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Giriş: 
COVID-19 viral bir solunum yolu enfeksiyonudur. 
COVID-19’a sebep olan SARS-CoV-2 sitopatik bir virüstür; özellikle bronş epitel 
hücrelerini etkiler ve enfekte ettiği hücrelerde apoptozis aracılığı ile 3-5 gün 
içerisinde yıkıma sebep olur.  
Bronş epitelinin yıkılması ile oluşan debris ve açığa çıkan viral partiküller muko-
siliyer aktivite bozulduğu için dışarı atılamaz ve alveolleri doldurmaya başlar.  
Nihayetinde tip II pnömosit hiperplazisi ve yaygın alveol hasarı oluşur; organize 
olan debris temizlenemezse ikinci haftadan sonra akciğer parankiminde fibrozis 
başlar.  
Öte yandan, muko-siliyer aktivite bozulduğu için üst solunum yolu bakterileri de 
mikro-aspirasyonlarla alveollere inerek bronkopnömoniye sebep olur. Post mortem 
incelemelerde hastaların büyük çoğunda bakterilerin bazen de mantarların sebep 
olduğu bronkopnömoni odakları görülmektedir. 



COVID-19 Evreleri 



COVID-19 Antiviral Tedavi 

Sonuç olarak;  

Antiviral tedavi, viral aktivitenin olduğu ilk hafta içinde 

uygulanmalıdır. Viral aktivite bittikten sonra antiviral tedaviden 

belirgin bir yarar beklenmemelidir.  

COVID-19’un akıbetini, hasarın yaygınlığı ve konağın rejenerasyon 

yeteneği belirlemektedir. Yaş ilerledikçe rejenerasyon yeteneği azalır.  

Bu nedenle ileri yaş, hastalık ciddiyeti üzerinde etkisi olan önemli 

parametreler arasında yer almaktadır.  



Farmakokinetik  

Favipiravir  (6-fluoro-3-hydroxy-2-pyrazinecarboxamide)  

§  Influenza virüsünün çoğalmasını engellediği (IC50= 0.022 µg/mL) için 

Japonya’da komplike influenza enfeksiyonlarının tedavisinde 

ruhsatlandırılmıştır.   

§  Favipiravir ≈%54 oranında serum proteinlerine bağlanır, karaciğerde 

metabolize olur ve idrarla atılır.   



Farmakokinetik  

§  Ciddi COVID-19 hastasında önerilen doz (ilk gün 2x1600mg daha 

sonra 2x600 mg) ile yapılan bir çalışmada favipiravir yoğunluğu 

ölçme sınırı olan 1 µg/mL altında bulunmuştur ki bu en düşük EC50 

(9.7 µg/mL) değerinin çok altındadır. 

Favipiravir 



Farmakokinetik 

    Ivermectin  

§  Veteriner hekimlikte yaygın kullanılan anti-paraziter bir ilaçtır.  

§  Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, ivermectinin in vitro olarak SARS-CoV-2’nin 

çoğalmasını baskıladığını onaylamıştır.  

§  Ancak önerilen dozların on katı doz ile bile istenilen akciğer doku 

yoğunluğu elde edilememektedir.  

§  Bu nedenle inhaler formlarının geliştirilmesi ve klinik çalışmalarda 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 



Farmakokinetik 
Lopinavir 

§  Lopinavir bir viral proteaz enzim inhibitörüdür.  

§  In vitro çalışmalarda lopinavir/ritonavir kombinasyonu SARS-CoV ve MERS-

CoV için erişilebilir dozlarda etkili bulunmuştur (SARS-CoV EC50, 17.1 µM).  

§  In vitro bulgularla uyumlu olarak, klinik çalışmalarda da SARS ve MERS 

tedavisinde lopinavir/ritonavir etkili bulunmuştur. 

§  In vitro çalışmalar lopinavir/ritonavirin SARS-CoV-2 üzerine oldukça etkili 

olduğunu göstermektedir.  



Farmakokinetik 
Lopinavir 

§  Farmakokinetik çalışmalar 2 x 400/50 mg lopinavir/ritonavir uygulaması 

ile 10 µg/ml kan yoğunluğuna ulaşılabildiğini göstermektedir ki bu 

değer in vitro EC50 değerlerini kapsamaktadır.  

§  Lopinavir/ritonavirin çok yüksek protein bağlanma kapasitesini 

değerlendiren bir matematik model çalışması akciğer dokusunda 

istenilen yoğunluğa ulaşılamayabileceği iddia edilmiştir.  

§   Bu açıdan klinik kullanımda ilk gün yükleme dozu yapılması 

değerlendirilmelidir. 



Farmakokinetik 
Remdesivir 

§  Remdesivir, Filovirüs’lere (Ebola, Marburg vd.) etkili bir nukleozid 
analoğudur.  

§  Parenteral uygulanmasını takiben çok kısa sürede kandan dokulara 
geçer ve aktif bileşiği hücrelerde daha uzun süre kalır.  

§  İn vitro çalışmalarda RSV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2’nin çoğalmasını 
engellediği gösterilmiştir. Parenteral 10 mg/kg uygulandığında 10 µM 
yoğunluğa ulaşır.  

§  Remdesivirin günlük tek doz halinde 2 saat süreli infüzyon şeklinde 
verilmesi sonucu hücrelerde biriken aktif metabolitinin etkili yoğunluğa 
erişeceği yönünde kanıtlar mevcuttur. 



Farmakokinetik 

§  Hidroksiklorokin (HCQ) sıtma tedavisinde kullanılmaktadır.   

§  Hidroksiklorokin proteinlere çok zayıf bağlanır, süratle dokulara yayılır 

ve yarılanma ömrünün 32 ± 9 gün olduğu bildirilmektedir.  

§   In vitro çalışmalarda hidroksiklorokinin SARS-CoV-2’nin çoğalmasını 

engellediği gösterilmiştir. 

§  Anti‑viral etki mekanizması tam olarak bilinmemekle beraber, esas 

olarak hücreler enfekte olmadan kullanıldığında enfeksiyonu 

engellediğine işaret edilmektedir. 

Farmakokinetik 
Hidroksiklorokin 



Farmakokinetik 

§  Beş gün süreyle 2 x 400 mg kullanıldığında etkili doza 

ulaşıldığı bildirilmiştir.   

§  En önemli yan etkisi QT uzamasıdır.   

§   QT uzamasına yol açan günlük dozun 2x600 mg ve üzeri 

olduğu hesaplanmıştır.  

§  İlk gün 400 mg ve sonrasında 200 mg alan hastalarda QT 

uzaması ortalama 3.6 ± 1.6 gün de ortaya çıkmıştır. 

Farmakokinetik 
Hidroksiklorokin 



Tablo 1. İn vitro antiviral efektif 50 (µM) yoğunlukların (EC50) makalelere göre dağılımı 





Klinik Çalışmalar 



Klinik Çalışmalar 
Remdesivir 

§  Remdesivir (GS-5734), viral RNA- bağımlı RNA polimeraz inhibitörüdür. 

§  COVID-19 tedavisinde ilk gün 200 mg iv yükleme, ardından 100 mg 
dozunda, 5 gün süre ile 30-120 dakika infüzyon şeklinde uygulanması 
önerilmektedir. 

§  COVID-19 pnömonisi olan 1062 hospitalize hastanın dahil edildiği, çift 
kör randomize, plasebo kontrollü çalışmada; 10 günlük remdesivir 
tedavisi, ortanca iyileşme zamanı bakımından standart tedaviye göre 
üstün bulunmuştur. 

§  Her iki güncellenen meta-analiz ve DSÖ’nün yürüttüğü çalışmada 
remdesivirin standart tedaviye net bir üstünlüğü gösterilememiştir. 









§  Çok merkezli, randomize, çift kör, plasebo- kontrollü Faz III çalışma 

≥ 18 yaş,  
COVID-19 nedeniyle hospitalize, 
aşağıdakilerden ≥ 1 kritere sahip: 

radyolojik infiltrasyon, SpO2 ≤ 94%, 
oksijen ihtiyacı veya mekanik 

ventilasyon ihtiyacı olan 
(N = 1062) 

Remdesivir IV  
İlk gün 200 mg ; D2-D10 100 mg 

Plasebo IV 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. NCT04280705. 

*İyileşme günü aşağıdaki kategorilerden birini karşıladığı gün 1) hastanede yatan, ancak oksijen ve medikal tedavi ihtiyacı kalmayan 
hastalar  2) hastaneden taburcu evde oksijen ihtiyacı ve/veya aktivite kısıtlılığı devam eden 3) Taburcu edilen herhangi bir sıkıntısı 

kalmayan hastalar  

Yatış süresince 29 güne 
kadar klinik düzelme 

yönünden günlük takip; 
taburcu olanlarda 15., 
22. ve 29. günlerde 

değerlendirme 

10. gün 

§  Primer sonlanım: iyileşmeye kadar geçen süre* (klinik skala ile değerlendirme) 

§  Sekonder sonlanım: tedavi ilişkili klinik düzelme (15. günde 8 puanlık skalaya göre değerlendirme) 

New Updated 



Klinik 
Değerlendirme 
Skalası 

Değerlendirme için Klinik Durum Açıklaması 

1 Ayaktan hasta 

2 Ayaktan hasta, klinik aktivite kısıtlılığı mevcut ve/veya evde oksijen 
ihtiyacı mevcut  

3 Yatan hasta, oksijen veya medikal bakım ihtiyacı yok (izolasyon 
amaçlı yatışı devam eden hasta) 

4 Yatan hasta, oksijen ihtiyacı yok, medikal bakım ihtiyacı mevcut 
(COVID-19 ilişkili veya ilişkisiz)  

5 Yatan hasta, oksijen ihtiyacı mevcut 

6 Yatan hasta, non-invaziv ventilasyon veya high-flow oksijen desteği 
alıyor 

7 Yatan hasta, invaziv mekanik ventilasyon veya ECMO ihtiyacı 

8 Ölüm 
Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



Bazal Hasta Karakteristikleri 

Tüm hasta 
grubu 

(N = 1062) 

Remdesivir 
(n = 541) 

Plasebo 
(n = 521) 

Ortalama Yaş (SD) 58.9 (15.0) 58.6 (14.6) 59.2 (15.4) 

Erkek cinsiyet, n (%) 684 (64.4) 352 (65.1) 332 (63.7) 

Semptom sonrası 
randomizasyona kadar geçen 
ortanca süre (IQR)*   

9 (6-12)  9 (6-12)  9 (7-13) 

Komorbidite sayısı, n/N (%) 
§  0 
§  1 
§  ≥ 2 

 
194/1048 (18.5) 
275/1048 (26.2) 
579/1048 (55.2) 

 
97/531 (18.3) 

138/531 (26.0) 
296/531 (55.7) 

 
97/517 (18.8) 

137/517 (26.5) 
238/517 (54.7) 

Komorbiditeleri, n/N (%) 
§  Hipertansiyon 
§  Obezite 
§  Tip II Diyabet 

 
533/1051 (50.7) 
476/1049 (45.4) 
322/1051 (30.6) 

 
269/532 (50.6) 
242/531 (45.6) 
164/531 (30.8) 

 
264/519 (50.9) 
234/518 (45.2) 
158/519 (30.4) 

Updated 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



Bazal Değerlendirme Skoru 

Klinik Skor, n (%) 
Tüm 

hastalar 
(N = 1062) 

Remdesivir 
(n = 541) 

Plasebo 
(n = 521) 

4 -  Yatan hasta, oksijen 
ihtiyacı yok, medikal bakım 
ihtiyacı mevcut (COVID-19 
ilişkili veya ilişkisiz)  

138 (13.0) 75 (13.9) 63 (12.1) 

5 - Yatan hasta, oksijen 
ihtiyacı mevcut 

435 (41.0) 232 (42.9) 203 (39.0) 

6 -  Yatan hasta, non-invaziv 
ventilasyon veya high-flow 
oksijen desteği alıyor 

193 (18.2) 95 (17.6) 98 (18.8) 

7 -  Yatan hasta, invaziv 
mekanik ventilasyon veya 
ECMO ihtiyacı 

285 (26.8) 131 (24.2) 154 (29.6) 

Bazal skoru bilinmeyen 11 (1.0) 8 (1.5) 3 (0.6) 

Updated 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



 

§  Ciddi Yan etkiler: Remdesivir ile %51.3  ve plasebo ile %57.2 

§  Tedavi ilişkili ölüm yok 

§  En sık ciddi olmayan yan etkiler: ≥ %5 hastada,GFR, hemoglobin, ve lenfosit 
sayısında azalma 

Etkinlik ve Güvenlik Verileri 

Sonuç 
Remdesivir  

(n = 541) 
Plasebo  
(n = 521) 

RR/HR (95% 
CI)* 

P Value 

Median iyileşme süresi, 
gün 

10 15 1.29 (1.12-1.49) < .001 

15 günlük mortalite, %† 6.7 11.9 0.55 (0.36-0.83) NS 

*Cox model ve †Kaplan-Meier estimate analizi kullanılmış  

New 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



İyileşme için geçen süre 

Toplam hasta 
grubu 

Oksijen almayanlar  
(Bazal Klinik Skoru = 4) 

Oksijen alanlar 
(Bazal Klinik Skoru = 5) 
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New 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



İyileşme için geçen süre 

High-Flow Oksijen veya NIMV 
(Bazal Klinik Skoru = 6) 

Mekanik Ventilasyon / ECMO 
(Bazal Klinik Skoru = 7) 
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New 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



İyileşme için geçen süre - Subgrup Analizi  
 

Subgrup Hasta, n İyileşme Rate Ratio (95% CI) 

Placebo Better Remdesivir Better 

0.5 1.0 2.0 3.0 4.0 

1.29 (1.12-1.49) 
 

1.30 (1.10-1.53) 
1.30 (0.91-1.87) 
1.36 (0.74-2.47) 

 
1.29 (1.06-1.57) 
1.25 (0.91-1.72) 
1.07 (0.73-1.58) 
1.68 (1.10-2.58) 

 
1.28 (0.94-1.73) 
1.31 (1.10-1.55) 

 
1.95 (1.28-2.97) 
1.19 (0.98-1.44) 
1.29 (1.00-1.67) 

 
1.30 (1.09-1.56) 
1.31 (1.03-1.66) 

 
1.37 (1.14-1.64) 
1.20 (0.94-1.52) 

 
1.29 (0.91-1.83) 
1.45 (1.18-1.79) 
1.09 (0.76-1.57) 
0.98 (0.70-1.36) 

1062 
 

847 
163 
52 
 

566 
226 
135 
135 

 
250 
755 

 
119 
559 
384 

 
684 
278 

 
676 
383 

 
138 
435 
193 
285 

All patients 
Geographic region 

 North America 
 Europe 
 Asia 

Race 
 White 
 Black 
 Asian 
 Other 

Ethnic group 
 Hispanic or Latino 
 Not Hispanic or Latino 

Age 
 18 to < 40 yrs 
 40 to < 65 yrs 
 ≥ 65 yrs 

Sex 
 Male 
 Female 

Symptoms duration 
 ≤ 10 days 
 > 10 days 

Baseline ordinal score 
 4 (not receiving oxygen) 
 5 (receiving oxygen) 
 6 (receiving high-flow oxygen or noninvasive mechanical ventilation) 
 7 (receiving mechanical ventilation or ECMO) 

Updated 

Beigel. NEJM. 2020;383:1813. 



İyileşme için geçen süre – Semptom süresine göre 

§  Hastalığın erken döneminde verildiğinde daha yararlı! 

Semptom süresine göre Sonuçlar Remdesivir  Plasebo  HR (95% CI) 

≤ 6 gün 
§  İyileşenler, n/N 

§  İyileşme için geçen süre-median, gün 

 
119/158 

10.0 

 
65/124 

24.0 

 
-- 

1.92 (1.41-2.60) 

7 - ≤ 9 gün 
§  İyileşenler, n/N 

§  İyileşme için geçen süre-median, gün 

 
110/148 

10.0 

 
116/152 

12.0 

 
-- 

0.99 (0.76-1.28) 

10 - ≤ 12 gün 
§  İyileşenler, n/N 

§  İyileşme için geçen süre-median, gün 

 
86/113 

7.0 

 
76/108 

14.0 

 
-- 

1.45 (1.07-1.98) 

≥ 13 gün 
§  İyileşenler, n/N 

§  İyileşme için geçen süre-median, gün 

 
84/121 

12.0 

 
94/135 

16.0 

 
-- 

1.15 (0.86-1.54) 

Beigel. NEJM. 2020;[Epub].  

New 



Farmakokinetik 

§  İn vitro antiviral etkisinin olması ve viral yükü azalttığının gösterilmesi 

üzerine COVID-19 tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. 

§  Birleşik Krallıkta yapılan çalışmada, fark anlamlı olmasa da 

hidroksiklorokin kolunda 28 günlük mortalite daha yüksek bulunmuştur. 

§   DSÖ’nün çalışması hidroksiklorokin olumlu etkisini gösterememiştir. 

§  Güncellenen network meta-analizde, hidroksiklorokinin azitromisin ile 

veya yalnız kullanıldığında standart tedaviye bir üstünlük sağlamadığı 

bulunmuştur. 

Klinik Çalışmalar 
Hidroksiklorokin 



Farmakokinetik 

§  Güncellenen diğer meta-analiz ise ihmal edilebilir bir 

heterojenite ile hidroksiklorokin kullanımının survi üzerine 

olumlu bir etkisi olmadığını bildirmektedir. 

§  Çok uluslu bir büyük meta-analizde ise 10,319 kişinin verisi 

birleştirilmiş ve sonuçta hidroksiklorokinin artmış ölüm hızı ile 

birlikte olduğu saptanmıştır.  

Klinik Çalışmalar 
Hidroksiklorokin 





Primer sonlanım:  
28-gün içinde hastane 
mortalitesi 

 

Sekonder sonlanım: 
ventilasyon ve 
hastanede yatış süresi 

WHO SOLIDARITY Çalışması: COVID-19 ile 
Hospitalize Hastalarda Antiviral Tedavi 
§  Açık etiketli, randomize faz III çalışma; 30 ülke, 405 merkez 

≥ 18 yaş;  
COVID-19 

tanısı ile yatan 
hastalar  

(N = 11,266) 

Remdesivir IV  
İlk gün 200 mg; 2.-10.günler 100 mg (n = 2750) 

Hydroksiklorokin PO* 
0 ve 6.saatlerde 800 mg, idame 400 mg 2x1, 

 2-10.günler (n = 954) 

*NG ile uygulandığında, 2x600 mg yükleme ardından 400mg/gün 9 gün  
†4/7/2020’ye kadar LPV/RTV ile birlikte verildi (n = 651). High-flow oksijen alan, ventilatöre bağlı veya ECMO tedavisi uygulanan 

hastalarda 10 μg/gün iV, 6 gün  

Lopinavir/Ritonavir PO 
400/100 mg 2x1, 14 gün 

(n = 1411) 

Interferon-β1a † 

44 μg  1, 3, ve 6. günlerde 
(n = 2063) 

Standart bakım 

(n = 4088) 

Pan. MedRxiv. 2020;[Preprint]. Note: this publication has not been peer reviewed. NCT04280705. 

New 









Farmakokinetik 

§  HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanılan bir proteaz inhibitörüdür.  

§  Lopinavir/ritonavir SARS ve MERS salgınlarında başarı ile kullanılmıştır. 

§   Güncellenen meta-analizlerden birincisi lopinavir/ritonaviri önerecek 

veya reddedecek düzeyde kanıt bulunmadığı sonucuna varmıştır. 

Klinik Çalışmalar 
Lopinavir/ritonavir 



Farmakokinetik 

§  Network meta-analiz ise fark anlamlı olmamakla beraber ve düşük 

derecede kesinlikle lopinavir-ritonavirin ölüm üzerine olumlu etkisi 

olduğunu göstermiştir (risk farkı her 1000 hastada 12, 31 az ile 10 fazla 

sınırları içinde) 

§  Birleşik Krallığın ve DSÖ’nün yürüttüğü iki büyük çalışmada da lopinavir/

ritonavirin etkili olabileceğine dair kanıt elde edilememiştir. 

Klinik Çalışmalar 
Lopinavir/ritonavir 



 

ü  Randomize kontrollü açık etiketli çalışma 

ü  Birleşik Krallık’ta 146 hastanede 

ü  11847 hasta ---->7825 hasta randomize 

ediliyor 

ü  Primer sonlanım: 28 günlük mortalite 

ü  Sekonder sonlanım: MV ihtiyacı gelişmesi 

                                        taburculuk, yatış süresi 











 

ü  Lopinavir/ritonavir tedavisinin;  

ü  28 günlük mortalite 

ü  Hastanede yatış süresi 

ü  MV ihtiyacı gelişmesi 

ü  Taburculuk, yatış süresi üzerine ANLAMLI ETKİSİ YOK!!! 







BMJ 2020;370:m2980 | doi: 10.1136/bmj.m2980 



 

ü  33 randomize klinik çalışma- 13.312 hasta 

ü  Tüm çalışmalar yüksek bias riski mevcut 



PLOS Medicine | https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003293 September 17, 2020 



PLOS Medicine | https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003293 September 17, 2020 





Farmakokinetik 

§  Doksisiklin SARS-CoV-2 üzerine antiviral aktivite gösterir.  

§  Antiviral aktivitesini Novel Splice Variants of Zinc Finger Antiviral Protein 

(ZAP)’leri uyararak yaptığı düşünülmektedir. 

§  Sitokin salınımını regüle ettiği için Dengue Kanamalı Ateşi tedavisinde 

başarı ile kullanılmaktadır 

§  Doksisiklin, bu etkilerinden faydalanmak amacı ile COVID-19 tedavisinde 

ek ilaç olarak kullanılmaktadır. 

Klinik Çalışmalar 
Doksisiklin 











Farmakokinetik 

§  Viral RNA polimeraz inhibitörüdür.  

§  Asıl olarak dirençli influenza için geliştirilmiş bir moleküldür.  

§  Deney hayvanlarında (hamsterde) SARS CoV-2 etkinliği çalışılmış ve 

ancak çok yüksek dozda etkili olabileceği ileri sürülmüştür. 

§  Randomize kontrollü bir çalışmada hastalığın birinci ve altıncı günlerinde 

favipiravir başlanan hastalar karşılaştırılmış  ve arada bir fark 

bulunamamıştır. 

Klinik Çalışmalar 
Favipiravir 



Klinik Çalışmalar 
Ivermektin 

§  Ivermectin SARS CoV-2’yi in- vitro ortamda inhibe etmektedir. 

§  İn- vivo kullanılabilecek dozlarda akciğerdokusunda yeterli 

konsantrasyona ulaşamamaktadır. 

§  Klinik çalışmalarda tek başına kullanıldığında etkili olmadığı 

bildirilmektedir. 



Farmakokinetik 

§  COVID-19 tedavisinde kullanılmakta olan ilaçlar remdesivir, lopinavir/

ritonavir, hidroksiklorokin ve doksisiklin, farmakokinetik özellikleri, in vitro 

etkinlikleri ve klinik çalışmaları açısından incelenmiştir. 

1. Remdesivir ve lopinavir/ritonavirin in-vitro sonuçları bu iki ilacın COVID-19 

tedavisinde kullanılabileceğini göstermektedir. 

2. Klinik çalışmalar bu iki ilacın kullanımını destekleyecek veya reddedecek 

sağlam kanıtlar sunamamaktadır.  

3. COVID-19 tedavisi mutlaka hastalığın evreleri göz önüne alınarak 

düzenlenmelidir. 

Sonuç 



Farmakokinetik 

4. Doksisiklin özellikle ayaktan tedavide de kullanılabilecek ucuz ve güvenli 

bir alternatiftir. 

5. COVID-19 tedavisinde etkinliği kanıtlanmış bir ilaç olmadığı için tüm 

öneriler bilimsel bir çalışmanın parçası olarak değerlendirilmelidir. 

6. Antiviral etkinlik açısından farklı mekanizmaları kullanan ilaçların birlikte ve 

erken kullanımı önerilebilir. 

Sonuç 



Tedavi Akış Şeması 



Tanımlar 

§  Hafif semptomlu hasta; aşağıdaki parametrelere sahip olmayan, solunum yolu 
semptomları olan hastadır. 

§  Orta ağırlıkta semptomları olan hasta; aşağıdaki parametrelerden an az birine 
sahip olan hastadır  

‒  Ateş ≥ 380C,  

‒  Oda havasında O2 satürasyonu  ≤93 mmHg ve  

‒  Dakika solunum sayısı <24 olan hasta  

§  Ağır hasta; yüksek akım oksijen tedavisi veya non-invaziv / invaziv mekanik 
ventilasyon ihtiyacı nedeniyle yoğun bakımda takibi gerekebilecek olan hastadır.  




