflamatuar belirtecler, D-dimer ve

ferritinin kanda yaygin olarak yiikseldigi gézlenmistir (Salian et al. 2021).

2.7.3. Radyolojik Bulgular

Covid-19 siipheli hastalarda radyolojik degerlendirmeler oldukg¢a biiyiik bir dnem
tagimaktadir. Tedavinin zamaninda yapilabilmesi i¢in hastaligin erken teshisi de hayati
derecede 6nem tagimaktadir (Samanci M. 2020, Xie et al. 2019).

Akciger rontgeninde erken pndmoni olgularinda interstisyel tutulum ve akciger
periferinde yamasal goriintiiler, daha ciddi pnémonilerde ise bilateral akciger buzlu cam
goriiniimii tespit edilebilmektedir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde ise
her iki akciger periferinde yaygin buzlu cam goriintiisiic ve segmental konsolidasyon
goriilebilmektedir. BT’deki buzlu cam opasite yogunluklarinin artmasi, hastaligin

ilerledigini gostermektedir. (Ciftci ve ark. 2020, Samanci M. 2020).

2.8. Covid-19 Tedavi Yaklasimlari

Hafif hastalik semptomlariyla basvuran hastalarin, hastaneye yatirilarak takibi
gerekmemekle birlikte bu donemde evde izole izlem Onerilerine gore takip
edilebilmektedir.

Agir hastalik gelisme riski, hastaligin ikinci haftasinda daha yiiksektir ve ev
takibine alinan hastalar nefes darligr gelismesi, diismeyen yiiksek ates durumlarinda
mutlaka hastaneye bagvurmalidir. Bu konuda saglik calisanlar1 tarafindan hastalarin
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022a).

Hastaneye yatarak izlenmesi ve yatarak tedavi edilmesi gereken hasta gruplari

Cizelge 2.2°de verilmistir (Aydin Giiglii ve ark. 2021).



Cizelge 2.2. Hastaneye yatarak tedavi edilmesi onerilen hasta gruplari
Hafif -orta seyirli pndmonilerde;
. Solunum dakika say1s1 > 24 ve oda havasinda SpO2 < %93 olanlar
. Bagvuruda alimmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6l¢iitii saptananlar

Agir pndmonisi olanlar;
o Solunum dakika sayis1 > 30 ve SpO2 < %90 olanlar
. Akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin tutulumu olanlar (%50)

Hipotansif olanlar (<90/60 mmHg, ortalama <65 mmHg)

Sepsis ve septik sokta olanlar

Miyokardit, akut koroner sendrom ve aritmisi olanlar

Akut bobrek hasar1 olanlar

Giintimiizde Covid-19 tedavisinde etkinligi heniiz onaylanmig antiviral bir tedavi
ajant bulunmamaktadir. SARS ve MERS viriis tedavisinde etkili olan bazi ilaglarin
COVID-19 tedavisi igin potansiyel aday oldugu diistiniilmekte ve klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Aslinda SARS ve MERS tedavisiyle ilgili calismalarin meta analizleri de
herhangi bir tedavi rejimine dair fark ortaya koyamamustir. Covid-19 i¢in bazi umut
vadeden ilaglar ile olasi tedavi yontemleri olusturulmustur. Proflaksi ve tedavide klorokin,
hidroksiklorokin kullanildig1 goriilmiistiir. Agir pndmoni durumlarinda ise ilave olarak
azitromisin tedaviye eklenebilmekteydi. Favipiravir, lopinavir/ritonavir, remdesivir,
molnupiravir gibi tedavide denenen ve arastirllmaya devam eden diger antivirallerdir. Bu
tedavilere ek olarak interferonlar, antisitokinin-immiinmodulatérler (tosilizumab, anakinra
vb.), kortikosteroidler, immiinglobulinler hastalifin seyrine goére kullanilabilen diger
ilaglardir. Olugabilecek koagiilasyonu Onlemek amaciyla proflaktik olarak heparin
(enoksaparin) de ek olarak kullanilabilmektedir (Kili¢ ve ark. 2021). Ulkemizde de sik
kullanilan klorokin, hidroksiklorokin ve favipiravir bu ilaclarin baginda gelmekteydi.

Yapilan genis gozlemsel klinik aragtirmalar ile bu ilaglarin etkinliginin
degerlendirilmesine yonelik randomize kontrollii ¢calismalarin yaymlanmasiyla yeterince
etkili olmadiklar1 goriilmiis ve tedavi Onerileri tekrar gilincellenmistir (T.C. Saglik

Bakanlig1 2022a).



2.8.1. Hidroksiklorokin

Hidroksiklorokin (HK) aslinda sitma tedavisinde kullanilan antiprotozoal bir
ajandir. Buna ek olarak romatoid artrit (RA), anti-fosfolipid sendromu (APS), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve primer Sjogren sendromu tedavisinde de kullanilmaktadir
(Inkaya ve ark. 2020).

Etkinliklerini konak hiicredeki glokalizasyonun, proteolitik siirecin ve endozomal
asidifikasyonun inhibisyonu yoluyla etken viriisiin hiicreye girisini engelleyerek
gostermektedirler (Kili¢ ve ark. 2021). Viriisiin insan hiicrelerindeki ACE2 reseptorlerine
baglanmasini engelleyerek ya da anti-inflamatuar etkinlik gosterdikleri diisiiniilmektedir
(Han et al. 2021).

Ulkemizde de Covid-19 tedavisinde bir siire kullanilan hidroksiklorokin giinde
400mg 2x1 yilikleme dozu sonrasinda, 200mg 2x1 4giin seklinde veya fakli yiikleme ve
idame dozlarda uygulamalar1 olmustur. Tedavi genelde 5 gilin yeterli goriilmekte yanit
alimamayan olgularda 10 giine kadar kullanim1 uygun goriilmekteydi (Atalay ve ark. 2020)

[lacin smirli bildirilmis etkinligi ve olas1 yan etkileri kullanimini sinirlayan en
onemli ozellikleridir. Yan etki olarak Klorokin ve HK, kardiyak iletim hizina etki ederek
QT siiresinin uzatabildikleri bildirilmistir. Ozellikle, eslik eden kalp sorunlari olan
hastalarda QT siiresi tizerine etki, Oliimciil sonuglara yol agabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Uzun siireli kullanimlarda retinal toksisite yaygin olmayan énemli yan
etkilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atalay ve ark. 2020, inkaya ve ark. 2020).
Ayrica abdominal kramp, hepatotoksisite ve buna bagli olarak karaciger fonksiyon
testlerinde artiglar, ishal, bulanti-kusma, trtiker, anoreksi ve anjiyoddem de dahil olmak
tizere anafilaktik reaksiyon gibi non-spesifik advers etkilerde goriilebildigi bildirilmistir
(Kilig ve ark. 2021, Zhou et al. 2020).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar sonucunda Klorokin ve Hidroksiklorokinin
Covid-19 tedavisinde yeterince etkili olamadigi ortaya koyulmus ve tilkemizde dahil olmak

tizere bir¢ok tilkede tedavi protokoliinden kaldirilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi 2022a).

2.8.2. Favipiravir
Favipiravir selektif ve giliclii olarak RNA viriislerinin, RNA bagimli RNA
polimerazini (RdRp) inhibe ederek etki gosteren bir antiviraldir (Mutlu ve ark. 2020). Baz1

Asya iilkelerinde influenza tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Arena-, flavi- and filovirisler,



bunya-, ebola ve hemorajik ates virlisleri gibi bir¢ok virlise karsi inhibitor etki
gosterebilmektedir. Covid-19 tedavisinde de pandeminin ilk zamanlarinda ilkemizin de
dahil oldugu birgok {iilkede etkili olabilecegi diisiiniilerek klinik olgulara sahip vakalarda
tedavi amagh kullanilmistir (Atalay ve ark. 2020).

Favipiravirin kullanimi genellikle 1600 mg 12 saat arayla iki kere olmak iizere
yiikkleme dozu (2x1600 mg) sonrasi 12 saat arayla 600 mg doz idamesinde 5 giin alinmasini
icermekteydi. Hastanede yatis1 verilen hafif-orta ve agir pnomonili bireylerde kullanim
siiresi 10 giine uzatilabilmekteydi (Kuscu ve ark. 2020).

Orta dozlarda iyi tolere edilebilen bu ilacin yiiksek dozlarda advers etkisi fazla
olmaktadir. Uzun siireli kullanimlarinda diyare, bulanti, hiperiirisemi, kanda nétrofillerde
azalma ve transaminazlarda (karaciger enzimleri) artma gibi yan etkilere sebep
olabilmektedirler. Ciddi yan etkiler arasinda ise anaflaksi, fulminan hepatit, sarilik, sok,
pnomoni, toksik epidermal nekroliz, Stevens- Johnson sendromu, akut bobrek hasari,
trombosit-16kosit-notrofil sayilarinda azalma, suur bozuklugu, haliisinasyonlar, deliryum,
konviilsiyonlar ve hemorajik kolit bulunmaktadir (Kilig ve ark. 2021).

Genel olarak toplam ve ciddi advers etkiler agisindan olumlu giivenlik profili
sergilerken; hiperiirisemi, QTc uzamasi ve teratojenite agisindan heniiz yeterince ¢alisma
verisi bulunmamaktadir. Daha fazla arastirmaya gerek duyulan bu ilacin kullaniminda
dikkatli olunmalidir (Pilkington et al. 2020).

Daha sonra yapilan randomize kontrollii ¢alismalar gdstermistir ki, favipiravir
kullanim1 ayaktan hastalarin hastaneye yatisin1 veya Covid-19°a bagli o6liimii azaltma
olarak standart tedaviye karsi herhangi bir fark ve istiinliik ortaya koyamamistir. Bazi
klinik arastirmalarsa hastalarda semptomlarin siiresini azaltabilecegini bildirmistir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda favipiravirin hekim tarafindan hasta degerlendirilerek uygun

bulmasi durumda kullanilabilecegi bildirilmistir ( T.C. Saglik bakanligi 2022a).

2.8.3. Remdesivir

Remdesivir literatiire ilk olarak Ebola tedavisi i¢in 2016 yilinda potansiyel bir
tedavi olarak girmistir (Tatl ve ark. 2020). Ulkemizde smirli olmakta birlikte, tiim
diinyada Covid-19 pandemisinde kullanilan antiviral ajanlardan bir digeridir. 12 yas {izeri

cocuklar ve yetiskinler de hastaligin siddetinden bagimsiz olarak Amerikan Gida ve Ilag
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Dairesi (FDA) tarafindan kullanim onay1 almistir. Onerilere gore ilk giin 200 mg, idame
100 mg 5 giin olacak sekilde kullanimi goriilmiistiir (Kuscu ve ark. 2020).

Etkisini, RNA polimerazi inhibe ederek gosteren bir niikleozit analogudur.
Remdesivir, RNA transkripsiyonunun sonlanmasini RNA’ya niikleotit eklenmesini
engelleyerek saglamaktadir (Tatli ve ark. 2020).

Covid-19’un ilerleyen siireglerinde yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin
bazilarinda hastalarin hastane yatis siirelerinde kisalma oldugu ancak mortalite de anlamli
bir fark yaratmadig goriilmiistiir (Inkaya ve ark. 2020).

Bu ilaca bagh yan etki olarak siklikla bulanti, kusma ve transaminaz yiikselmeleri
bildirilmistir. Yapilan bazi g¢aligmalarda goriilen diger yan etkiler ise; anemi, ates,
hipokalemi ve akut bébrek hasaridir (Aydin Giiglii ve ark. 2021, Inkaya ve ark. 2020).

Son bilgiler 1s1¢inda basta ABD ve Avrupa’da kullanilmakta olan remdesivirin,
agir COVID-19 hastalarinda belirgin bir yararinin olmadigi goriilmistiir. Fakat
karsilanmamis antiviral ihtiyaci sebebiyle remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda

kullanimina bu iilkelerde devam edilmistir (T.C. Saglik bakanligi 2022a).

2.8.4. Lopinavir / Ritonavir

Yetiskin ve ergenlik dénemine girmis ¢ocuklarda HIV-1 enfeksiyon tedavisinde
kullanilmakta olan, ritonavir ile giiclendirilmis ve lopinavir iceren kombine bir proteaz
inhibitoriidiir. SARS-CoV ve MERS-CoV’ da etkinligi arastirmalarla gosterildiginden
Covid-19’un tedavisinde de denemistir (Inkaya ve ark. 2020).

Pandeminin daha erken zamanlarinda, giivenilir randomize kontrollii calismalar bu
ilacin Covid-19 tedavisinde yeterince etkili olmadiklart goriilmiis ve kullanimlari
birakilmigtir (T.C. Saglik bakanligi 2022a).

Bu ilacin kullanimlari ile bildirilen ishal, kusma, bulanti, hepatotoksisite, pankreatit
ve kalpte iletim anormallikleri en sik goriilen yan etkiler arasinda sayilabilmektedir (Kilig
ve ark. 2021). LPV/r’ in ciddi ilag etkilesimleri (CYP3A4, CYP1A2, CYP2B6, CYP2CS8,
CYP2C9, CYP2D6, CYP2C19, UGT1A1, P-gp) oldugu da bildirilmistir (Mutlu ve ark.
2020).
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2.8.5. Molnupiravir

Molnupiravir RNA replikasyonunu inhibe ederek viral hata indiiksiyonu yoluyla
etki gdsteren oral yolla kullanilan bir antiviral 6n ilactir. Ilk olarak Birlesik Krallik’ta
Covid-19 testi pozitif ve en az bir risk faktoriine sahip yetiskin hastalarda hafif ve orta
siddete Covid-19 tedavisinde kullanabilmek iizere 4 Kasim 2021°de onay almstir.

ABD, Japonya, AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu birgok iilkede Covid-19
tedavisi i¢in acil kullanim iznine sahiptir (Seyd Y'Y. 2022).

T.C. Saglik Bakanligi’mizin yayimladigi giincel kilavuzda da su an yer almakta olan
bu ilag, giinde 2 kere olmak iizere 2*800 mg olacak sekilde toplam 5 giin kullanimi
Onerilmektedir.

Emziren annelerde doz bitiminden 4 giin sonra ya kadar emzirmeye ara verilmesi,
18 yas alt1 ¢cocuklarda, hastaneye yatan hastalarda ve Covid-19’un Onlenmesi amaci ile
temas Once veya sonrasinda profilaksi amaci ile kullanilmasi1 uygun degildir.

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda Covid-19 hastalarinin hastaneye yatis ve
mortalitede anlaml bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Halen devam eden arastirmalar devam
etmektedir. En sik goriilen yan etkileri ise ishal, mide bulantisi, bas donmesi ve bas agrisi

olarak kayit edilmistir (Seyd YY. 2022, Singh ve ark. 2021).

2.8.6. Oseltamivir

Oseltamivir, influenza A ve B'yi tedavi etmek ve dnlemek i¢in kullanilan antiviral
bir ilagtir. Noéraminidaz inhibitorii olan oseltamivir 1999 yilinda FDA tarafindan
onaylanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda aslinda influenzanin tedavisinde kullanilan bu
ilacin Covid-19’un tedavisinde de fayda saglayabilecegi diistiniilmiistiir (Tan et al. 2020).

Bazi arastirmalar sonucunda oseltamivirin Covid-19 tedavisinde yeterli etkinlikte
olmadig1 ancak ates, oksiiriik ve bogaz agris1 gibi semptomlarin azalmasinda yararli oldugu
goriilmiistiir (Chiba S. 2021).

T.C. Saglik Bakanligi kilavuzunda oseltamivirin, Covid-19 olgularinda yalnizca

influenza tanisi ile dogrulanmasi durumunda tedaviye eklenmesini dnermektedir.
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2.8.7. Antibiyotikler

Covid-19 tedavisinde, bakteriyel ko-enfeksiyon goriilmedigi siirece antibiyotiklerin
etkili bir yontem olamadig gorilmiistiir. Yapilan caligmalarda Covid-19 olgularinin
yalnizca %3.5 kadarinda koenfeksiyon oldugu bildirilmistir.

Sadece bakteriyel enfeksiyon diisiiniilen vakalarda, ampirik antibiyotik se¢imi
hastanin durumu degerlendirilerek baslanir. Bakteriyel enfeksiyon diisiiniilmeyen
vakalarda antibiyotik tedavisi baslanmamali, gereksiz yan etkilere yol agabilecegi ve klinik

seyri kotii etkileyebilecegi unutulmamalidir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022a).

2.8.7.1 Azitromisin

Ozellikle azitromisin Covid-19 orta ve agir pndmonili hastalarin tedavisinde etkili
olabilecegi diistiniilen antibiyotik grubudur. Makrolidler protein sentezini ve
translasyonunu inhibe eder bdylece bakteri biiyiimesini durdurarak etki gosterir.
Immiinomodiilatdr etkilere sahip olmasi dolayisiyla kronik solunum yolu enflamatuar
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu antibiyotik ve etkinligi ile ilgili birgok
arastirmalar yapilmis ve devam etmektedir. Arica viriisiin konak hiicre icine girigini ve
endositik aktivasyonunu inhibe ederek etkinlik olusturmaktadir (Ayten ve ark. 2020, Tath
ve ark. 2020).

Hidroksiklorokin ile birlikte kombine tedavi olarak kullanimi bazi arastirmalarda,
tek hidroksiklorokin tedavisine gore daha yararli goriilmistiir. Birlikte kullanimlar
kardiyotoksisite acisindan riskli oldugundan evde tedavi edilecek hastalara
onerilmemektedir. Ozellikle yas ve risk faktorii tasiyan hastalarda EKG takibi yapilmali
QT uzamasi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Kili¢ ve ark. 2021).

Azitromisinin en yaygin yan etkileri ishal, bulanti ve karin kramplaridir. Seyrek
olarak transaminazlarda ylikselme, sarilik, karaciger yetmezligi; cok daha nadir olarak ise
carpinti, gégiis agrisi, kusma, bas donmesi, kasinti ve dokiintii goriilebilmektedir (Tatl1 ve
ark. 2020).

Birlesik Krallik’ta randomize yapilan bir ¢alismada hafif-orta siddetli hastaneye
yatmadan tedavi edilen Covid-19 hastalarinda standart tedavilerine azitromisin eklenmesi
hastaneye yatis ve 6liim riski oranlarim1 azaltmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgularla hafif-orta
siddetli vakalarda azitromisin kullanimin1 desteklemediklerini bildirmislerdir (Hinks TSC
et al. 2021).
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2.8.8. Interferonlar

Hiicre iizerinde reseptorlerine baglanan interferonlar, hiicre ig¢i viriisiin
replikasyonunu azaltan ve immiin yaniti diizenleyen proteinlerdir. Cogunlukla antiviral
ajanlar ile birlikte ARDS ve akut akciger enfeksiyonlari ile olusan inflamasyonu 6nlemede
kullanilirlar. Covid-19’a ek kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan ve inatg1 sok
durum olgularinda onerilirken, rutin tedavide yarardan ¢ok zarar gosterme potansiyeli
tastyan bu ilaglarin kullannminda dikkatli olunmalidir.

Yapilan bazi1 c¢alismalarda solunum yollarindaki ve kandaki viriislerin
temizlenmesini geciktirdigi, mortaliteye etkili olmadiklari, hiperglisemi, psikoz ve

vaskiiler nekroza sebep olabildikleri bildirilmistir (Ayten ve ark. 2020, Kilig ve ark. 2021).

2.8.9. Immiinmodiilatérler ve Anti-sitokinler

Monoklonal antikorlar (hedef ajan), Covid-19 tedavisinde potansiyel ilaglardir.
Sitokin firtinasi, immiin sistemin yanitlarina bagli olusan oOzellikle akciger ve diger
organlarin  hasarlarinda  fizyopatolojik  bozulmalarin  altinda yatan  sebeplerin
diizeltilmesinde kullanilirlar (6r: tosilizumab). Makrofaj aktivasyonu sendromunun (MAS)
sitokin firtinas1 ve agir pnémonili Covid-19 olgularin erken donem tedavilerinde basari
gostermistir.

Agir Covid-19 pnémonili hastalarda, tosilizumab, sarilumab, anakinra gibi anti-
sitokin tedaviler MAS klinik ve laboratuvar bulgularinda kontrolsiiz enflamasyonu
baskilamak amaci ile dikkatli bir sekilde kullanilabilmektedir.

ARDS’ ye sebep olabileceklerine dair veriler bulunan bu ilaglar klinikte
uygulanirken yakin takip edilmelidir (Kili¢ ve ark. 2021).

2.8.10. Iimmiinglobulinler

Yardimci tedavi olarak immiinglobulinler ve plazma tedavisi Covid-19 ile enfekte
olup iyilesen hastalarin antikor bulunduran plazmalarinin, yeni enfekte hastalara
verilmesini igerir (Kilig ve ark. 2021).

Covid-19 gegirmis bireylerin semptom iyilesmesinden 14. giin alinan plazmanin en
yiiksek diizeyde antikor icerdigi gosterilmistir. Bagis¢1 olabilecek hastalardan
semptomlarin iyilesmesi durumunda 14.glin 24 saat arayla yapilmis PCR test negatifligi

gerekmektedir. Klinik iyilesme iizerinden 28 giin gecmis ise PCR testi negatifligi sarti
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aranmamaktadir. Agir Covid-19 pndmonili hastalarda antiviral ve diger destek tedavilere
ek olarak plazma uygulanmasinin etkili oldugu ve tedaviye bagl ciddi yan etki olusmadigi
bildirilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin rehberinde bilateral yaygin akciger tutulumu olan
hastalarda, oksijen destegi ihtiyaci olan, mekanik ventilator ve vazopressor destegi ihtiyaci
olan olgularda plazma tedavisi Onerilmektedir. Covid-19 tanist olan hastalarda
semptomlarin baslamasindan en ge¢ 7 igerisinde bu tedavinin uygun oldugu onerilmistir

(Ayten ve ark. 2020, T.C. Saglik bakanligi 2020b).

2.8.11. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler (kortizon, prednizon, deksametazon vb.) bobrek iistli bezlerinden
salgilanan kortizol hormonuna benzer yapida steroid ilaglardir. Antiiflamatuvar,
antiromatizmal, anitineoplastik ve immunosupresif yani bagisiklik  sisteminin
baskilanmasini saglayan etkilere sahiptir. Oksijen destegi veya ventilatdr destegi gerekli
olan agir Covid-19 hastalarinda kullanim1  6nerilmektedir. Hafif-orta vakalarda
onerilmemektedir. Glukokortikoid alan hastalarda, hiperglisemi ve sekonder enfeksiyon
riski tasidigindan dikkatli kullanim1 saglanmali ve takip edilmelidir (Aydin Giglii ve ark.
2021).

Yapilan gesitli calismalar oksijen ihtiyact olan hastalarda kortikosteroidlerin
kullanimmin mortaliteyi azaltigin1 gostermektedir. ileri derece Covid-19 olan ancak
ARDS olmayan vakalarda ise mortaliteyi arttirdigr goriilmiistiir. Randomize kontrollii
caligmalarda ise mortaliteyi arttigi ancak hiperglisemiye neden oldugu goriilmistiir.
Yiiksek dozlarda goriilen yan etkiler diyabet, psikoz, vaskiiler nekroz ve adrenal yetmezlik
agisindan yakin takip edilmeli uzun siireli kullanimlarindan kagmilmalidir (Yurdakok
Dikmen ve ark. 2020).

T.C. Saglik Bakanlig1 giincel rehberinde ise sadece mekanik ventilator destegi alan
hastalarda ARDS varliginda 1-2 mg/kg/giin dozu ile 5-7 giin kortikosteroid kullanimini
onermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2020c).

Inhale kortikosteroidler erken doénem hafif Covid-19 hastalarinda fayda
saglayabilirler. Yapilan bir ¢alismada giinde 2 kez 800mg budesonid kullanan Covid-19
hastalarinda hastaneye yatis ve acil miidahale gereksinimlerinin daha az oldugu

goriilmiistiir (Demir Pervane ve ark. 2021).
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2.8.12. Antikoagiilanlar

Covid-19 hastalarinda inflamasyon artig1, endotel disfonksiyonu, trombosit
aktivasyonu ve yatak i¢i hareketsizlige bagl kan akiminda staz gibi bazi risk faktérlerinin
pihtilagsma sistemini aktivasyonu ile vendz ve arteriyel tromboza egilim yaratabilmektedir
(Uniivar A. 2020). Ciddi seyri olan Covid-19 hastalarinda inme, derin ven tromboz,
mikrovaskiiler trombozlar ve ekstremite iskemileri goriilebilecek risk tagiyan durumlardir.

Hastaneye yatan tiim Covid-19 olgularinda kontrendikasyon olmadigi miiddetce
profilaktik olarak antitrombotik ila¢ tedavisi uygulanmalidir. Oncelikle diisiik molekiil
agirliklt heparin olan enoksaparin tercih edilmelidir. Hastanin durumuna gore Saglik
Bakanliginin kilavuzunda belirttigi doz giincellemeleri uygulanmalidir (Kuscu ve ark.
2020).

Yapilan birkag arastirilmanin sonuglar1 degerlendirildiginde antikoagiilan kullanimi1
Covid-19 tedavisinde olumlu sonuglar doguracagi kanisina varilmis. Ozellikle
asetilsalisilik asidin potansiyel kullanimi &nerilmistir (Drozdzal et al. 2021). Ilag ilag

etkilesimleri gozetilerek kullanilmalidir.

[K ’?v> COVID-19 Seyrinde Koagiilopati Yonetimi Akig Semas!

KOAGULOPATI TEDAVISI

Her hastaya disik molekiler agirlikli heparin kontrendikasyon olmadig slirece baglanmalidir

Diigisk riskli hasta: D-dimer < 500ug/L

Egk dederi 2 50 Yag - Yas X 10 meg/L » Yuksek iskl hasta

\J

Enoksaparn 0.5 mg/kg 241 5¢
W

Dipridamol (hekim terchil: 2375 mg po Dipiridamol (hekim tercihix 2x75 mg po

Taburculuk Donemi

Sekil 2.1. Covid-19 Seyrinde Koagiilopati Yonetimi Akis Semasi V

* (T.C. Saglk Bakanlig1 2020c.)
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2.8.13 Analjezik ve Antipiretikler

Covid-19 ayaktan ve yatan hastalarda agr1 ve ates kontroliinde destek tedavi olarak
analjezik ve antipiretikler kullanilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilan parasetamol,
ibuprofen, diklofenak, metamizol, dekstropropoksifen vs. bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Bu ilaglarin antiviraller ve diger destek tedaviler ile birlikte kullanimlarinda ilag
etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Saglik Bakanliginin kilavuzuna gore diklofenak ve
ibuprofenin diger antiviraller ile birlikte kullaniminda herhangi bir etkilesim gostermedigi
bildirilmis. Metamizol, dekstropropoksifenin Covid-19 da kullanilan bazi antiviraller ile
kullaniminda ilaglarin etki diizeylerini etkileyebilecegi gosterilmis. Parasetamoliin ise
favira ile birlikte kullaniminda ilaca maruziyetinde %14-16 artis olabilecegi goriilmektedir.
Klinik uygulamalarda saglik calisanlarinin yapilan gilincel yaymlar 1s18inda tedaviyi

stirdiirmeleri gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2020d).

2.9. Bitkisel Uriin Kullanimi

Covid-19 tedavisinde onerilen veya tedavi protokoliine eklenen bir bitkisel {iriin
bulunmamakla birlikte hastalar ayaktan tedavi siireglerinde kendi inisiyatifleriyle gesitli
bitkisel ¢ay ve kiirler kullanabilmektedir. Bu bitkisel yontemlerin kullaniminda doktor
bilgilendirilmesi sarttir. Bazi ilaglarla birlikte kullanilan bitkisel yontemlerin ilag etki
diizeylerini degistirebilecegi unutulmamalidir.

Ulkemizde de ¢ok fazla gesit secenegine sahip olan bazi bitki tiirlerinin Covid-19
tedavisinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore, bazi laden
tirleri, kekik tiirleri, zeytin yapragi ve meyan kokii ile bunlardan elde edilecek etken
maddelerin Covid-19 semptomlarini hafifletecegi ve hastaliginin seyrinin azaltacak

potansiyele sahip olduklar: bildirilmistir (Sekeroglu ve ark. 2020).

2.10. Covid-19 As1

Covid-19 bagisiklamasi igin  gelistirilmis glinlimiizde birgok as1 ¢esidi
bulunmaktadir. Bu asilar viicuda giivenli sekilde etken viriisii tanitarak, yok etmeyi
gerceklestirecek sekilde tasarlanmistir.

Bunlar inaktif asilar, canli ateniie asilar, protein bazli asilar, viral vektor asilari, m-
RNA ve DNA asilar1 olmak iizere gruplandirilabilmektedir. Arasinda Tiirkiye’nin

bulundugu bir¢ok {iilkenin iiretip kullanima sunulan as1 6rnekleri mevcuttur. Glinlimiizde
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asilama biiylik kitlelere ulasmis ve uygulamalar devam etmektedir. Tiirkiye’de ilk asilama
14 Ocak 2021°de baglamistir.

Pandeminin seyri ve bitmesi agisindan asilmanin énemi oldukg¢a biiyiiktiir. As1 ile
ilgili ¢alismalar halen devam etmektedir.

Asilama sonrasi hafif yan etkiler disinda yan etki bildirilmemistir. Bunlar; bas
agrisi, ates, titreme, kusma, kas/eklem agrisi, ishal ve as1 yapilan bolgede agri, kizariklik,
sigliktir. Alerji gelismesi kiigiik bir risk olsa da goz ardi edilmemeli ve takip altina

alinmalidir (T.C. Saglik Bakanligi1 2022b).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Adana ilindeki Seyhan Devlet Hastanesi’ne ayaktan bagvuran Covid-19
hastalarinin tedavilerinde kullanilan yontem ve ilaglarin saptanmasi, etki mekanizmalarinin
saptanmas1 ve varsa kullanilan ilaglar ile olustugu disiiniilen olast yan etkilerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin bir diger
amaci ise glinlimiizde pandemiye sebep olan Covid-19’un tedavi yontemleri ve seyri ile
ilgili bilimsel yaym olusturmasidir. Arastirmanin verileri Haziran 2022- Aralik 2022
tarihleri arasinda Adana Seyhan Devlet Hastanesine basvuran Covid-19 gecirmis

hastalardan toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Adana Seyhan Devlet Hastanesi’ne bagvuran Covid-19

gecirmis hastalar olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma tarihleri arasinda hastaneye basvuran 18 yas
tistii, Covid-19 gecirmis ilizerinden en az 15 giin gegmis rasgele goniillii 249 hasta

olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Materyali

Aragtirma verileri anket yontemi kullanilarak toplanmigtir. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi arastirmalar etik kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra anket yapilmaya
baslanmigtir (Izin Tarihi: 26/08/2021, Toplant1 Sayisi: 10, Karar: 36). Calismaya katilmay:
kabul eden kisilere goniilli onam formu imzalatilmistir. Goniilli onam formunu
imzalamak istemeyen 1 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Veriler arastirmaci araciligiyla
yeterli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmistir. Hastalara
anketteki sorular sorulup cevaplar1 kaydedilerek veriler toplanmistir. Goriisme her hastayla
en az 10 en fazla 15 dakika siirmiistiir. Ankette hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik 3 adet, Covid-19 tedavisine yonelik 10 adet ve bitkisel iirlin
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kullanimlarina dair verilerini 6l¢gmeye yonelik 3 adet acik uglu soru bulunmaktadir. Ankete
baslanmadan 6nce sorularin giivenilirligini 6l¢mek i¢in 15 kisi ile 6n ¢alisma yapilmasi
planlanmistir. (Anket sorular1 olusturulurken Karatas ve ark.2012, Pinar N ve ark. 2017)

caligmalarinin anketlerinden faydalanilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Kategorik degiskenlerin iliskilerinin
analizinde ki-kare (pearson, yates, Fisher’s Exact, likelihood ratio) testleri kullanilmistir.

Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

Calismamiza goniillii olarak katilan Covid-19 gegirmis 249 hastanin 139’u kadin
(%55.8), 110°u erkekti (%44.2). Bu bireylerin 68’1 (%27.3) 26-35 yas aralifinda, 64’1
(%25.7) 36-45 yas araliginda, 26’s1 (%10.4) ise 18-25 yas araligindaydi. Ankete katilan 93
kisi (%37.3) ilkokul mezunu, 68 kisi (%27.3) lise, 24 kisi (%9.6) 6n lisans, 64 kisi (%25.7)
lisans ve {lizeri mezunu oldugu gorilmistir. Covid-19 pozitifligi durumunda evde
izolasyonda kalanlarin sayis1 229 (%92), izolasyonu hastanede geciren kisi sayist ise 20dir
(%38). Olgularin biiylik bir gogunlugunun direk Covid-19 pozitif iken (218 kisi (%87.6)),
kiigik bir kism1 6nce temasli olup sonra Covid-19 pozitif olmustur (31 kisi (%12.4))

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarm Temel Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Kategoriler n %
Kadin 139 55,82
Cinsiyet

Erkek 110 44,18
18-25 26 10,44
26-35 68 27,31
Yas 36-45 64 25,70
46-55 57 22,89
56+ 34 13,65
[lkokul 93 37,35
Lise 68 27,31

Egitim Durumu i
On lisans 24 9,64
Lisans ve tizeri 64 25,70
. Pozitif 218 87,55

Izolasyon tiirii
Temasli+Pozitif 31 12,45
. Ev 229 91,97
Izolasyon Yeri

Hastane 20 8,03

n: kisi sayis1

21



Covid-19’a bagl belirti ve sikayetlere bakildiginda hastalardan 181 (%72.7) kiside
oksiiriik, 101 kiside (%40.6) tat/ koku kaybi, 42 kiside (%16.9) solunum sikintisi, 69 kiside
(%27.7) ates, 92 kiside (%36.9) halsizlik, 81 kiside (%32.5) cesitli agrilar goriilmiistiir
(kas, eklem, bas agris1 vs.) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Goriilen belirti ve sikayetler

]}elirti ve Sikayetler _. n %
Oksiiriik Oksiirtik Yok 68 27.3%
Oksiiriik Var 181 72.7%
Bulanti Bulant1 Yok 234 94.0%
Bulant1 Var 15 6.0%
Ishal Ishal Yok 245 98.4%
Ishal Var 4 1.6%
Tat / koku kaybi Tat-koku kayb1 Yok 148 59.4%
Tat Koku kayb1 Var 101 40.6%
Solunum Sikintisi Solunum sikintis1 Yok 207 83.1%
Solunum sikintis1 Var 42 16.9%
Ates Ates Yok 180 72.3%
Ates Var 69 27.7%
Halsizlik Halsizlik Yok 157 63.1%
Halsizlik Var 92 36.9%
Agn Agr Yok 168 67.5%
Agn Var 81 32.5%

n: kisi sayis1

Kisilere kronik hastaliklar1 olup olmadig: soruldugunda ise 52’si (%20.8) en az bir
kronik hastaliga sahip oldugunu sdyledi. Bunlardan 22’si (%8.8) diyabet (DM), 19’u
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(%7.7) hipertansiyon (HT), 2’si (%0.8) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve 19
kisi (%7.6) ise diger kronik rahatsizlig1 oldugunu iletmistir (astim, kanser tiirleri, prostat

vs.) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Kronik Hastalik Oranlari

Kronik Hastaliklar n %
Kronik hastalik Kronik Hastalik Var 52 20.8%
Kronik Hastalik Yok 197 79.2%
DM DM Yok 227 91.2%
DM Var 22 8.8%
HT HT Yok 229 92.3%
HT Var 19 7.7%
KOAH KOAH Yok 245 99.2%
KOAH Var 2 0.8%
Kronik Kalp Yetmezligi KKY Yok 242 97.6%
(KKY)
KKY Var 6 2.4%
Kronik Bobrek Yetmezligi KBY Yok 243 98.0%
(KBY)
KBY Var 5 2.0%
Diger Kronik Hastaliklar Diger Kronik Hastalik Yok 230 92.4%
Diger Kronik Hastalik Var 19 7.6%

n :kisi sayis1

Aragtirmamiza katilan hastalarinin ¢ogunlugunda Covid-19 tedavisine yonelik
tedavide 133 kisi (%53.4) favipiravir/ favira kullanirken , plaquenil (hidroksiklorokin)
kullanan 63 kisi (%25.3), en az olarak oksijen/ buhar (inhaler) tedavisi alan 10 kisi (%4)
bulunmustur (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Covid-19 tedavisinde kullanilan ilaglar

Kullanilan ilaclar n %
Plaquenil (hidroksiklorokin) Plaquenil Yok 186 74.7%
Plaquenil Var 63 25.3%
Favipiravir/ favira Favira Yok 116 46.6%
Favira Var 133 53.4%
Kan sulandirici Kan sulandirict Yok 204 81.9%
Kan sulandirici Var 45 18.1%
Antibiyotik Antibiyotik Yok 228 91.6%
Antibiyotik Var 21 8.4%
Agn Kesici / Ates Diisiiriicii Agr Kesici / Ates Diislirlicti 169 67.9%
Yok
Agr Kesici / Ates Diisliriicti 80 32.1%
Var
Oksijen / Buhar tedavisi Oksijen/Buhar Yok 239 96.0%
(inhaler)
Oksijen / Buhar Var 10 4.0%

n: kisi sayisi

Covid-19 pozitif hastalarin izolasyonda kaldiklart yer ve tedaviye yonelik
kullanilan ilaglar karsilagtirildiginda, arastirmamiza katilan 59 kisi (%25.8) evde, 4 kisi
(%20) hastane de plaquenil kullanmigtir. Favipiravir ise 113 kisi (%49.3) evde, 20 kisi
(%100) hastanede kullanmistir. Kan sulandirict 27 kisi (%11.8) evde, 18 kisi (%90)
hastanede kullanmistir. Antibiyotik kullananlarin 8’1 (%3.5) evde, 13’1 (%65) hastanede
izolasyonda kalmistir. Agr1 kesici / Ates diisiiriicii kullananlarin 63’1 (%27.5) evde, 17si
(%85) hastanede izolasyondadir. Oksijen / buhar tedavisi alanlarin tiimi 10 kisi (%50)
hastanede izolasyonda kalmistir (Cizelge 4.5).

24



Cizelge 4.5. izolasyon yeri ve Covid-19 tedavilerinin karsilastirilmasi

izolasyon Yeri

p
ilaclar Ev Hastane
Kullanmadim 170(%74.2) 16(%80)
Plaguenil 0.789
Kullandim 59(%25.8) 4(%20)
Kullanmadim 116(%50.7) 0
Favipiravir <0,001
Kullandim 113(%49.3) 20(%100)
Kullanmadim 202(%88.2) 2(%10)
Kan sulandirici <0,001
Kullandim 27(%11.8) 18(%90)
Kullanmadim 221(%96.5) 7(%35)
Antibiyotik <0,001
Kullandim 8(%3.5) 13(%65)
5 . Kullanmadim 166(%72.5) 3(%15)
Agrt Kesici <0,001
Diisiiriicii
Kullandim 63(%27.5) 17(%85)
Kullanmadim 229 (%100) 10(%50)
Oksijen / Buhar <0,001
Kullandim 0 10(%50)

p<0,05 anlamlt
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Covid-19 hastalarinda tedaviye yonelik hidroksiklorokin (plaquenil) kullanimu,
Covid-19 belirti ve bulgulariyla karsilagtirildiginda; plaquenil kullanan 63 hastanin 39’u
(%61.9) oksiirtik sikayetin oldugunu sdylemis p< 0,001 ¢ikmis ve anlamli bulunmustur.
Tat/ koyu kayb1 bulunan hastalarin 38’1 (%60.3) plaquenil kullanmis ve arasindaki baglanti
p<0,001 anlamli bulunmustur. Solunum sikinti bulunan hastalardan 10 kisi (%15.9)

plaquenil kullanmis p=0,335 anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Covid-19 belirtileri ve Plaquenil kullanimi

Plaquenil Kullanim

Belirtiler Kullanmadim Kullandim Total p
Oksiiriik Yok 13(%10.7)  24(%38.1)  37(%20.1)
Oksiiriik ) <0,001
Oksiiriik Var 108(%89.3)  39(%61.9)  147(%79.9)
0, 0, 0,
Tat / Koku Tat / Koku Kayb1 Yok  81(%66.9) 25(%39.7) 106(%57.6) 0,001
Kayb Tat/Koku Kaybi Var ~ 40(%33.1)  38(%60.3)  78(%42.4)
Solunum SIS 930476.9)  53(%6841)  146(%79.3)
Solunum
Sikintisi 0.335
Solunum Sikintis1 Var 28(%23.1) 10(%15.9) 38(%20.7)
Ates Yok 77(%63.6) 51(%81)  128(%69.6)
Ates 0.015
Ates Var 44(%36.4) 12(%19) 56(%30.4)
Halsizlik Yok 65(%53.7)  43(%68.3)  108(%58.7)
Halsizlik 0.05
Halsizlik Var 56(%46.3)  20(%31.7)  76(%41.3)
Agri Yok 75(%62) A7(%T74.6)  122(%66.3)
Agn 0.086
Agr1 var 46(%38) 16(%25.4)  62(%33.7)
Toplam kisi / % 121(%100)  63(%100)  184(%100)

p<0,05 anlamli
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Covid-19 hastalarinda tedaviye yonelik favipiravir kullanimi, Covid-19 belirti ve
bulgulartyla karsilastirildiginda favipiravir kullanan 133 kisiden 117’sinde (%88) Oksiiriik
sikayeti oldugu goriilmiis p<0,001 anlamli bulunmustur. Ates sikayeti ile favipiravir
kullanan 49 kisi (%36.8) olup p<0,002 anlamli bulunmustur. Halsizlik sikayeti ile
favipiravir kullanan 57 kisi (%42.9) olup p=0,49 bulunmustur. Solunun sikintis1 sikayeti
olan ve favipiravir kullanan 37 kisi (%27.8) olup p<0,001 bulunmustur (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Covid-19 belirtileri ve Favipiravir kullanimi

Favipiravir Kullanimi

o Total p
Belirtiler Kullanmadim  Kullandim
] Oksiiriik Yok 21(%41.2) 16(%12)  37(%20.1)
Oksiiriik . <0,001
Oksiiriik Var 30(%58.8)  117(%88)  147(%79.9)
Tat K‘:}‘“kKayb‘ 18(%35.3)  88(%666.2)  106(%57.6)
Tat/ Koku 0 <0.001
Kayb )
Y TatkokuKayb  33e647)  45(%338)  78(%424)
SOl“““;“ Sk‘km“SI 50(%98) 96(%72.2)  146(%79.3)
Solunum 0 <0.001
Sikintisi '
S"l“““‘\‘;asr‘kmtm 1(%2) 37(%27.8)  38(%20.7)
Ates Yok 44(%86.3)  84(%632)  128(%69.6)
Ates 0.002
Ates Var 7(%13.7) 49(%36.8)  56(%30.4)
- Halsizlik Yok 32(%62.7)  76(%57.1)  108(%58.7)
Halsizlik . 0.49
Halsizlik Var 19(%37.3) 57(%42.9) 76(%41.3)
Ar Yok 43(%843)  TI(%59.4)  122(%66.3)
Agn <0,001
Agr1 Var 8(%15.7) 54(%40.6) 62(%33.7)
Total 51(%100)  133(%100)  184(%100)

p<0,005 anlaml
Covid-19 tedavisine yonelik ila¢ kullanan 184 hastanin 107’si (%58.2) yan etki

gordiigiinii sdylerken, 77’si (%41.8) yan etki gormedigini bildirmistir. Bulant1 / kusmasi
oldugunu soyleyen 49 kisi (%26.3), bas agris1 olan 8 kisi (% 4.3), ishali olan 7 kisi (%3.8),
kalp ¢arpintis1 olan 31 kisi (%16.8), mide agris1 olan 13 kisi (%7.1), diger yan etkiye sahip
oldugunu séyleyen 2 kisi(%1.1) goriilmiistiir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Covid-19'da kullanilan ilaglarin yan etkileri

n %
Yan Etkiler Yan Etki Var 107 58.2%
Yan Etki Yok 77 41.8%
Bulant1 / Kusma Bulant1 / Kusma Yok 137 73.7%
Bulant1 / Kusma Var 49 26.3%
Bas Agnisi Bas Agris1 Yok 176 95.7%
Bas Agris1 Var 8 4.3%
Ishal Ishal Yok 176 96.2%
Ishal Var 7 3.8%
Kalp ¢arpintisi Carpint1 Yok 153 83.2%
Carpmti Var 31 16.8%
Mide agrisi Mide agris1 Yok 171 92.9%
Mide agris1 Var 13 7.1%
Diger yan etkiler Diger Yan Etki Yok 182 98.9%
Diger Yan Etki Var 2 1.1%

n: kisi sayisi

Arastirmaya katilan Covid-19 tedavisine yonelik ila¢ kullanan ve bu ilaglardan yan
etki gordiiglinii soyleyen kisilerin ¢gogunlugu 46-55 yas araliginda 34 kisi (%31.8) oldugu
goriilmiis. En az yan etki ise 7 kisi (%6.5) ile 18-25 yas aralifinda olmustur (p<0,002).

Cinslere gore degerlendirildiginde ise; Covid-19 tedavisine yonelik ilag
kullanimindan 62 kadin (%57.9), 45 erkek (%42.1) hastanin yan etki gordiigii bulunmustur
(p=0,42) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Yasa ve Cinse gore Covid-19 tedavisinde yan etki goriilme durumu

Yan Etki
Degiskenler - - Total p
Yan Etki Var Yan Etki Yok
18-25 7(%6.5) 2(%2.6) 9(%4.9)
26-35 18(%16.8) 33(%42.9) 51(%27.7)
Yas Arahgi 36-45 27(%25.2) 19(%24.7) 46(%25) 0.002
46-55 34(%31.8) 15(%19.5) 49(%26.6)
56+ 21(%19.6) 8(%10.4) 29(%15.8)
Cins Kadin 62(%57.9) 40(%51.9) 102(%55.4) 0.42
Erkek 45(%42.1) 37(%48.1) 82(%44.6)
Toplam Kisi / % 107(%2100) 77(%2100) 184(%100)

p<0,05 anlamh
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Kronik hastalig1 olan ve Covid-19 tedavisine yonelik ila¢ kullanimina bagli yan
etki gordiigiinii belirten hastalarimizi karsilagtirdigimizda; kronik hastaligi olan 35 kisi
(%33) yan etki gormiisken, 13 kisi (%16.9) yan etki gormemistir. Kronik hastalig
bulunmayan hastalardan 72’si (%67) bu ilaglardan yan etki gordiigiinii iletirken, 64’i

(%83.1) yan etki gormemistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Kronik hastalik ve Covid-19 tedavisinde yan etki goriilme durumu

Yan Etki
Degiskenler Yan Etki Yan Etki Total p
Var Yok
Kronik 35(%33) 13(%16.9)  48(%26.2)
Hastalik Var
Kronik Hastallk  yonjk 72(%67) 64(%83.1) 135(%738) 0014
Hastalik
Yok
Toplam Kisi / % 107(%100) 77(%100)  184(%100)

p<0,05 anlamlt

Arastirmamiza katilan ve plaquenil kullanan hastalarda goriillen yan etkilere
baktigimizda bulant1 / kusma 16 kiside (%32.7) goriilmiis, kalp carpintis1 ise 18 kiside
(%58.1) gortilmiistiir. Plaquenil kullanip, bulanti kusmas1 olmayan 47 kisi (%34.8), kalp
carpintist olmayan 45 kisidir (%29.4) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Plaquenil(Hidroksiklorokin) kullanimi ve goriilen yan etkilerin karsilagtiriimasi

Plaquenil Kullanimi Toplam Kisi /

Yan Etkiler Kullanmadim Kullandim % P
Bulant/ Bulanti/ Kusma Yok~ 88(665.2)  47(%348) — 135(%100)
Kusma Bulanti / Kusma Var  33(%067.3)  16(%32.7)  49(%100)  0.785
Total 121(%65.8)  63(%34.2) 184(%100)
Kalp Carpmti Yok 108(%70.6)  45(%29.4) 153(%100)
Carpimntist Carpint: Var 13(%41.9)  18(%58.1) 31(%100)  0.004
Total 121(%65.8)  63(%34.2) 184(%100)

p<0,05 anlamli
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Arastirmamiza katilan ve favipiravir kullanan hastalarda goriilen yan etkilere
baktigimizda bulant1 / kusma 43 kiside (%87.7) goriilmiis, kalp ¢arpintisi ise 22 kiside
(%71) goriilmistiir. Favipiravir kullanip, bulanti kusmasi olmayan 90 kisi (%66.7), kalp
carpintist olmayan 111 kisidir (%72.5) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Favipiravir kullanimi1 ve goriilen yan etkilerin kargilagtirilmasi

Favipiravir Kullanim Toplam Kisi /

Yan Etkiler Kullanmadim  Kullandim % P
Bulanty punt fKumE 4503 90(66.7)  135(%100)

Kusma Bulantt / Kusma Var  6(%12.2) 43(%87.7)  49(%100)  0.008
Total 51(%27.7) 133(%72.3)  184(%100)

Kalp Carpinti Yok 42(%27.5) 111(%72.5)  153(%100)
Carpmtisi Carpint Var 9(%29) 22(%71) 31(%2100) 1
Total 51(%27.7) 133(%72.3)  184(%100)

p<0,05 anlaml

Covid-19 tedavisinde yan etki gordiigiinii sdyleyen hastalara yan etki gérdiikten
sonra ne yaptiklart soruldugunda; 69 kisi (%64.6) kullanmaya devam ettim, 34 kisi
(%31.7) kullanmay1 kestim, 4 kisi (%3.7) ise doktora danistim demistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Covid-19 tedavisinden yan etki goren kisilerin tedavi stiregleri

Yan Etki Sonrasi Kisi/ %
Kullanmaya devam ettim 69 (%64.6)
Kullanmayi kestim 34 (%31.7)
Doktora danmistim 4 (%3.7)
Toplam Kisi/ % 107 (%100)
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Arastirmamiza katilan Covid-19 hastalarma bitkisel tedavi yontemi kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda; 36 kisi (%14.5) nane-limon, 32 kisi (%12.9) thlamur ¢ayi,
29 kisi (%11.6) zencefil, 13 kisi (%5.2) kekik, 5 kisi (%2) zerdecal ve 22 kisi (%8.8) yesil
cay ictigini belirtmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Covid-19 hastalarimin kullandig1 bitkisel tiriinler

Bitkisel Uriinler n %
Nane Limon Kullanmadim 213 85.5%
Kullandim 36 14.5%
Ihlamur Kullanmadim 217 87.1%
Kullandim 32 12.9%
Zencefil Kullanmadim 220 88.4%
Kullandim 29 11.6%
Kekik Kullanmadim 236 94.8%
Kullandim 13 5.2%
Zerdegal Kullanmadim 244 98.0%
Kullandim 5 2.0%
Yasil Cay Kullanmadim 227 91.2%
Kullandim 22 8.8%

n: kisi sayist

Bitkisel tedavi kullananlarin 23’1 (%9.2) bitkisel iirtinleri 1-3 giin arasinda, 48’1
(%19.3) 4-7 giin arasinda, 26’s1 (%10.5) 8-14 giin arasinda kullandig1 gortilmiistiir
(Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Bitkisel iiriin kullanma stireleri

Giinler n %
1-3 giin 23 9.2
4-7 giin 48 19.3
8-14 giin 26 10.5
Toplam 97 39.0

n: kisi sayisi
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Bitkisel iirlin kullananlarin ¢ogunlugunu 37 kisi (%38.1) ile lisans ve iizeri egitim
durumuna sahip bireyler olusturmaktadir. Bitkisel tirtin kullandigini bildiren kisilerin 32’si

(%33) ilkokul mezunu, 11°1 (%11.3) 6n lisans ve 17°si (%17.5) lise mezunu bulunmustur
(Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Bitkisel iiriin kullanimi ve egitim durumunun karsilastiriimasi

Bitkisel Uriin
Kullandim Kullanmadim p
lkokul 32(%33) 61(%40.1)
Lise 17(%17.5) 51(%33.6)
Egitim Durumu ¢y, fisans 11(%11.3) 13(%8.6) <0,001
Lisans ve 37(%38.1) 27(%17.8)
uzeri

n: kisi sayist
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi glinlimiizde de halen devam etmektedir. Birgok tedavi yontemi
denemis ve etkisi goriilmeyen ilaglar olmustur. Bu ilaglarin bazilar1 yapilan genis capli
arastirmalar 1518inda gerek kullannomdan kaldirilmis gerekse doktor kontrolii ve
inisiyatifiyle kullanilmaya devam etmektedir.

Calismamiz Adana Seyhan Devlet Hastanesi’ne basvuran Covid-19 gecirmis
hastalarda tedavi yaklagimlari, kullanilan ilaglar ve goriilen yan etkileri belirlemek amaci
ile yapilmistir. Calismada hedefledigimiz kisi sayis1 250 olup 249 kisi ile arastirmamizi
tamamlamig bulunmaktayiz. Katilimci sayisinin az olmasi ve sadece Adana ilinde
yapilmasi arastirmamizin kisithiliklar arasindadir.

Calismamizin evrenini Adana Seyhan Devlet Hastanesi’ne basvuran Covid-19
gecirmis ve iizerinden en az 15giin ge¢mis hastalar olusturmaktadir. Orneklemimizi 18 yas
tizeri goniilli onam formunu imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
olusturmustur.

Anket verilerinin toplanmas1 Adana 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinan gerekli izinler
ile Haziran 2022°de baslanip Aralik 2022 tarihinde sonlandirilmistir.

Calismamiza katilan kisilerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur. Kadinlarin orani
%55.8 iken, erkek katilimcilar %44.2 bulunmustur.

Katilimcilarin yas dagilimina gore incelendiginde ise en ¢ok 68 kisi ile 26-35 yas
araliginda oldugu, en az ise 26 kisi ile 18-25 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore bakildiginda ¢ogunlugu olusturan ilkokul mezunlarinin
oran1 %37.3 bulunmustur.

Arastirmaya katilan kisilerin 229’u izolasyonlarin1 evlerinde gecirirken, 20 kisi
hastanede geg¢irdiklerini bildirmislerdir.

Covid-19 hastaliginda gordiikleri belirtili ve bulgular degerlendirildiginde 181
kiside oksiiriik, 101 kiside tat / koku kaybi, 92 kiside halsizlik, 81 kiside agr1, 69 kiside
ates, 42 kiside solunum sikintisi, 15 kiside bulant1 ve 4 kiside ishal (diyare) goriilmiistiir.
1420 hastada Covid-19 klinik ve epidemiyolojik dzelliklerini belirlemek amaciyla yapilan
bir aragtirmada en ¢ok goriilen yan etki sirasiyla bas agrisi, koku alma duyusu kaybi, burun

tikaniklig1 ve oksiiriik bulunmustur (Lechien et al. 2020).
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Arastirmamizda goriisiilen kisilerin ¢cogunlugunda herhangi bir kronik hastalik
yoktur. Kronik hastaliga sahip 52 kisi bulunurken, 197 kisinin kronik herhangi bir hastalig
yoktur. En sik goriilen kronik rahatsizlik Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi)’diir. Yapilan
bir arastirmada Covid-19 hastalarinin degerlendirildiginde en fazla bulunan kronik
hastaliklar sirasiyla alerjik rinit, hipertansiyon, gastro6zofageal reflii ve astim bulunmugtur
(Lechien et al. 2020).

Katilimcilardan 184 kisi (%73.8) Covid-19 tedavisine yonelik ila¢ kullanirken, 65
kisinin (%26.2) herhangi bir ilag tedavisi kullanmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmamizda plaquenil, agr kesici / ates diisiiriicii ilaglar ve favipiravir tedavide
en ¢ok kullanilan ilaglar olarak goriilmiistiir. Genis ¢apl yapilan arastirmalar sonucunda
kullanilan bu antivirallerin etkili olmadiklar1 goriilmiis ve kullanimdan kaldirilmistir.
Favipiravirin ise Saglik Bakanligi’mizin kilavuzuna gore doktorun uygun gormesi halinde
kullanimina izin verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2022a).

Katilimcilarda Covid-19 tedavisine yonelik kullanilan ilaglar ile izolasyonu
gecirilen yer karsilastirildiginda oksijen/buhar tedavisi ile antibiyotik kullaniminin
hastanede yatan hastalarda arttigi ve p<0.001 ile aralarinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Favipiravir, kan sulandirici ve agri kesici / ates diisiiriicli ilaglarin evde
izolasyonda kalan hastalarda hastaneye oranla daha yiiksek kullanildigi goriilmiistiir ve
p<0.001 ile anlamli kabul edilmistir. Plaquenil kullanimi ile izolasyon yeri arasinda
anlamli bir bag kurulamamstir (p=789).

Plaquenil kullanimimin en ¢ok oksiiriik (39 kisi) ve tat / koku kaybi (38 kisi)
belirtileri bulunan hastalarda oldugu bulunmustur. Oksiiriik ve tat / koku kayb: varliginda
kullanim1 p<0.001 ile anlamli bulunmus. Ates varliginda p=0.015 ile anlamli, halsizlik
p=0.05 ile anlaml1; agr1 ve solunum sikintisi ile anlamli bir bag kurulamamaistir (sirasiyla
p=0.086, p=0.335).

Favipiravir kullaniminin en ¢ok okstiriik (117 kisi), halsizlik (57 kisi), agr1 (54 kisi)
ve ates (49 kisi) belirtileri bulunan hastalarda oldugu goriilmiistiir. Oksiiriik, tat / koku
kayb1, solunum sikintis1 ve agri belirtileri ile favipiravir kullaniminin arttigir p<0,001 ile
anlamli bulunmustur. Ates p=0.002 ile anlamli bir bag kurulmustur. Halsizlik p=0.49 ile
anlamli bir bag1 kurulamamastir.

Arastirmaya katilan kisilerde ilaglara bagli yan etki goren 107 kisiden,

cogunlugunda bulant1 / kusma ve kalp ¢arpintist oldugu sonucuna varilmistir. Bulant1 /
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kusma 49 kisi de (%26.3) goriiliirken, kalp ¢arpintist 31 kiside (%16.8). Bu yan etkilerin
goriildiigii kisiler plaquenil, favipiravir veya her ikisini birden kullanan kisilerdir.
Bazilarinda bunlara ek olarak diger tedavi secenekleri eklenmistir. Antiviral, antibakteriyel
veya immiinomodiilatér ilaglarin kombine ya da tek kullanimlarinda goriilen yan etki
sikligin1 arastiran bir retrospektif aragtirmada en sik yan etki hidroksiklorokin ve makrolid
kombine tedavisi alan hastada goriilmiistiir. Bu grupta en sik goriilen yan etki ise QT
uzamasi (%12.9) olmustur (Eryilmaz Eren ve ark. 2021).

Cinsiyet ve yan etki goriilme durumu karsilastirildiginda kadinlarda %57.9 oranla
erkeklere gore daha ¢ok yan etki goriildiigii bulunmus p=0.42 ile herhangi bir anlam
bulunmamistir. Yag araligi ile yan etki karsilagtirildiginda yas arttikca yan etki goriilme
durumu artmis, 36-45 yas arliginda %25.2, 46-55 yag araliginda %31.8 ve 56 yas lizerinde
%19.6 goriilme siklig1 goriilmiis p=0.002 ile anlaml1 bulunmustur.

Kronik hastalik ve kullanilan ilaglara bagli yan etki gorilme durumu
karsilastirildiginda kronik hastaligi olmayanlarda yan etki goriilme %67 ile daha yiiksek
bulunmustur. (p=0.014). Eryilmaz Eren ve ark. (2021) yaptig1 calismada ise kronik hastalik
varliginda yan etki goriilme durumunda anlamli bir fark goriilememistir (p=0,678).

Arastirmamizda plaquenil kullanan 63 kisiden 16’sinda bulanti kusma, 18’inde kalp
carpintist oldugu goriilmiistiir. Kalp ¢arpinti ile plaquenil kullanim1 arasinda p=0.004 ile
anlamli bir bag bulurken, bulanti kusma ve plaquenil kullanimi p=0.785 ile anlam
kuramamaktayiz. Yapilan bir calismada ise hidroksiklorokin kullanilan 36 hastanin
10’unda kalpte ritim bozukluguna sebep olan advers etki goriilmiistiir (Cornejo-Giraldo et
al. 2021). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise Covid-19°da kullanilan
hidroksiklorokin ve mortalitede artis1 arasinda anlamli oldugunu bir iligki oldugu ve tedavi
acisindan faydali olmadigini bulunmustur (Axfors et al. 2021). Hindistan’da 111 kisi ile
yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada ise denenen antivirallerden higbiri standart
tedaviye bir Ustlinliik gostermemistir ancak ciddi advers etki olmamasi sebebiyle giivenli
bulunmustur (Sev Covid trial group et al. 2021). Hidroksiklorokin kullanim giivenliginin
arastirildig1 baska bir caligmada ise yas ortalamalar1 13.743.0 olan 62 Covid-19’lu ¢ocukta
hidroksiklorokin kullanimi degerlendirilmis ve 13’{inde bulanti, 10’unda hafif karin agrisi
goriilmistiir. Herhangi bir kardiyolojik yan etki goriilmemistir (Kiymet ve ark. 2022).
Baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise yine hidroksiklorokinin Covid-19 tedavisinde sag

kalim ve tedavide fayda saglamadigi, EKG degisiklikleri ile gastrointestinal yan etkilere
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sebep olabilecegi bildirilmistir (Choudhuri et al. 2021). Arastirma verileri gorildigi gibi
celiskilidir. Sonug¢ olarak Covid-19 tedavisinde faydasi olmadigina karar verilip tedavi
protokollerinden ¢ikarilmuistir.

Favipiravir kullanan katilimcilarimizdan 133 kisinin 43’iinde bulanti/kusma,
22’sinde kalp ¢arpintist yan etkileri goriilmiistiir. Favipiravir kullanan hastalarda bulant1 /
kusma goriilme durumu ile karsilagtirdigimizda p=0.008 ile anlamli bir iliski bulunmusg
ancak kalp carpintis1 yan etki goriilme durumu ile p=1 ile anlamli bulunmamistir. 134
favipiravir kullanan hastanin dahil edildigi retrospektif bir calismada grubun %38.1°1 kadin
bulunmus. Tiim grubun 17 kisisinde (%13) yan etki tespit edilmis. Bu yan etkiler
hepatotoksisite (%4.5), serum lirik asit artis1 (%4.5), nefrotoksisite (%1.5), gastrointestinal
yan etkiler (%]1.5) ve kardiyak yan etkiler (%0.7) seklinde bulunmustur. Hepatotoksisite,
kardiyak yan etkiler ve gastrointestinal yan etkilerin tiimii hidroksiklorokin sonrasi
favipiravir alan hastalarda goriilmiis. Istatiksel anlaml1 bir fark saptanamamistir (Dogan ve
ark. 2020). Japonya da yapilan bir aragtirmada diisiik doz favipiravir kullanan hastalarin
%20’sinde yan etki goriilmiistiir (Dindar ve ark. 2022). Baska bir ¢alismada Covid-19
hastalarinda favipiravir ve lopinavir/ritonavir kullanimima bagh etkiler arastirilmas,
lopinavir/ritonavirin yan etki goriilme siklig1 favipiravire oranla daha yiiksek gortilmiistiir.
Favipiravir kullanan hastalarda yan etkiler genel olarak ishal, karaciger hasar1 ve istahsizlik
olarak bulunmus. Ciddi yan etkiler ile karsilasilmamistir (Eroglu ve ark. 2020).

Covid-19 tedavisine yonelik ilag kullananlarin ve yan etki gordiigiinii sdyleyen
kisilerin %64,6’s1 ilac1 kullanmaya devam etmis, %31.7’si kullanmay1 birakmis ve %3.7’si
doktora danigsmistir. Bu gosteriyor ki toplumun doktora danigsma ve yan etkileri bildirme
konusunda daha fazla bilin¢lendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Bitkisel tedavi kullananlarin sayis1 97 bulunmugstur. Bitkisel tedavi kullanan
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%19.3), 4-7giin kullanmaya devam ettigi goriilmiistiir. En
¢ok nane-limon, thlamur ve zencefil tercih edilmistir. Yas ile bitkisel tedavi kullanimi
arasinda anlamli bir bag kurulamamistir (p=0.376). Egitim durumu ve bitkisel yontem
kullanimini karsilastirdigimizda ise ilkokul, lisans ve {izeri mezunlarinda digerlerine gore
artis oldugu goriilmiis p<0.001 ile anlamli kabul edilmistir. Tiirkiye genelinde internet
tizerinde anket kullanarak yapilan Covid-19 pandemi siirecinde bitkisel iiriinlerin
kullanimina etkilerin degerlendirilmesi konulu ¢alismada bizde oldugu gibi katilimcilarin

cogunlugu %72.2’si kadin bulunmustur ve bitkisel tedavi olarak siklikla bitki cay1 tercih
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edildigi goriilmiistiir. Yas azaldikga bitkisel tedavi kullanim oraninin arttigini ve egitim
durumu ile iliski bulamadiklarini bildirmistir (Kog¢ Giiler S. 2022). Gebe kadinlarda
yapilan bir arastirmada influenza varliginda egitim durumu ve yas arttik¢a ilag tedavisine
hemen baglamak yerine bitkisel tedavi ve alternatif metotlara yonelim goriilmiistiir

(Durmaz A. 2020).
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6.SONUC

Adana Seyhan Devlet Hastanesi’ne basvuran Covid-19 gecirmis hastalarin tedavi

yaklasimlarin1 ve goriilen yan etkileri belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada elde edilen

sonugclar;

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Calismaya katilanlarin 139°u kadin, 110°u erkek olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun 68 kisi 26-35 yas araligi ve 64 kisi 36-45 yas
araliginda oldugu bulunmustur.

Gorustilen kisilerin 98’1 ilkokul, 68’1 lise, 24’1 6n lisans ve 64’1 lisans ve tizefri
egitime sahipti.

Caligmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugun gosterdigi belirtiler Covid-19 testi
pozitif ¢ikmis (218 kisi), az bir kisminin temash pozitifligi mevcuttur (31 kisi).
Covid-19 izolasyonunu ¢ogunluk evinde gecirmistir.

Goriistilen kisilerde Covid-19’un en fazla goriilen belirti bulgusu 181 kisi ile
okstiriik olmustur. Onun ardindan 101 kiside tat/koku kayb1 oldugu goriilmdistiir.
Kronik hastaliga sahip 52 kisi bulunurken, 197 kisinin kronik herhangi bir
hastaligi yoktur. En sik goriilen kronik rahatsizlik Diabetes Mellitus (Seker
Hastalig1)’diir.

Bireylerin 184°ii Covid-19 tedavisine yonelik ilag kullanirken, 65’1 herhangi bir
ilag kullanmamuistir.

Favipiravir ve plaquenile ek olarak en fazla kullanilan tedavi yontemleri kan
sulandirici, agr1 kesici/ates diistiriicii ve antibiyotikler bulunmustur.

Antibiyotik ve oksijen / buhar tedavisinin kullanimi hastanede izolasyonda yatan
hastalarda artti§1 goriilmiistiir.

Arastirma katilimcilarinda Covid-19 tedavisine yonelik %53.4’1e en sik kullanilan
ilag Favipiravir olmustur.

Plaquenil kullaniminin en ¢ok okstiriik (39 kisi) ve tat / koku kaybi (38 kisi)
belirtileri bulunan hastalarda oldugu bulunmustur.

Favipiravir kullaniminin en ¢ok Okstiriik (117kisi), halsizlik (57 kisi), agr (54
kisi) ve ates (49 kisi) belirtileri bulunan hastalarda oldugu goriilmiistiir.
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14. Kullanilan tedavi yontemleriyle yan etki gordiiglinii s6yleyen 107 kisi olurken,
yan etki gormeyen 77 kisi bulunmustur.

15. En sik goriilen yan etki (%26.3) bulant1 / kusma olmustur.

16. Kullanilan ilaglara bagli en sik yan etki kadinlarda (%57.9) ve 46-55 yas
araliginda (%31.8) bulunmustur.

17. Plaquenil kullanan 63 kisiden 16’sinda bulanti kusma, 18’inde kalp g¢arpintisi
oldugu goriilmiistiir.

18. Favipiravir kullanan 133 kisinin 43’iinde bulanti/kusma, 22’sinde kalp carpintisi
yan etkileri goriilmistiir.

19. Covid-19 tedavisinde yan etki gordiigiinii soyleyenlerin ¢ogunlugunu olusturan 69
kisi ilaglar1 kullanmaya devam etmistir.

20. Bitkisel tedavi kullananlarin sayis1 97 bulunmustur. Bitkisel tedavi kullanan
katilimcilarin = ¢ogunlugunun (%19.3), 4-7giin kullanmaya devam ettigi
gorilmistir.

21. Bitkisel tirtinlerde kullanilan en ¢ok 36 kisi ile nane-limon bulunmustur.

22. Covid-19 bitkisel tedavi kullanimi en ¢ok lisans ve iizeri mezun bireyler ile ilk

okul mezunlarinda olmustur.

ONERILER

1. Tim saghk kurumlarinda gilincel Covid-19 tedavi yaklasimlar1 yakindan takip
edilmeli ve Saglhik BakanliZimizin yaymladigi kilavuz iizerinden tedaviler
planlanmalidir.

2. Yeterli tedavi yontemi gelistirmek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

3. Kliniklerde calisan tiim saglik personellerinin tedavi siirecinde gelisebilecek alerji
veya yan etkileri yakindan gézlemlemesi ve not ederek ilgili birimlere bildirmesi
elzemdir.

4. Hastalarin ilaclara bagl alerji ve yan etkiler durumunda mutlaka doktorlarina
danigmalar1 gerekmektedir.

5. Saglik bakanligmin kullanilan ilaglar ve yan etkileri ile ilgili halki daha c¢ok

bilin¢lendirilmeye yonelik faaliyetlerde bulunmasi gerekir.
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6. Covid-19 bulasinin 6nlenmesi ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugundan oncelikle
hastaliga yakalanmamak igin bireylerin bilinglendirilmeleri ve maske- mesafe
kurallarina uyulmasi gerekmektedir.

7. Giliniimlizde as1 calismalart halen devam etmektedir. Hastaliga yakalanmada
Oonemli yeri bulunan asilama daha ¢ok tesvik edilmeli ve genis Kkitlelere
ulasilmalidir.

8. Biitiin hastaliklarda 6nemli bir pay1 olan saglikli beslenme ve egzersiz konusunda
halkin biling diizeyinin arttirilmasi saglanmalidir.

9. Kullanilan bitkisel iiriin ve alternatif tip yontemlerinin daha ¢ok arastirilmasi ve
hekim kontroliinde olmasi onerilir.

10. Bitkisel tedavi ve alternatif tip konularinda daha c¢ok arastirma yapilmali ve

literatiire katki saglanmalidir.
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EK -1 ANKET SORULARI

T.C.
Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sizi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Farmakoloji ve Toksikoloji Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Programi kapsaminda tez ¢alismast i¢in Dog. Dr. Ogretim Uyesi Neslihan
PINAR damismanliginda Emine TAT tarafindan arastirilan 'Covid-19 Hastalarinda
Tedavi Yaklasimlari, Kullanilan ilaglar ve Yan Etkileri' konulu c¢alismaya dahil
ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden yaklagik 15 dakika siire ayirmaniz
beklenmektedir. Calisma siiresince size toplam 16 sorudan olusan anketi cevaplandirmaniz
istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmaniz tamamiyla goniilliiliik ilkelerinden temel
almaktadir. Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in arastirma sorularini eksiksiz ve igten bir
sekilde cevaplamaniz 6nem arz etmektedir.

GOniillii onam formunu okuyup onaylamaniz, calismaya dahil olmay: kabul
ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak c¢alismayr kabul etmeniz durumunda g¢aligmanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu g¢aligmadan elde
edilecek bilgiler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak olup sizi tanimlayan kisisel
bilgilerinize dair ( isim-soy isim, iletisim adresi vs. ) hi¢bir bilgi istenmeyecek gizliliginiz
tamamiyla korunacaktir.

Arastirmanin amaci ile ilgili daha fazla bilgi edinmeye ihtiyag duyuyorsaniz

sorularinizi  arastirmaciya eminetat450@gmail.com _e-posta adresi ile ileterek

ulasabilirsiniz.

Aciklamada yer alan ve arastirma oncesi katilimciya sunulan bilgilendirmeyi
okudum ve aragtirmanin, igerik, amac¢ ve kapsamini anladim. Goniillii olarak
sorumluluklarimi onayliyorum. Arastirma hakkinda acgiklamalar asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana ¢alismanin getirisindeki faydalar ve yaratabilecegi
muhtemel riskler anlatildi. Kisisel verilerimin gilivenligi konusunda yeterli bir sekilde
aydinlatildim. Bu sartlarda "Covid-19 Hastalarinda Tedavi Yaklasimlari, Kullamlan
ilaclar ve Yan Etkileri' calismasina hicbir baski olmaksizin katilmayr kendi 6zgiir

irademle;
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Onayhyorum ( ) Onaylamiyorum ( )
(Litfen uygun cevabi yanitlayiniz)
Arastirmacinin: Adi Soyadi:  Emine TAT

[letisim: eminetat450@gmail.com

COVID-19 Hastalarinda Tedavi Yaklasimlari, Kullanilan Tlaclar ve Yan Etkileri

1) Cinsiyet ?

Kadin () Erkek ()
2) Yas aralig1?

18-25yas ()

26-35yas ()

36-45yas ()

46- 55yas ()

56-65yas ()

66 ve iizeri ()

3) Egitim durumunuz nedir?

Ik okul ()
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()

Yiiksek ogretim ()

4) Daha 6nce Covid-19 testiniz pozitif ¢ikti m1?

Evet () Hayr ()
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5) Eger testiniz pozitif ¢ikt1 ise ya da temasl olarak izolasyonda kaldiniz mi1?

Evet ( ) ise;temash yada pozitif belirtiniz(................coeviiiiiiiinn.n. )
Hayir ()

6) Izolasyonda kaldigimiz yer neresidir?

Ev ( ) Hastane (
TUABET. ... .. S < e eveeneeenennesnnenn BRI, oone I, o o oo oo EEEE o o o o oI (belirtiniz)
7) Ne gibi belirti ve sikayetleriniz oldu?

Sikayetim olamadi ()

Oksiiriik ()

Bulanti ()

Ishal ()

Tat/ koku kaybi1 ()

Solunum sikintist ()

D ) e (belirtiniz)
8) Kronik bir hastaliginiz var mi ?

Yok ()

Seker ()

Yiiksek tansiyon ()

KOAH ()

Kalp yetmezligi ()

Bobrek yetmezligi ()

DT . .t (belirtiniz)
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9) Kronik hastaligi olanlar i¢in kullandiginiz ilag var mi? Varsa isimleri nelerdir?
Belirtiniz..

10) Covid-19 tedavisine yonelik ilag kullandiniz m1?

Evet () Hayr ()

11) ilag kullandiniz ise bunlarin isimleri nelerdir?

Plaquenil (hidroksiklorokin) () Favira / favicovir ( favipiravir)  (
)
IR U Sy (belirtiniz)

12) ilag kullandi iseniz bu ilaglarin sizde bir yan etkisi oldu mu?
Hayir ()
Evet ( ) ise; Bulant/ kusma ( )

Bas agris1 ()

ishal ()
Kalp ¢arpmmtis1 ()

lirtiniz)

13) Ilaglardan yan etki gordii iseniz sonrasinda ne yaptiniz?

Kullanmaya devam ettim ()

Hemen kullanmay1 kestim ()

Doktoruma danigtim ()

Hastaneye basvurdum ()
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DB .ottt belirtiniz.

14) Covid-19 tedavisi sirasinda bitkisel tiriin kullandiniz mi?

Evet () Hayir ()

15) Kullandiniz ise ne kullandiniz? Kullandiginiz bitkisel tirtinleri belirtiniz. ..

16) Bitkisel iiriinleri ne kadar siire kullandiniz?
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