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ÖNSÖZ 

 

Sevgili Meslektaşlarımız, 

 

2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan COVID-19 pandemisi hızla 
dünyaya yayılmış ve Dünya Sağlık Örgütü DSÖ) tarafından 2020 yılı Ocak ayında küresel 
çapta pandemi ilan edilmesine neden olmuştur. Hastalığın etkeni olarak SARS-CoV-2 adı 
verilen coronavirus ailesinden yeni bir virüs teşhis edilmiştir. 29 Ekim 2020 tarihi itibarıyla 
DSÖ istatistiklerine göre; enfekte vaka sayısı dünya genelinde 44 milyonu geçerken, 
COVID-19 nedenli vefat sayısı 1.170.000’e yaklaşmıştır. Yeni tip koronavirüsün genom 
yapısının hızla aydınlatılmasını müteakip virüsle savaşmak için dünyanın birçok 
ülkesinde ilaç ve aşı araştırma-geliştirme çalışmaları başlatılmıştır. Ancak bilindiği üzere 
ilaç veya aşı araştırma-geliştirme çalışmaları uzun süren pre-klinik ve klinik araştırma 
aşamalarından oluşmakta, etkinliği ve güvenliği kanıtlandıktan sonra klinik kullanıma 
sunulabilmektedir. Pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un yayılım hızı düşünüldüğünde 
insanoğlunun bekleme lüksü bulunmamakta ve bilinen antiviral ilaçlar üzerinde 
araştırmalar yoğunlaşmaktadır. Her ülke COVID-19 hastaları için kendine özgü tedavi 
algoritmaları oluşturmakla beraber, ilaç ve aşı arayışları devam etmektedir. Şu anda 
FDA’dan COVID-19 tedavisi için “acil ilaç onayı” alan tek ilaç etken maddesi remdesivirdir. 
Ancak ilaçların yanısıra tüm ülkelerde immün sistemi destekleyici bitkisel tıbbi ürünlere 
olan talep, COVID-19 pandemisi boyunca yükselen bir trend göstermektedir. 

 

Bu rehber kitap ile siz sevgili meslektaşlarımıza COVID-19 tedavisinde kullanılan 
konvansiyonel ilaçlar ile bağışıklık sistemi üzerine etki gösteren önemli tıbbi bitkilerin 
immünomodülatör etkileri, ilaç etkileşmeleri ve bahsi geçen tıbbi bitkilerin COVID-19’a 
karşı kullanabilirliklerini özet halinde derleyip sunmayı amaçladık.  

 

Bu rehberi hazırlamamız için bizi teşvik eden ve iş birliği yapan Tüm Eczacı İşverenler 
Sendikası (TEİS) yönetimine şükranlarımızı sunar, rehber kitabımızın siz değerli 
meslektaşlarımıza faydalı olmasını dileriz. Bu vesile ile COVID-19 nedeniyle 
kaybettiğimiz Eczacı meslektaşlarımız ile tüm sağlık çalışanlarını rahmetle anmayı bir 
borç biliriz. 
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GİRİŞ 

COVID-19 pandemisi halen tüm dünyada önemli bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bugüne kadar COVID-19 hastalığı ile ilgili olarak 44.002.003 teyit 

edilmiş vaka ve 1.167.988 ölüm olduğunu bildirmiştir (29.10.2020, 17:15, URL: 

https://covid19.who.int/).  

 

 
 

COVID-19 pandemisi ile mücadele ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmektedir. 

Bakanlık, bünyesinde kurduğu Bilimsel Danışma Kurulu önerilerini de alarak, bugüne kadar gerek 

salgının yayılmasını önlemek gerekse hastalananların tedavisi ile ilgili pek çok uygulamayı 

başlatmış ve her alanla ilgili olarak salgın yönetimi çalışma rehberleri, algoritmalar yayımlamıştır. 

Güncel verinin her gün duyurulmasına önem verilmiştir. 29.10.2020 tarihli veri paylaşımı 

aşağıdaki gibidir (29.10.2020, https://covid19.saglik.gov.tr/).  

 

 
 

COVID-19 gibi bir salgınla mücadelede “Birinci Basamak Sağlık Hizmeti” sağlayan kuruluşların 

önemi bugün bir kez daha öne çıkmış durumdadır. Aile Hekimliği gibi eczaneler de birinci 

basamak sağlık hizmeti veren kuruluşlardır. Eczacılık mesleğinin icrası raftan ilaç alıp hastaya 

vermek değildir. Bir eczacının, aldığı yoğun eğitim, bilgi ve tecrübesiyle hastalara farmasötik 
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bakım hizmeti vermek, tedavilerinin doğru şekilde uygulanmasını sağlamak, hasta uyuncunu 

artırmak, hastalık hakkında yaşamı kolaylaştıran bilgi vermek, toplum sağlığı ile ilgilenmek ve 

halk sağlığı hizmetlerine destek olmak asli görevlerinden sadece birkaçıdır. Bugün karşı karşıya 

olduğumuz pandemiyle mücadelede eczacıların katkısı yadsınamaz. Ancak ne yazık ki yayımlanan 

bunca rehbere ve algoritmalara rağmen, hatta Sağlık Bakanlığının “COVID-19 sağlık 

kurumlarında çalışma rehberi ve enfeksiyon kontrol önlemleri” başlıklı rehberi içerisinde bile 

eczacılık hizmetleri ile ilgili düzenleme bulunmamaktadır. Bu konu meslek örgütlerine bırakılmış 

gibi görünmektedir.  

Hazırladığımız “Eczacılar için COVID-19 Rehberi”nin bu bölümünde; meslektaşlarımıza 

COVID-19 genel bilgisi, korunma yöntemleri, tedavide kullanılan ilaçlar ve ilaç etkileşimleri 

hakkında kısa hatırlatmalar yapmak amaçlanmıştır.  

 

COVID-19 HAKKINDA GENEL BİLGİ 

Koronavirüsler hem insanlarda hem de hayvanlarda çeşitli hastalıklara yol açabilen patojenlerdir. 

2019'un sonunda, Çin'in Hubei eyaletindeki Wuhan şehrinde yeni bir koronavirüs pnömonisi 

tanımlanmıştır. Hızla yayılıp öncelikle Çin genelinde ve ardından tüm dünyada artan sayıda 

vakalara sebep olduğundan, DSÖ tarafından 2019 koronavirüs hastalığı anlamına gelen “COVID-

19” adı konularak pandemi ilan edilmiştir. Bu hastalığa sebep olan virüsün adı ise ciddi akut 

solunum sendromu (severe acute respiratory syndrome) koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak 

güncellenmiştir.  

 

Virüs Bilgisi 

SARS-CoV-2’nin, şiddetli akut solunum sendromu virüsü ve birkaç yarasa koronavirüsü ile aynı 

alt cins içerisinde ama farklı alt sınıfta yer alan bir betakoronavirüs olduğu gösterilmiştir (Zhou 

vd. 2020). Bu virüsün reseptör bağlayan gen bölgesinin yapısı, SARS koronavirüsünün yapısına 

çok benzer olduğu ve hücre girişi için aynı reseptörü yani “anjiyotensin dönüştürücü enzim 2” 

(ACE2) kullandığı gösterilmiştir. RNA dizisi benzerliği iki yarasa koronavirüsü ile en yakın 

benzerliğe sahiptir ve yarasaların birincil kaynak olması muhtemel görünmektedir. Ancak SARS-

CoV-2 virüsünün doğrudan yarasalardan veya başka bir ara konakçı yoluyla bulaşıp bulaşmadığı 

henüz bilinmemektedir (Lu vd. 2020; Zhu vd. 2020). 

 

Epidemiyoloji ve Bulaş Bilgisi 

SARS-CoV-2’nin kişiden kişiye yayılma şeklinin esas olarak solunum damlacıkları ile 

gerçekleştiği gösterilmiştir (Ong vd. 2020; Liu vd. 2020; Doremalen vd. 2020). Fekal, oral ve kan 

yoluyla bulaşa ait veriler yetersizdir ve olası görülmemektedir (W. Wang vd. 2020; Cheung vd. 

2020; Colavita vd. 2020). 

COVID-19 için inkübasyon süresinin maruziyetten sonraki ilk 14 gün içinde olduğu ve çoğu 

vakanın maruziyetten yaklaşık 4 ila 5 gün sonra gerçekleştiği düşünülmektedir (Kui vd. 2020; 

Chan vd. 2020; Li vd. 2020; Guan vd. 2020). Enfeksiyonun en yaygın belirtileri; ateş, öksürük, 

koku almada yoksunluk ve dispnedir. Hastalık ilerledikçe, pnömoni, ağır akut solunum yolu 

enfeksiyonu, solunum yetmezliği, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm gelişebilir. Hastalığın şiddeti 

ve seyri oldukça farklılık göstermektedir. Virüsün bulaştığı kişilerin %30-50’sinde hiç semptom 

gelişmeyebilir. Semptomatik enfeksiyon spektrumu hafif ile kritik arasında değişir; 

enfeksiyonların çoğu şiddetli değildir. Hastaların enfeksiyonu %81 oranında hafif hastalık ile 

geçirdiği bildirilmiştir. Kritik hastalık gelişme riski ise %5 olarak bildirilmiştir. Türkiye’de ilk 

COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de saptanmıştır. Ülkemizde genel vaka ölüm oranı %2.3 olmakla 

birlikte, ülkeler arasında farklılık olduğu izlenmektedir. Ölümcül seyreden vakaların çoğu ileri yaş 

veya altta yatan komorbiditesi olan hastalarda ortaya çıkmaktadır. Risk faktörleri ileri yaş, 

kardiyovasküler hastalık, diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciğer hastalığı, kanser 

(özellikle hematolojik maligniteler, akciğer kanseri ve metastatik hastalık), kronik böbrek hastalığı 
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ve obezite olarak sıralanabilir (Kui vd. 2020; Chan vd. 2020; Wang vd. 2020; Huang vd. 2020; 

Chen vd. 2020; Yang vd. 2020; Bajema vd. 2020). 

 

Semptomlar - Klinik Bulgular 

Klinik bulgular arasında ateş, öksürük, nefes darlığı ön planda yer almaktadır (Guan vd. 2020; 

Wang D vd. 2020; Chen vd. 2020; Q. Huang ve Herrmann 2020). Tat ve koku duyusu kaybı, 

yaygın miyalji, diyare ile ensefalit diğer bulgular arasındadır. Bildirilen semptomlar arasında baş 

ağrısı, boğaz ağrısı ve rinore de bulunmaktadır. Bazı hastalarda konjonktivit tanımlanmıştır. 

Makülopapüler, veziküler döküntüler, ürtiker ve distal falankslarda kırmızımsı-mor nodüller 

izlenebilir (Guan vd. 2020; Wang vd. 2020; Chen vd. 2020; Q. Huang ve Herrmann 2020; 

Giacomelli vd. 2020; Jin vd. 2020; Richardson vd. 2020; Hoffman 2020). Pnömoni bilateral 

infiltratlarla karakterizedir; özellikle posterior akciğer dokusunda izlenir. İlk semptomların 

başlamasından birkaç gün sonra dispne gelişimi hastalığı düşündürmekle birlikte, COVID-19'u 

diğer viral solunum yolu enfeksiyonlarından güvenilir bir şekilde ayırabilen spesifik bir klinik 

özellik mevcut değildir (Pan vd. 2020; Shi vd. 2020). Ateş kişiler arasında farklılık gösterebilir. 

Hastaların ancak %35’inde 38.3°C’yi aşan değerler bildirilmiştir (Guan vd. 2020; Huang vd. 2020; 

Ai vd. 2020). Başlangıçta ciddi olmayan semptomları olan bazı hastalarda daha sonra kritik 

hastalık gelişebilir.  

Hastalık seyrinde gelişen belirli laboratuvar bulguları daha kötü prognoz ile ilişkilendirilmiştir. 

Bunlar lenfopeni (< 800/µl), karaciğer enzimlerinde bozulma, yüksek laktat dehidrojenaz (LDH) 

düzeyi, yüksek enflamatuvar belirteç düzeyleri [örn., C-reaktif protein (CRP > 40 mg/L), ferritin 

(> 500 ng/ml)], yüksek D-dimer (> 1 g/mL), yüksek protrombin zamanı (PT), yüksek troponin 

düzeyi, yüksek kreatin fosfokinaz (CPK), ve yüksek kreatinin değerleri olarak sıralanabilir (Wang 

vd. 2020; Wu vd. 2020; S. Shi vd. 2020; Yang Liu vd. 2020). Hastalık şiddetlendiğinde hastalarda 

önemli bir komplikasyon olarak dispne başladıktan kısa bir süre sonra akut solunum sıkıntısı 

sendromu (ARDS) ortaya çıkabilir (Huang vd. 2020; Mehta vd. 2020). 65 yaş üstü olmak, diabetes 

mellitus ve hipertansiyon ARDS ile ilişkili bulunmuştur. Hastalarda aritmiler, akut kardiyak 

yaralanma ve şok da izlenebilir (Arentz vd. 2020; Wang vd. 2020; Cao vd. 2020).   

Bazı hastalarda hiperenflamatuvar yanıta bağlı sitokin fırtınası ile karakterize makrofaj 

aktivasyonu sendromu (MAS) gelişebilir. MAS gelişen olgularda sepsis varlığı bulunabileceği gibi 

sepsis olmadan da COVID-19’un MAS tablosuna yol açabileceği bilinmektedir. MAS sıklığı ve 

kesin tedavisi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. Tedaviye rağmen devam eden dirençli ateş, 

devamlı yüksek seyreden veya artmaya devam eden enflamatuvar belirteçler, lenfopeni ve 

trombositopeni, karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma, hipofibrinojenemi ve koagülasyon 

parametrelerinde bozulma gibi bulguların varlığı hastalık seyrine MAS tablosunun eşlik ettiğini 

göstermektedir. Ardışık ölçümlerde CRP, ferritin, D-dimer değerlerinde artış ve/veya lenfosit, 

trombosit sayılarındaki düşmelerin dikkate alınması, gelişmekte olan MAS bulgularını yakalamak 

açısından önem taşımaktadır. MAS sonucu oluşan sitokin fırtınası ile birlikte akciğerlerde, kalp, 

böbrek ve damarlarda kalıcı hasar gelişebildiği gösterilmiştir. COVID-19 enfeksiyonu sonrası 

kalıcı hasar gelişmesi durumunda halk sağlığı açısından ikincil bir sorun yaratacağı 

düşünülmektedir (Huang vd. 2020; Mehta vd. 2020; George, Wells ve Jenkins 2020; Moore ve 

June 2020; Venkataraman ve Frieman 2017). COVID-19 seyrinde ayrıca koagülopati ve 

tromboembolik olaylar izlenmiştir. Bu durumun virüsün direk endotel hasarı yapmasına, sitokin 

salıverilmesi ile mikrotrombotik olayların aktivasyonuna ve hastalık süresince hareketsizliğe bağlı 

olabileceği düşünülmektedir (Xie vd. 2020; Zhang vd. 2020; Mao vd. 2020; Klok vd. 2020; Oxley 

vd. 2020; Danzi vd. 2020). 

 

Tanı Koyma Yöntemleri  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması gerçek-zamanlı revers transkripsiyon polimeraz zincir 

reaksiyonu (rRT-PCR) testi ile virüs RNA’sının özgül dizilerinin saptanması ve gerekli olduğunda 
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nükleik asit dizi analizi yöntemi ile doğrulanması temeline dayanmaktadır (Xiao vd. 2020). Ancak 

bağışıklığı da gösterebilen serolojik testlerin geliştirilmesi ile kitlesel tarama yapılması 

hedeflenmektedir (Zhao vd. 2020; Guo vd. 2020; Qu vd. 2020; G. Zhang vd. 2020). PCR testlerinin 

güvenilirliği nedeniyle tarama testi olarak bilgisayarlı tomografi (BT) ile görüntülemenin 

yapılabileceği belirtilmiştir. BT ile bulguların özellikle akciğer alt loblarında ve bilateral periferik 

dağılıma sahip olduğu gösterilmiştir (Xie vd. 2020; Fang vd. 2020; Ai vd. 2020; Choi vd. 2020). 

Ülkemizde tanı, takip ve tedavi protokolleri Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan güncel 

COVID-19 Rehberi doğrultusunda uygulanmaktadır. Bu rehbere göre; COVID-19 olgularında 

öncelikle vital bulgular (kalp hızı, ritmi, solunum sayısı, kan basıncı, vücut sıcaklığı ve şartlar 

uygun ise oksijen satürasyonu) belirlenir. Genel durumu stabil olmayan hastanın; solunum desteği, 

dolaşım desteği sağlanarak hastaneye yatışı yapılır ve rutin tetkikler [tam kan sayımı, üre, 

kreatinin, sodyum, potasyum, klor, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz 

(ALT), toplam bilirubin, laktat dehidrogenaz (LDH), CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif 

protein] yapılır. Akciğer grafisi değerlendirilerek uygun hastalara akciğer BT’si çekilir. Hastalık 

seyri çeşitli kategorilerde (komplike olmayan, hafif seyirli pnömonili, ARDS, sepsis, septik şok, 

MAS) değerlendirilerek tedavi protokolleri uygulanır.  

 

Korunma Yöntemleri 

Bugüne kadar COVID-19’dan korunmak amaçlı birçok aşı çalışması başlatılmış olup, bu 

çalışmalar halen devam etmektedir. Pandeminin kış aylarına girdiğimiz bu dönemde yeniden 

alevlenmesi dikkate alındığında aşı ile çözüm beklemenin yarar sağlamayacağı açıktır. Ayrıca 

mevcut koronavirüs aşıları ve proflaktik güçleri incelendiğinde aşı ile korunmada başarı oranının 

%65-70 civarında olacağı tahmin edilmektedir. Hastalığın başlangıcından günümüze kadar 

virüsün onlarca kez mutasyona uğramasına rağmen bu mutasyonların bulaşıcılığı artırma yönünde 

olduğu gösterilmiştir. Aksi yönde bir mutasyon geçirerek SARS ve Ortadoğu solunum 

sendromunda (MERS) olduğu gibi virüsün yayılmasının durması en büyük beklenti olmuştur. Bu 

ana kadar salgının yayılmasını önlemek için alınması gereken tedbirlerin hiç aksamadan 

yapılmasının sağlanması en önemli nokta haline gelmiştir. 

Salgından korunmanın en etkin yolu toplumu oluşturan her bireyin kendini taşıyıcı olarak görmesi 

ve bulaşmayı ortadan kaldırmak adına maske, mesafe ve temizlik kurallarına uymasıdır. Bulaş 

zinciri kırılmadıkça salgının sona ermesi mümkün görünmemektedir. 

Eczacılık hizmetlerinde de bu kurallar geçerlidir. Eczanelerde özellikle hastalarla karşılaşılacağı 

da düşünülerek en az 2 metre mesafe ile hizmet verilmesi, maskesiz kesinlikle hasta kabul 

edilmemesi, ilaç ve para gibi elden ele geçecek materyallerin dezenfeksiyonu veya eldiven gibi 

koruyucularla aktarılarak yapılması son derece önemlidir. Eczanelere gelenlere poster, broşür ve 

el bildirileri ile bilgilendirmeler yapılması mücadeleye katkı sağlayacaktır. Çevrimiçi veya 

fiziki/sosyal mesafe korunarak bilgilendirme toplantıları düzenlemek de toplum bilincinin 

gelişimine fayda sağlayacaktır. 

Salgının en fazla yayıldığı yerlerin sağlık kurumları, toplu taşım araçları, alışveriş merkezleri, 

yemekhaneler, asansörler gibi kalabalık ve hava sirkülasyonu olmayan ortamlar olduğu 

unutulmamalıdır. 
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COVID-19 TEDAVİSİNDE KULLANILAN İLAÇLAR ve İLAÇ-İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 

Tedavide kullanılacak ilaçların randomize ve kontrollü bilimsel araştırmalar ile elde edilen 

bilgilere dayalı olması en akılcı yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Günümüzde COVID-19 

tedavisine yönelik özgün bir antiviral tedavi bulunmamaktadır. Halen klinik çalışmalarda etkililiği 

ve güvenliliği değerlendirilen antiviral ajanların ilk çalışmalarında net klinik fayda ortaya 

konulamamıştır. Tüm dünyadaki yaygın yaklaşım; özgün antiviral ajanlar bulunana kadar mevcut 

olan ve daha önce SARS ile MERS salgınlarında kullanılmış antiviral ajanların hastalara en kısa 

sürede başlanması yönündedir. 

COVID-19 tedavisinde ülkemizde diğer ülkelerden farklı bir algoritma izlenmektedir. Tanı almış 

her hastaya semptomdan bağımsız olarak T.C. Sağlık Bakanlığı’nın önerdiği algoritmalarda yer 

alan tedaviler uygulanmaktadır. Algoritmalarda yer alan ilaçlar başlıca hidroksiklorokin, 

favipiravir ve azitromisindir. Belirli durumlarda lopinavir/ritonavir, MAS bulguları gözlenmesi 

durumunda tosilizumab ve anakinra gibi ilaçlar da kullanılabilmektedir. COVID-19 tedavisinde 

diğer ülkelerde kullanılan başka bir ajan ise remdesivirdir. Bununla beraber hastalığın ilerleyen 

evrelerinde sitokin fırtınası nedeniyle ortaya çıkan klinik tabloda ampirik tedaviler de 

uygulanmaktadır. Interlökin (IL)-6 inhibitörleri ve steroitlerin etkili olması beklenmektedir. 

Bunların dışında yüksek doz C vitamini ve D vitamini gibi tedaviyi destekleyen uygulamalar da 

yer almaktadır.  

 

HİDROKSİKLOROKİN 200 mg Tablet (Plaquenil, Korokin, Quensyl)  

Hidroksiklorokin immünomodülatör etkisinden dolayı uzun süredir malarya, romatizmal 

hastalıklar ve bağ doku hastalıklarının tedavisinde oral yolla kullanılan bir ilaçtır. Etki 

mekanizması dikkate alındığında COVID-19 tedavisinde kullanılabileceği düşünülmüş ve bu 

konuda pek çok çalışmalar yapılmıştır. Hem klorokin hem de daha güçlü olarak hidroksiklorokinin 

in vitro olarak SARS-CoV-2'yi inhibe edebildiği gösterilmiştir (Zhang vd. 2020). Bu ajanlar 

hakkında yayınlanan klinik veriler ise sınırlıdır ve metodolojik problemleri bulunmaktadır. 

COVID-19 hastalarında hidroksiklorokin veya klorokin etkinliğini değerlendiren klinik verilerin 

çoğunda sonuçlar açık değildir ve net bir fayda gösterilememiştir (Sanders vd. 2020, 

Guastalegname vd. 2020, Molina vd. 2020, Borba vd. 2020, Liu vd. 2020, Kearny vd. 2020, Gao 

vd. 2020, Lover vd. 2020, Koh vd. 2020, Weganmaker vd. 2020, Chen vd. 2020). En son 8 Ekim 

2020'de NEJM'de yayımlanan 4716 COVID-19 hastasını kapsayan Faz III randomize, kontrollü 

klinik araştırma sonuçlarına göre; hidroksiklorokin alanların %27'sinin, standart bakım tedavisi 

alanların ise %25'inin yaşamını kaybettiği görülmüştür. Bu çalışma sonucunda varılan nokta; 

“hastanede yatan COVID-19 hastalarında hidroksiklorokin kullanımı daha düşük bir 28 günlük 

yaşam kaybı oranı sağlamamıştır” şeklindedir. DSÖ son verilere dayanarak hidroksiklorokinin 

tedavi protokollerinden çıkarılmasını önermiştir. Bunun asıl gerekçelerinden biri de yüksek doz 

hidroksiklorokinin yan etkileri sebebiyle güvenlik tehlikesi yaratmasıdır. Gebelik kategorisi C’dir. 

Halen ülkemizde yetişkin COVID-19 olgularında (ayaktan veya yatan hastalarda), 2x200 

mg/tablet oral olarak 5 gün süre ile “uyarıları dikkate alınarak” hidroksiklorokin kullanılması 

Sağlık Bakanlığı tarafından önerilmektedir. 

 

Hidroksiklorokinin Yan Etkileri ve İlaç Etkileşimleri 

COVID-19 hastalığında hidroksiklorokin tek başına veya azitromisin ile kombine halde 

uygulanmaktadır. Ancak ruhsatlı endikasyonlarında hem hidroksiklorokin hem de azitromisin tek 

başına verildiklerinde QT aralığının uzaması riskinin olduğu ve ilaçlarla ilişkili “torsades de 

pointes” ve ani kardiyak ölüme yol açabildikleri gösterilmiştir. Bu ilaçların COVID-19 

hastalarında kullanıldıklarında da kardiyotoksisite yaratabildiği özellikle azitromisin-

hidroksiklorokin kombinasyonunun bu riski daha çok artırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle 65 yaş 

üzerindeki hastalarda, kalp hastalığı öyküsü olanlarda, hipokalemi ve elektrolit dengesizliği 

olanlarda, diüretik (furozemit, tiazit) kullananlarda, böbrek ve karaciğer yetmezliği olanlarda bu 
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ilaçlar dikkatle kullanılmalı veya hiç kullanılmamalıdır. Özellikle hastada bazal QTc > 500 msn 

ise hidroksiklorokin tedavisinden kaçınılmalıdır. 

Hidroksiklorokin yüksek dozlarda uzun süre kullanıldığında retinal toksisite yaparak görme 

bozukluklarına yol açabilir. Kardiyomiyopati ve kalp yetmezliği yapabilir. Hipoglisemiye yol 

açabilir. Yaşlı ve çocuklarda yan etki insidansı daha fazladır. Karaciğer ve böbrek yetmezliğinde 

doz ayarlaması gereklidir.  

Birlikte kullanıldıklarında hidroksiklorokin; digoksin ve siklosporinin serum düzeylerini 

artırabilir. İnsülin ve diğer antidiyabetik ilaçların etkilerini artırabilir. Amiodaron gibi antiaritmik 

ilaçlarla birlikte ventriküler aritmi riski ortaya çıkabilir. Hidroksiklorokin konvülziyon eşiğini 

düşürerek antiepileptiklerin etkilerini değiştirebilir. Ayrıca simetidin, moksifloksasin, rifampisin 

ve niasin gibi pek çok ilaçla etkileşimi vardır ve bu durumlarda dikkatli kullanılması gerekir. 

 

FAVİPİRAVİR 200 mg Tablet (Avigan, Favicovir, Favimol, Favira, Loqular, Raviran) 

Japonya’nın Toyama Chemical firması tarafından 2014 yılında üretilen bir nükleotit analoğudur. 

Japonya ve bazı Asya ülkelerinde influenza tedavisi için RNA polimerazı inhibe etmesi nedeniyle 

kullanılmaktadır. İnfluenza ve Ebola gibi birçok RNA virüsüne etkilidir. Virüsün RNA 

polimerazını inhibe ederek viral replikasyonu durdurur.  

Ülkemizde COVID-19 tedavisinde favipiravir kullanımına Sağlık Bakanlığı kararı ile izin 

verilmiştir. COVID-19 tedavisi için favipiravirin yüksek dozlarda kullanılması (2x1600 mg 

yükleme dozu ardından 2x600 mg/gün, 5 veya 10 gün süre ile) önerilmektedir (Sanders vd. 2020, 

Chen vd. 2020). Yarılanma ömrü yaklaşık 5 saattir. Genellikle iyi tolere edilir. Ülkemizde ek 

izlemeye tabi ilaçlardandır. Halen devam etmekte olan randomize, kontrollü çalışmalar ile etkinlik 

ve güvenirliğinin gösterilmesi gereklidir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı, COVID-19 bilgilendirme web sayfasının “COVID-19 Salgın Yönetimi ve 

Çalışma Rehberi” bölümünde hastalığın her aşamasına göre uygulanması gereken ilaç tedavileri 

için öneriler bulunmaktadır (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66393/covid-19-salgin-yonetimi-

ve-calisma-rehberi.html). Bu rehberlerden birinde bulunan ve erişkin hastalar için hazırlanan 

“ayaktan izlenecek asemptomatik kesin COVID-19 olgularında tedavi önerileri” aşağıda örnek 

olarak verilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Ayaktan İzlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgularında Tedavi 

Önerileri (Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Covid-19 (SARS-CoV-2 

Enfeksiyonu) Erişkin hasta Tedavisi, 09.10.2020. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66926/eriskin-hasta-tedavisi.html). 

İlaç Adı Günlük Dozu, Verilme Yolu Tedavi Süresi (gün) 

Hidroksiklorokin1 

200 mg tablet 

ve/veya 

Favipiravir2 

200 mg tablet 

2x200 mg tablet, oral 

 

 

2z1600 mg yükleme 

2x600 mg idame 

5 gün 

 

 

5 gün 

1. Hidroksiklorokin QT aralığını uzatıp, ventriküler taşikardiye eğilim yaratabilir. 

QT uzaması için risk faktörleri, ileri yaş (65 yaş üzeri), kalp hastalığı öyküsü, 

hipokalemi başta olmak üzere elektrolit dengesizliği, diüretik (furozemit, tiazit) 

kullanımı, böbrek ve karaciğer yetmezliği, QT aralığını uzatan başka ilaç kullanımı 

ve sepsis varlığıdır. Riski olan hastalarda ilaca başlamadan önce bazal EKG 

çekilerek düzeltilmiş QT (QTc) hesaplanmalıdır. Bazal QTc > 500 msn ise 

hidroksiklorokin tedavisinden kaçınılmalıdır. 
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https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-

arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19 

2. Hamilelerde ve emziren annelerde kullanılmamalıdır. 

 

 

Favipiravirin Yan Etkileri ve İlaç Etkileşimleri 

Favipiravir kullanımında ortaya çıkan şüpheli advers reaksiyonların Türkiye Farmakovijilans 

Merkezine (TÜFAM) bildirilmesi zorunludur. Teratojenite riski vardır ve gebelerde kullanımı 

kontrendikedir. Çocuk doğurma potansiyeli olan kişilerde gebelik testi yapmadan 

kullanılmamalıdır. Semene geçmesi nedeni ile erkek hastalarda da tedaviden sonra en az 7 gün 

süre ile kontrasepsiyon uygulanmalıdır. 

Favipiravir; görme bulanıklığı, psikonörotik davranış bozukluğu yapabilir. Karaciğer 

enzimlerinde (ALT, AST, ALP) ve toplam bilirubin düzeylerinde artışa neden olabilir. Kan ürik 

asit düzeyini artırabilir. Gut hastalarında dikkatli kullanılmalıdır.  

Favipiravir ile birlikte teofilin veya pirazinamit kullanıldığında favipiravirin kan düzeyleri artabilir 

ve yan etkiler (ürik asit artışı gibi) ortaya çıkabilir. Repaglinit ile birlikte alındığında ise 

repaglinitin kan düzeyleri artabilir. Tam tersine famsiklovir ve sulindak ile birlikte alındığında bu 

ilaçların etkinliği azalabilir. Favipiravirin farmakokinetiği üzerine değişiklik yapabilecek 

oseltamivir, teofilin, raloksifen ve hidralazin gibi ilaçlarla birlikte dikkatli kullanılmalıdır ve doz 

ayarlamaları gerekebilir. Asetaminofen (parasetamol) ile birlikte kullanımında hepatotoksik etki 

nedeni ile günlük asetaminofen dozu 3000 mg’ı (karaciğer yetmezliğinde daha az olmak üzere) 

geçmemelidir. 

 

LOPİNAVİR 200 mg/ RİTONAVİR 50 mg Tablet (Kaletra) 

Her ikisi de insan immün yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonunun tedavisinde kullanılan proteaz 

inhibitörü antiretroviral ilaçlardır. Kombine kullanımları lopinavirin biyoyararlanımını artırır. 

Salgının başlarında (Nisan 2020) favipiravir kullanımının kontrendike olduğu gebe ve çocuk 

COVID-19 hastalarında alternatif antiviral ilaç olarak 10-14 gün süre ile 2x2 tablet oral 

kullanılması önerilmiştir. Tabletlerin kırılarak veya ezilerek alınamaması yutma problemi olan 

hastalarda ve çocuklarda kullanımında problemler yaşanmasına neden olmuştur. Katı dozaj 

formundan sıvı dozaj formuna geçilebilmesi için özel yöntemler gerekmektedir. Her iki aktif 

maddenin de sitokrom (CYP) P4503A izoformlarına yüksek afinitelerinin olması ve pek çok ilaçla 

etkileşebilmesi nedeni ile dikkatli kullanılmalıdır. 

 

Lopinavirin Yan Etkileri ve İlaç Etkileşmeleri 

En sık görülen yan etkiler; ishal, bulantı, kusmadır. Hipertrigliseridemi ve hiperkolesterolemi 

yapabilir. Karaciğer yetmezliği olan hastalarda kesinlikle kullanılmamalıdır. Solunum yolu 

enfeksiyonları, anemi, nötropeni, hipogonadizm, anksiyete gibi başka pek çok yan etki bildirimi 

yapılmıştır. 

Oldukça fazla sayıda ilaçla etkileşme ortaya çıkması nedeni ile birlikte verilmemesi gereken 

ilaçlardan bazıları; alfuzosin, ranolazin, amiodaraon, fusidik asit, neratinib, venetoklaks, kolşisin, 

astemizol, terfenadin, lurasidon, ketiapin, pimozit, ergo alkaloitleri, sisaprit, elbasvir, dasabuvir, 

HMG-CoA redüktaz inhibitörleri, lovastatin, simvastatin, sildenafil, vardenil, midazolam ve 

triazolamdır. Ayrıca bir tıbbi bitki olan Hypericum perforatum (sarı kantaron, St. John’s Wort) ile 

de birlikte kullanılmamalıdır. Bu ilaçların dışında yine pek çok ilaçla birlikte verildiğinde doz 

ayarlaması gerekmektedir (digoksin, kinidin, lidokain, klaritromisin, varfarin, rivaroksaban, 

vorapaksar, fenitoin, karbamazepin, fenobarbital, rifampisin vb.).  
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REMDESİVİR 100 mg (5 mg/mL) flakon (Veklury) 

Remdesivir SARS-CoV-2’yi in vitro olarak etkisi gösterilmiş yeni bir nükleotit analoğudur. RNA 

polimeraz üzerinde yüksek özgüllüğü mevcuttur. Yarılanma ömrünün uzun olup günde tek doz 

kullanılmasını mümkün kılmaktadır. COVID-19'da remdesivirin etkisini tanımlamak için daha 

fazla sayıda karşılaştırmalı, randomize çalışmaldan elde edilen verilere ihtiyaç vardır. Bugüne 

kadar yayımlanan veriler sınırlı ve çelişkili durumdadır. Genel olarak, ön sonuçlar doğrulanırsa, 

remdesivir için klinik faydalanım fazla olacaktır. Ancak yararlanma olasılığı en yüksek olan hasta 

popülasyonu belirsizliğini korumaktadır (Wang vd. 2019, Choy vd. 2020, Williamson vd. 2020, 

Martinez vd. 2020).  

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) henüz remdesivir için Mayıs 2020 tarihinde hastanede yatan 

COVID-19 hastalarına iv olarak uygulanmasına sınırlı “acil kullanım izni” vermiştir. Ağustos 

2020’de kullanım sınırlarını genişletmiş ve daha sonra 22 Ekim 2020 tarihinde 12 yaşından küçük, 

en az 3.5 kg ağırlığındaki hastanede yatan pediatrik hastaların remdesivir ile tedavisine izin 

vermiştir. Aksine FDA’in bu onayından tam bir hafta önce yayımlanan, DSÖ sponsorluğunda 

yürütülen 11 bin hastayı kapsayan bir klinik araştırmanın sonuçlarına göre remdesivirin COVID-

19 tedavisinde etkili olmadığı gösterilmiştir. Bu çelişkili durum, remdesivirin ABD dışında yaygın 

kullanımına engel durumdadır.  

 

Remdesivirin Yan Etkileri ve İlaç Etkileşmeleri 

Remdesivir hakkında güvenlik verilerini içeren, kontrollü klinik çalışma sonuçları yoktur. Bu 

nedenle bugün için gebelerde, emziren annelerde, diyaliz hastalarında, karaciğer hastalarında, 

böbrek hastalığı olanlarda kullanılmaması gerekmektedir. Aynı şekilde ilaç-ilaç etkileşmeleri 

hakkında da yeterli bilgi henüz mevcut değildir. 

 

İNTERLÖKİN İNHİBİTÖRLERİ 

COVID-19 hastalığının ileri safhasında ortaya çıktığı gözlenen sitokin fırtınası ve makrofaj 

aktivasyonu tedavi hedefi olarak düşünülmüştür. Belirgin derecede yükselmiş enflamatuvar 

belirteçler (örn. D-dimer, ferritin) ve yükselmiş pro-enflamatuvar sitokinler (IL-6 dahil) kritik ve 

ölümcül olabildiklerinden hastalığın ilerlemesini önlemek için IL inhibitörleri tedavi 

protokollerine alınmıştır. COVID-19 hastalarında MAS bulguları gözlenmesi durumunda 

tosilizumab ve anakinra gibi IL inhibitörleri ile steroitlerin etkili olması beklenmektedir. 

 

TOSİLİZUMAB İnfüzyonluk/Subkütan Çözelti (Actemra) 

Tosilizumab COVID-19 hastalığında IL-6 reseptör inhibitörü olarak denenmiştir (Moore vd. 2020, 

Sanders vd. 2020, Fu vd. 2020, Xu vd. 2020, Shang vd. 2020). Tosilizumab IL-6 reseptör 

inhibitörü olan monoklonal antikordur. Hastalığın şiddetine göre tosilizumabın iv olarak 8 mg/kg 

(en fazla 800 mg) dozda kullanılabileceği önerilmektedir. Toplam 800 mg uygulamaya rağmen 

MAS bulguları devam eden hastalarda bir kez daha (200 veya 400 mg) tosilizumab uygulanmasına 

romatoloji ve/veya hematoloji uzmanları ile yapılacak konsültasyon ile karar verilmelidir.  

 

Tosilizumabın Yan Etkileri ve İlaç Etkileşimleri 

Tosilizumab gebelik, nötropeni, aktif tüberküloz, aktif hepatit B veya C, alerji ve hipersensitivite 

varlığında kullanılmamalıdır. Karaciğer fonksiyonları ve trombosit sayısı izlenmeli, divertikülit 

öyküsü olan hastalar gastrointestinal perforasyon açısından yakından izlenmelidir. 

İmmünosupressif ilaç kullanan hastalarda enfeksiyon riski fazladır. Tosilizumab CYP450 substratı 

olan diğer ilaçlarla birlikte kullanıldıklarında bu ilaçların metabolizasyonunu artırabilir ve doz 

ayarlamaları gerekebilir. Bu ilaçlara; atorvastatin, kalsiyum kanal blokerleri, teofilin, varfarin, 

fenitoin, siklosporin, benzodiazepinler örnek olarak verilebilir. 
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ANAKİNRA 100 mg/0.67mL Çözelti İçeren Kullanıma Hazır Enjektör (Kineret) 

Anakinra rekombinant glikozile edilmiş insan IL-1 reseptör antagonistidir. MAS bulguları gelişen 

hastalarda güvenli bir seçenektir. Yarı ömrünün kısa (4-6 saat) olması ve doz (2-10 mg/kg) 

ayarlama avantajları vardır. Hastalığın şiddetine göre günde bir veya iki kez 100 mg veya günde 

üç kez 200 mg/kg sc enjeksiyon şeklinde verilebilir. Tosilizumab gibi doğrudan CRP sentezini 

engellemediğinden, anakinra tedavisi alan hastalarda CRP akut faz yanıtını takipte güvenli bir test 

olarak kullanılabilir. 

 

Anakinranın Yan Etkileri ve İlaç Etkileşimleri 

Anakinra ile tedavide en sık görülen yan etkiler enfeksiyon, eozinofili, yeni maligniteler, karın 

ağrısı, anaflaksi, anjiyoödem, eklem ağrısı, baş ağrısı, ateş ve ishaldir. Astım hastalarında, 

tüberkülozda, kanser hastalarında, böbrek yetmezliğinde, aşılamada, bebeklerde, emziren 

annelerde, mantar enfeksiyonlarında ve gebelikte kullanılmamalıdır. 

Tosilizumab ve anakinra gibi biyolojik anti-sitokin tedaviler sadece giriş bölümünde 

tanımladığımız MAS gelişen COVID-19 hastalarında, kontrolsüz enflamasyon yanıtını 

baskılamak amacıyla dikkatli bir şekilde kullanılabilir. Anti-sitokin tedaviler standart tedaviye 

yanıt vermeyen COVID-19 pnömonili hastalar için bir alternatif tedavi yöntemi olarak 

kullanılmamalıdır ve bu tedavileri alan hastalar, sekonder ve fırsatçı enfeksiyonlar açısından 

yakından izlenmelidir. 

 

TEDAVİDE KULLANILAN DİĞER İLAÇLAR 

 

Ruksolitinib 10 mg tablet (Jakavi) gibi Janus kinaz (JAK) inhibitörleri de anti-sitokin tedavilerin 

yetersiz olduğu durumlarda kullanılabilir. İmmün sistem hücrelerinde stoplazmik protein kinaz 

ailesi 4 JAK proteininden oluşur. JAK proteinleri tarafından aktifleştirilen STAT (Signal 

Transducers and Activators of Transcription) proteinleri de hücre çekirdeğinde hedef genlerin 

transkripsiyonunu uyararak enflamatuvar prosesi başlatırlar. JAK inhibisyonu, immün hücre 

aktivasyonunu ve enflamasyonunu baskılayabilmektedir. Ruksolitinib JAK 1 ve 2 ile ilişkili kinaz 

inhibitörüdür. Gebe ve emziren annelerde kontrendikedir. JAK inhibitörleri miyelosupresyon, 

trombositopeni, anemi, nötropeni, lökopeniye yol açabilir. Ruksolitinib CYP3A4 inhibitörleri 

(klaritromisin, itrakanazol, ketokanazol, lopinavir/ritonavir, vb) ile bir arada kullanıldıklarında doz 

azaltılmalıdır. Ruksolitinib P-glikoproteini (P-gp) inhibe edebilir. Bu nedenle bu taşıyıcıya ihtiyaç 

duyan ilaçların (siklosporin, rosuvastatin, digoksin vb) toksik etkileri ortaya çıkabilir.  

 

İmmün plazma tedavisi COVID-19 hastalığının ileri dönemlerinde kullanılmaya başlanmıştır. 

COVID-19 hastalığını geçiren ve sağlığına kavuşan kişilerin kanlarında virüse karşı oluşan antikor 

ve proteinler bulunmaktadır. İmmün plazma tedavisinde; hastalığı geçiren ve sağlığına kavuşan 

kişilerden alınan kan plazmaları, durumu ağrı olan hastalara verilmektedir. Bu kişilerin plazmaları 

Türk Kızılay’ı tarafından toplanmaktadır. Plazma bağışı için tercih edilecek olan kişilerin COVID-

19 tanısı almış, uygulanan tedavi ile iyileşmiş ve taburcu olmuş 18 ile 65 yaş arasında olması 

gerekmektedir. Bunların yanı sıra kişilerin kan vermeye engel olan HIV, hepatit sifiliz gibi 

hastalıkları olmamalıdır. Tedavi sürecinden sonra iyileşen kişi bağış yapmadan önce 14 gün 

bekleme sürecine girmek zorundadır. Bağış öncesi başvuran kişilerin klinik semptomları tamamen 

ortadan kalkmış olmalıdır.  

Plazma nakli kan naklinden farklı değildir. Beklenti immün plazma hastaya verildiğinde 

antikorların virüsü etkisiz hale getirmesidir. Genel olarak güvenli bir yöntemdir. Ancak %1 

oranında ateş, kaşıntı, kızarıklık ve diğer alerjik reaksiyonlar ve beş yüz binde bir viral hepatit ve 

HIV gibi hastalıkların görülebileceği bildirilmiştir. İv imünglobulin (Ig) tedavisi; Ig düzey takibi 

ile (IgA eksikliğinde kullanılmamalı) 2 g/kg/gün toplam 2 gün verilebilir. 
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Antikoagülan tedavi sepsis tablosu ve MAS bulguları ile birlikte gelişen pıhtılaşma 

bozukluklarında kullanılmaktadır. Özellikle dissemine intravasküler koagülopati bulguları 

açısından hasta yakın takip edilmeli ve antikoagülan tedavi planı yapılmalıdır. 

COVID-19 hastalığının seyrinde tromboembolik olay gelişimi virüsün ACE2’ye bağlanması ile 

ve/veya doğrudan endotel hasarı ile ilişkili, sepsiste gözlenen vasküler mikrotrombotik hastalık 

ilişkili (kompleman aktivasyonu ile endotel hasarı ve enflamatuvar ve mikrotrombotik yolak 

aktivasyonu) veya hareketsizlik/ hastanede yatışta gelişen staz ile ilişkili olabilir. Çin’de 

Wuhan’dan bildirilen deneyimlerde koagülopati gelişen hastalarda ölüm oranının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 hastalığının seyrinde gözlenen sekiz farklı 

klinik düzey için antikoagülan tedavi algoritmasını yayımlamıştır 

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/37702/0/covid-19rehberiantisitokin-

antiinflamatuartedavilerkoagulopatiyonetimipdf.pdf). 

 

Kortikosteroitler COVID-19 tedavisinde zorunlu durumlarda 0.5-1 mg/kg dozlarını aşmayan 

dozlarda kullanılmaktadır. Rezistan şok, ARDS ve MAS geliştiğinde Avrupa Yoğun Bakım 

Derneği (The European Society of Intensive Care Medicine/ESICM) kılavuzunda belirtildiği 

şekilde uygulanması önerilmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı İngiltere'de yapılan araştırma sonucu 

"şimdiye kadar ölüm oranını azaltan ilk ilaç" olarak açıklanan deksametazonun, Türkiye'de 

koronavirüs salgını başladığından bu yana hastaların tedavisinde kullanıldığını bildirmiştir. Bu 

araştırmada ilacın solunum cihazına bağlı hastalarda ölüm riskini üçte bir, oksijen verilen 

hastalarda ise beşte bir oranında azalttığı ortaya konmuştur. Ancak kortizonun yan etkileri dikkatle 

takip edilmelidir. Hiperglisemi, enfeksiyon, peptik ülser, hipertansiyon gibi ciddi yan etkiler için 

tedbir ve takip mutlaka gereklidir. 

 

HATIRLATMA 

1. T.C. Sağlık Bakanlığı, COVID-19 bilgilendirme web sayfasının “COVID-19 Salgın 

Yönetimi ve Çalışma Rehberi” bölümünde COVID-19 hastalığının tedavisinde 

kullanılan tüm ilaçların ilaç-ilaç etkileşimleri tablosuna “URL: 

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/37818/0/covid-19tedavisindekullanilanilaclar-

ilacetkilesimleripdf.pdf” adresinden ulaşmak mümkündür. 

2. Pandemilerde esas olanın çözümü tedavilerden önce hastalıktan korunma olduğu asla 

unutulmamalıdır. Maske, mesafe ve temizlik kurallarını unutmamalı, esnetmemeli ve 

daima başkalarına da hatırlatmalıyız.  
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Sambucus nigra L. (Adoxaceae) 

Türkçe / İngilizce adı: Kara mürver / Elderberry, black elder, European elder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Sambucus nigra’nın meyve ve çiçekleri geleneksel olarak 

yüzyıllardır soğuk algınlığına karşı kullanılmaktadır. Meyve ve çiçek ekstresinin veya meyve 

suyunun antimikrobiyal ve antiviral etkinliği birçok çalışmada gösterilmiştir. Bunun yanısıra, bitki 

antioksidan, antidiyabetik, anti-enflamatuvar ve immünomodülatör aktiviteye de sahiptir. Üst 

solunum yolları hastalıklarında görülen semptomların giderilmesinde destekleyici etkisi 

mevcuttur. Meyvelerinde bulunan antosiyaninler (siyanidin 3-glukozit ve siyanidin 3-

sambubiyozit, vs) ve flavonoitler ekstrenin aktivitesinden başlıca sorumlu bileşikler olarak kabul 

edilmektedir. Antosiyaninlerin yanında A, B1, B2, B6 ve B9, C ve E vitaminleri ile bakır, demir 

ve çinko gibi elementler yönünden de zengindir. Özellikle soğuk algınlığı ile influenzaya karşı 

profilaktik ve tedavi etkinliği yüksektir. SARS-CoV-2 (COVID-19 etkeni) gibi zarflı bir virüs olan 

enfeksiyöz bronşit virüsü (IBV) tipi koronavirüse etkili olduğu bildirilmiştir. 1995’te Panama’da 

görülen influenza B salgınında günde 3 defa çocuklara 2’şer, yetişkinlere ise 4’er yemek kaşığı 

kara mürver sıvı ekstresi verilen bir klinik çalışmada, kara mürver grubunun %93.3’ü 2 günde 

iyileşirken, plasebo grubundaki hastaların %91.7’si 6 günde iyileşebilmiştir. Bir başka çalışmada 

günde 4 adet 175 mg kara mürver ekstresi taşıyan pastil verilen hasta grubu 48 saat içinde 

semptomlardan kurtulduğu kaydedilmiştir. Kara mürverin oseltamivir gibi nöraminidaz inhibitörü 

olduğu da saptanmıştır. Bitkinin içerdiği polifenoller ve lektinler üzerinden pek çok virüsün 

yüzeyinde bulunan hemaglutinin aktivitesini nötralize ettiği ve hemaglütinasyonu inhibe ettiği 

bilinmektedir. Zira virüs yüzeyinde bulunan hemaglutinin çıkıntıları (başak/spike) deaktive 

edildiğinde, virüsün replikasyon ve hücre içine penetrasyon özelliği ortadan kalkmaktadır. Bir 

başka çalışmada, virüs-spesifik antikorların (IgA gibi) seviyesini yükselttiği bulunmuştur. Üç 

klinik çalışmada, 22.8 mg flavonoitlere eşdeğer olacak şekilde standardize edilmiş şurup 

formundaki ekstresinin günde 60 ml olmak üzere 5-6 gün boyunca kullanımı influenza 

hastalarında olumlu etkiye yol açmıştır. Ekstresinin ise günde 600-900 mg arasındaki bir dozda 

alınması tavsiye edilmektedir. Kara mürver ekstresinin influenza virüsüne (H1N1) karşı erken 

safhada daha etkili olduğu, konak hücreye yapışarak penetre olmasını sağlayan viral 

glikoproteinler üzerinde doğrudan inhibitör etkisi olduğu bulunmuştur. Ayrıca IL-6, IL-8 ve tümör 

nekroz faktörü-alfa (TNF-) düzeylerini dolaylı yoldan artırdığı tespit edilmiştir. Hatta TNF-’da 

44.9 kat artışa ve böylece monositler tarafından üretilen sitokin seviyelerinde yükselmeye yol 

açarak immün sistemi stimüle ettiği bildirilmiştir. Kara mürver meyve ve çiçek ekstresinin 

makrofajlar tarafından üretilen nitrik oksiti inhibe ederek, kompleman aktivitesini modüle ettiği 

ve anti-enflamatuvar etki gösterdiği tespit edilmiştir. Yine bitkinin çiçek ekstresinin pro-

enflamatuvar aktiviteyi potent bir şekilde engellediği gösterilmiştir. 
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COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: S. nigra güçlü immünomodülatör ve antiviral etkinliğine 

karşın, FDA tarafından COVID-19 tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmamıştır. Ayrıca FDA 

üretici firmaları bitkinin COVID-19’a karşı etkin olduğu yönünde beyanlarda bulunmasına 

müsaade etmemektedir. İnterlökin ve sitokin üretimini artırdığına dair çalışmalar bulunmaktadır. 

Sitokin üretimi immün sistemin aktivasyonu için önemli bir husus olsa da COVID-19 hastalarında 

görülebilen sitokin fırtınasının şiddetlenmemesi amacıyla kullanılmaması daha uygun 

görülmektedir. Ancak sağlıklı kişilerde veya influenza hastalarında kara mürver ekstresinin 

immünostimülan (immünoprotektif) etkisinden faydalanmak amacıyla kullanılabilir. 

 

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: S. nigra içeriğinde bulunan 

siyanojenik glikozitler (sambunigrin) nedeniyle doz aşımında zehirlenmeye yol açabileceğinden 

dikkatli kullanılmalıdır. Bitkide bulunan özellikle nigrin B adlı lektin nedeniyle de alerjik 

reaksiyon riskine dikkat edilmelidir. İmmünosupresan ilaçlar ile kortikosteroitlerin etkisini 

değiştirebilir. 2011 yılında Norveç’te hamile kadınlarda yapılan bir klinik çalışmada kara mürverin 

hamilelik boyunca herhangi bir olumsuz etkisi görülmemiş olmakla beraber, hamile ve emziren 

kadınlarda tedbiren kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce mutlaka hekim ve eczacıya 

danışılmalıdır. 
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Sambucus ebulus L. (Adoxaceae) 

Türkçe / İngilizce adı: Cüce mürver / Dwarf elder, danewort 

 

 
 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Sambucus ebulus L. yüzlerce yıldır halk tıbbında kullanılan ve 

Dioskorides zamanından beri bilinen bir tıbbi bitkidir. Bitkinin fitokimyasal içeriği S. nigra ile 

benzer olup, yine antosiyaninler (siyanidin 3-O-glukozit, siyanidin 3-O-sambubiyozit, vs) ve 

flavonoitler ile diğer polifenoller açısından çok zengindir. Yüksek oranda ebulinler adıyla bilinen 

lektinleri de taşımaktadır. Bitkinin meyveleri özellikle siyanidin 3-O-glukozit aracılığıyla güçlü 

antioksidan ve anti-enflamatuvar özelliğe sahiptir. Diğer yandan bitkinin potent immünostimülan 

etkisi olduğu da gösterilmiştir. Bu bağlamda in vivo olarak IL-1, IL-1 ve TNF- üzerinde 

inhibisyona yol açtığı bildirilmiştir. Ayrıca interferon (IFN)- ve IL-4 üretimini tetiklediği tespit 

edilmiştir. Bitkide bulunan iridoit bileşikleri olan sambulin A ve B, nitrik oksit ve TNF- üretimini 

inhibe ederken, sambulin B ise IL-6’yı baskılamıştır. İlaveten bitkide dikkate değer oranda 

bulunan ursolik asit de TNF- üretimini ve IL-8 salımını engellemektedir. 

 

COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: S. ebulus güçlü immünomodülatör aktivitesi bilinmekle 

birlikte, FDA tarafından COVID-19 tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmamıştır. Ayrıca FDA 

üretici firmaları bitkinin COVID-19’a karşı etkin olduğu yönünde beyanlarda bulunmasına 

müsaade etmemektedir. İnterlökinler ve sitokin üretimini artırdığına veya azalttığına dair 

çalışmalar bulunmaktadır. Dolayısıyla COVID-19 hastalarında kullanılmaması daha uygun 

görülmektedir. Ancak sağlıklı kişilerde veya influenza hastalarında cüce mürver ekstresinin 

immünostimülan (immünoprotektif) etkisinden faydalanmak amacıyla kullanılabilir. 

 

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: S. nigra’ya göre içeriğindeki 

siyanojenik glikozitler çok daha düşük oranda olmasına rağmen, doz aşımındaki zehirlenme riski 

unutulmamalıdır. Bitkide bulunan özellikle alerjenik lektinler nedeniyle de alerjik reaksiyonlar 

konusunda dikkatli olunmalıdır. İmmünosupresan ilaçlar ile kortikosteroitlerin etkisini 

değiştirebilir. Hamile ve emziren kadınlarda tedbiren kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce 

mutlaka hekim ve eczacıya danışılmalıdır. 
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Nigella sativa L. (Ranunculaceae) 

Türkçe/İngilizce adı: Çörekotu / Black cummin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Nigella sativa birçok ülkenin halk tıbbında kullanılan önemli bir 

tıbbi bitkidir. Bitkinin fitokimyasal içeriği oldukça zengin olup, özellikle tohumlarından elde 

edilen yağın ve ekstrelerinin özellikle etkili bileşiği olan timokinon üzerinden immünomodülatör 

etkisi bulunmaktadır. Timokinonun hücresel ve hümoral immün cevabı güçlendirdiğine dair pek 

çok çalışma mevcuttur. Bitkinin kuş gribi virüsü olan H5N1’e karşı kullanılan DNA aşısına 

adjuvan olarak kullanımının etkili olduğu bildirilmiştir. Ekstresi in vivo deneylerde T yardımcı-2 

(Th2) sitokinler tarafından salınan IL-4’ü baskılarken, IL-10 ve IFN- seviyesini artırmıştır. Diğer 

in vivo çalışmalarda da pro- ve anti-enflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde değişikliğe neden 

olduğu, splenositler tarafından üretilen sitokinlerden Th2’yi, ayrıca IgM’yi artırdığı tespit 

edilmiştir. Pro-enflamatuvar mediyatörler olan IL-6, TNF- ve nitrik oksiti baskıladığı 

gösterilmiştir. Çörekotu yağının lenfosit sayısını artırdığı saptanmıştır. Çörekotu ekstresinin ve 

timokinonun alerji, otoimmün hastalıklar ve kanser gibi enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz durumlarda 

immün cevabı regüle ettiği bildirilmiştir. Tifo aşısı ile adjuvan kullanıldığında antibadi üretimini 

yaklaşık 2 kat azaltmıştır. Ratlarda yapılan bir çalışmada splenosit ve nötrofil sayısında azalmaya 

yol açarken, monosit ve lenfosit sayısında artışa neden olduğundan immünosupresan etkisine işaret 

edilmiştir. 

 

COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: N. sativa güçlü immünomodülatör aktivitesi bilinmekle 

birlikte, FDA tarafından COVID-19 tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmamıştır. Ayrıca 

interlökinler, interferonlar ve sitokin seviyesini değiştirdiğine dair çalışmalar bulunmaktadır. 

Dolayısıyla COVID-19 hastalarında kullanılmaması daha uygun görülmektedir. Ancak sağlıklı 

kişilerde veya influenza hastalarında çörekotu yağının veya ekstresinin immünostimülan 

(immünoprotektif) etkisinden faydalanmak amacıyla kullanılabilir. 

 

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Tavşanlar üzerinde yapılan deneyinde 

çörek otu tohum ekstresinin 200 mg/kg dozda oral yoldan verilmesiyle, 8 gün sonunda 

siklosporinin Cmax (35.5%) ve AUC (55.9%) değerlerini azalttığını gösterilmiştir. Siklofosfamitin 

immünosupresan etkisini baskılamıştır. N. sativa tohum ekstresinin amoksisillin ile ko-infüzyon 

şeklinde kullanıldığında, amoksisillin’in bağırsak duvarından geçişini artırdığı tespit edilmiştir. 

İnsan sitokrom P450 grubundan 3A4, 2C9, 3A5 ve 3A7 izozimlerini inhibe ettiği gösterilmiştir. 

Dolayısıyla immünosupresan ilaçlar ile kortikosteroitlerin etkisini değiştirebilir. Hamile ve 

emziren kadınlarda tedbiren kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce mutlaka hekim ve eczacıya 

danışılmalıdır. 
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Echinacea pallida (Nutt.) Nutt (Asteraceae) 

Türkçe / İngilizce adı: Ekinezya / Pale coneflower 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Avrupa Farmakopesine göre bitkinin kurutulmuş kök ekstreleri 

interferon salımını, fagositik aktiviteyi, IL ve TNF- üretimini artırarak immünomodülatör etki 

göstermektedir. E. pallida köklerinden elde edilen alkol ekstresi immünomodülatör özelliği 

açısından değerlendirilmek amacıyla farelere 30 mg/kg dozda günde bir kez 7 gün boyunca 

verilmiş ve dalakta CD49+ ve CD19+ lenfosit yüzdelerinin arttığı görülmüştür. Ayrıca bağışıklık 

hücre popülasyonları yüzdesi ve biyolojik işlevleri tetiklenmiştir. E. pallida köklerinden elde 

edilen arabinogalaktan proteinlerinin farelerde lenfositlerin çoğalması, IgM üretimi yanı sıra, fare 

makrofajlarının nitrik oksit ve IL-6 üretimi üzerindeki etkileri in vitro olarak değerlendirildiğinde, 

arabinogalaktan proteinleri değerlendirilen tüm test sistemlerinde yüksek aktivite göstermiştir. 

Randomize, plasebo kontrollü, çift kör olarak klinik bir çalışmaya dahil olan üst solunum 

yollarında influenza benzeri enfeksiyonları olan 160 hasta kurutulmuş E. pallida kök ekstresi 

(n=80) veya plasebo (n=80) kullananlar olarak 2 gruba ayrılmıştır. Hastalar bir günlük dozda 900 

mg'a karşılık gelen E. pallida kökünün hidroalkolik bir sıvı ekstresi ile 8-20 gün tedavi edilmiştir. 

Plasebo grubuna kıyasla kök ekstresi grubunda soğuk algınlığı, güçsüzlük, kol ve bacaklarda ağrı 

ve baş ağrısında ve genel semptom skorunda anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir. Ayrıca ekstreyi 

kullanan hastaların, hastalık süresinin anlamlı ölçüde daha kısa olduğu sonucuna varılmıştır. Çift-

kör, randomize ve plasebo-kontrollü bir başka çalışmada, 160 hastada grip benzeri üst solunum 

yolları semptomlarında E. pallida kök sıvı ekstresi 900 mg’a karşılık gelen bir günlük dozda 8-10 

gün süreyle uygulanmıştır. Plasebo grubuna kıyasla kök ekstresi kullanan grupta hastalığın 

uzunluğu, genel semptom skorları ve tam klinik skorlarda önemli iyileşmeler görülmüştür. 

 

COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: E. pallida immünomodülatör aktivitesi bilinmekle 

birlikte, FDA tarafından COVID-19 tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmamıştır. E. 

pallida’nın akut solunum yolu enfeksiyonlarının süresini ve şiddetini azaltabileceği 

görülmektedir. Solunum yolu enfeksiyonları üzerinde faydasını bildiren çalışma verileri daha çok 

E. purpurea ve E. angustifolia türleri üzerinde görülmüştür. COVID-19'un önlenmesi veya 

tedavisinde ekinezya ile ilgili klinik çalışmalar henüz mevcut değildir. COVID-19 vakalarındaki 

önemli bulgulardan biri; bağışıklık sisteminin aşırı reaksiyon göstermesidir. 12 klinik çalışmanın 

incelendiği bir derlemede, ekinezya türlerini içeren takviyelerin kullanılmasına yanıt olarak farklı 

pro- ve anti-enflamatuvar sitokin düzeylerinde istatistiksel olarak önemli artışların veya düşüşlerin 

olduğu görülmüştür. Kanıtların çoğu, sitokin fırtınası ile ilişkili pro-enflamatuvar sitokinlerin 

seviyelerinde bir düşüş olduğunu göstermektedir. Bu nedenle E. pallida üzerinde sitokin 
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fırtınasında kullanılabilirliğinin araştırılmasına ihtiyaç vardır. E. pallida ekstresini COVID-19 

semptomlarının başlangıcında veya COVID-19 test sonucunun pozitif olması durumunda 

bırakılması önerilmelidir. Ancak COVID-19 hastalarında kullanılmaması daha uygun 

görülmektedir. Ancak sağlıklı kişilerde veya influenza hastalarında E. pallida ekstresinin 

immünostimülan (immünoprotektif) etkisinden faydalanmak amacıyla kullanılabilir.  

 

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Kortikosteroitler, sitokrom (CYP) 

3A4 ve CYP1A2 enzimi ile metabolize olan ilaçlarla ve bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlarla 

etkileşebilir. Özellikle CYP3A4 inhibisyonunda rol oynayabileceği için bu enzim tarafından 

metabolize edilen ilaçlar ile aynı anda kullanılırken dikkatli olunmalıdır. Kullanım süresi 8 

haftadan fazla olmamalıdır. İmmünosüpresanların etkilerini antagonize edebilir. 

İmmünomodülatör etkilere sahip olduğundan tüberküloz, beyaz kan hücreleri sistemi hastalıkları, 

kolajenazlar, multipl skleroz, HIV ve otoimmün hastalıklarda kullanımı kontrendikedir. 

Asteraceae familyası bitkilerine duyarlılığı olanlar kullanmamalıdır. Hamile ve emziren 

kadınlarda tedbiren kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce mutlaka hekim ve eczacıya 

danışılmalıdır. 
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Echinacea purpurea (L.) Moench (Asteraceae) 

Türkçe / İngilizce adı: Ekinezya / Coneflower, red sunflower, purple coneflower  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Bitkinin kökleri ve toprak üstü kısımları kullanılmaktadır. Avrupa 

Farmakopesine göre kurutulmuş köklerin minimum toplam %0.5, kurutulmuş toprak üstü 

kısımlarının ise %0.1 kaftarik asit ve şikorik asit içermesi istenmektedir. Etkili kısımlar interferon 

salımını, fagositik aktiviteyi, IL ve TNF- üretimini artırarak immünomodülatör etki 

göstermektedir. E. purpurea ekstresi (250 µg/ml) preparatlarının insan immün gen ekspresyonu 

regülasyonu üzerindeki etkisini THP-1 (insan monositik hücre dizini) hücrelerinde IL-1α, IL-1β, 

TNF-α, hücre içi adezyon molekülü (ICAM), IL-8 ve IL-10 genlerinin ekspresyonu 10 kata kadar 

artmıştır. E. purpurea uyarılmış bağışıklık hücrelerinde, daha yüksek miktarda IL-1, TNF-α, IL-6 

ve IL-10 üretimini tetiklemiştir. E. purpurea toprak üstü kısımlarından hazırlanan polisakkarit 

fraksiyonunun 125, 1000 ve 3000 mg/kg/gün dozda oral yoldan sıçanlarda uygulanması ile akciğer 

makrofaj fonksiyonu üzerinde etkiye sahip olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca E. purpurea'nın aktif 

bileşenlerinden biri olan melaninin, immünostimulan aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir. Çift-

kör ve plasebo-kontrollü çapraz tasarımlı 14 günlük bir çalışmada 40 sağlıklı gönüllüde, E. 

purpurea bitki özsuyunun bir haftalık tedaviden sonra plasebo grubuna oranla tedavi grubunda 

toplam lenfosit sayısının ortalama değeri başlangıç değerine kıyasla azalmıştır. Ancak tedavi 

döneminde T, B lenfositleri, CD4+ ve CD8+ üzerinde önemli bir değişiklik gözlenmemiştir. E. 

purpurea kök ekstresinin polimorfonükleer nötrofil granülositlerin fagositik aktivitelerini artırdığı, 

dolayısıyla immünomodülatör aktivite gösterdiği belirtilmiştir. 

 

COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: İnsan koronavirüsünün bir tipi olan HCoV-229E adlı virüs 

3.2 mg/ml konsantrasyonda E. purpurea bitki ve köklerinden hazırlanan %65 alkol içeren 

standardize ekstre ile muamele edildiğinde geri döndürülemez şekilde inaktive 

edilmiştir. Bununla birlikte, hücre hatlarının ekstre ile ön muamelesi, HCoV-229E enfeksiyonunu 

engellememiştir. Enfeksiyon sonrası muamele, 50 mg/ml'de virüs yayılması üzerinde güçlü bir 

etkiye sahip olmuştur. İnsan koronavirüslerinin in vitro olarak E. purpurea bitki ve 

köklerinden hazırlanan ekstre tarafından kolayca engellendiği görülmüştür. E. purpurea ekstresi 

içeren preparatların SARS-CoV-2 gibi yeni oluşan suşlar dahil olmak üzere tüm CoV'lere karşı 

korunmada olası bir yardımcı tedavi veya destek olabileceği görülmektedir. Ekinezya bazı pro-

enflamatuvar biyobelirteçlerin (IL-1, IL-6, TNF-α) üretimini artırabilmektedir. COVID-19 

vakalarında bağışıklık sistemi aşırı reaksiyon gösterebildiğinden, COVID-19’da ekinezyanın 

muhtemel bağışıklık sisteminin aktivitesini daha kötü sonuçlara yol açacak şekilde şiddetlendirip 
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şiddetlendirmediği net olarak bilinmemektedir. In vivo ve klinik çalışmalarla E. purpurea 

preparatlarının COVID-19’da kullanımı için bilimsel kanıta ihtiyaç vardır. 

 

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Kortikosteroitler, CYP3A4 ve 

CYP1A2 enzimi ile metabolize olan ilaçlarla ve bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlarla 

etkileşebilir. CYP3A4 enzimi tarafından metabolize edilen ilaçlar kullanılırken dikkatli 

olunmalıdır. En fazla 8 hafta kullanılmalıdır. Alman Komisyon E, gebelik sırasında önerilen 

dozlarda oral kullanımını güvenli olarak değerlendirmektedir. Bilimsel literatürde emzirme 

döneminde kullanımı güvenli veya kontrendike olarak bildirilmemiştir. Dolayısıyla hamilelerde 

ve emzirme döneminde dikkatli kullanılmalıdır. Asteraceae familyasına ait diğer bitkilere aşırı 

duyarlılık durumunda kullanımı kontrendikedir. İmmünomodülatör etkilere sahip olduğundan 

tüberküloz, beyaz kan hücreleri sistemi hastalıkları, kolajenazlar, multipl skleroz, HIV 

enfeksiyonları ve diğer bağışıklık sistemi hastalıklarında kullanılmamalıdır. İmmünosüpresanların 

etkilerini antagonize edebileceği için bu ilaçlarla birlikte kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce 

mutlaka hekim ve eczacıya danışılmalıdır. 
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Echinacea angustifolia DC. (Asteraceae) 

Türkçe / İngilizce adı: Ekinezya / Narrow-leaved purple coneflower 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmmün Sistem Üzerine Etkisi: Avrupa Farmakopesine göre bitkinin kurutulmuş bütün veya 

kesilmiş toprak altı kısımları minimum %0.5 ekinakozit içermelidir. Etkili kısımlar interferon 

salınımı, fagositik aktiviteyi, IL ve TNF- üretimini artırarak immünomodülatör etki 

göstermektedir. Ekinakozit, yüksek molekül ağırlıklı polisakkaritler ile izobütilamit içeren E. 

angustifolia köklerinden elde edilen standardize bir hidroetanolik ekstrenin fare T lenfosit hücre 

kültürlerinde IFN-γ üretimi ve proliferasyon hızı dikkate alındığında bağışıklık fonksiyonlarını 

iyileştirdiği görülmüştür. Ekstre Candida albicans'ın neden olduğu mortaliteyi hem normal hem 

de siklosporin A ile tedavi edilen farelerde azaltarak bağışıklık uyarıcı aktivite göstermiştir. E. 

angustifolia köklerinin etanolik ekstresi, 10-3 mg/ml'lik bir konsantrasyonda granülosit smir 

testinde fagositozu %17 oranında arttırmıştır. Etanol ekstresinin lipofilik fraksiyonları da 

immünostimülatör aktivite göstermiştir. E. angustifolia köklerinden elde edilen polisakkarit ve 

glikoprotein içeren yüksek moleküler ağırlıklı bir fraksiyon, fare dalak hücrelerinin 

proliferasyonunu arttırmıştır. Fraksiyon tarafından dalak hücre kültürlerinde interferon-α/β/γ ve 

fare makrofaj kültürlerinde IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi sitokinlerin üretimi uyarılmıştır. IgM 

üretiminde, antikor üreten hücrelerin sayısında ve makrofajların ürettiği nitrik oksit düzeyinde artış 

görülmüştür.  

 

COVID-19’a Karşı Kullanılabilirliği: Randomize klinik araştırmalar da dahil olmak üzere 

birçok çalışmada, E. angustifolia köklerinin solunum yolu enfeksiyonlarının önlenmesinde etkili 

olduğu gösterilmiştir. Ancak COVID-19'a benzer durumların önlenmesi veya tedavisinde E. 

angustifolia kullanımına dair şu ana kadar herhangi bir klinik çalışma tanımlanmamıştır. COVID-

19 vakaları ile ilgili bulgulardan biri bağışıklık sisteminin aşırı reaksiyon göstermesidir. Bir 

immünostimülan olarak ekinezya, hastalıkların önlenmesi ve süresinin kısaltılmasındaki 

etkinliğini açıklayabilen belirli bazı pro-inflamatör biyobelirteçlerin (IL-1 IL-6, TNF-α) üretimini 

artırabilmektedir. 12 klinik çalışmanın incelendiği bir derlemede, ekinezya desteğine yanıt olarak 

farklı pro- ve anti-enflamatuvar sitokin düzeylerinde istatistiksel olarak önemli artışlar veya 

düşüşler gösteren çalışmalar incelenmiştir. E. angustifolia’nın COVID-19’da görülebilen aşırı 

aktif haldeki bağışıklık sistemini şiddetlendirip şiddetlendirmediği net olarak bilinmemektedir. 

Amerikan İlaç ve Gıda İdaresi (FDA) tarafından COVID-19 tedavisinde kullanılmak üzere 

onaylanmamıştır. Dolasıyla E. angustifolia genel olarak koruyucu kullanım için güvenli olabilir, 
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ancak ekinezya ürünlerini COVID-19 semptomların ilk başlangıcında veya COVID-19 test 

sonucunun pozitif olması durumunda bırakmak gerekebilir.  

İlaç Etkileşimleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Kortikosteroitler, CYP3A4 ve 

CYP1A2 enzimi ile metabolize olan ilaçlarla ve bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlarla 

etkileşebilir. CYP3A4 enzimi tarafından metabolize edilen ilaçlar kullanılırken dikkatli 

olunmalıdır. En fazla 8 hafta kullanılmalıdır. İlerleyici sistemik hastalıklar (tüberküloz, sarkoidoz), 

otoimmün hastalıklar (kolajenazlar, multipl skleroz), HIV enfeksiyonu, hematolojik hastalıklar 

(agranülositoz, lösemi) ve ciddi karaciğer hastalıklarında kontrendikedir. Hamile ve emziren 

kadınlarda tedbiren kullanılmamalıdır. Kullanılmadan önce mutlaka hekim ve eczacıya 

danışılmalıdır. 
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