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PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN ERKEN  
DÖNEM AYAKTA HASTA TEDAVI PROTOKOLÜ Sayfa 1/3

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN TEDAVI PROTOKOLLERI 

ÖNLEME PROTOKOLÜ (Delta varyanti i ç̇i ṅ)

COVID-19’un önlenmesi ve tedavisindeki gelişmelere genel bir bakış için lütfen  
www.flccc.net/covid-19-protocols adresini ziyaret edin.

COVID-19 Protokollerimizle ilgili güncellemeler için lütfen www.flccc.net ana sayfamızı düzenli olarak kontrol edin! – 
Daha fazla bilimsel çalışma ortaya çıktıkça yeni ilaçlar eklenebilir ve/veya mevcut ilaçlara doz değişikliği yapılabilir.!

İvermektin2

Sürekli önleme
Doz başına 0,2 mg/kg (yemekle veya yemekten sonra alın) — yaşadığınız bölgede hastalık riski yüksek 
olduğu sürece haftada iki kere.

COVID-19’a maruz kalma sonrası önleme3  

  doz başına 0,4 mg/kg (yemekle veya yemekten sonra alın) — bugün bir doz, 48 saat içinde 2. doz

Ağız çalkalama suyu
 Günde 2 defa – setilpiridinyum klorür (ör. ScopeTM, ActTM, CrestTM), %1 povidon/iyodin çözeltisi veya eteri 
yağ bulunan ListerinTM içeren antiseptik ağız çalkalama suyu ile gargara yapın (yutmayın).

ANTİVİRAL VE ANTİSEPTİK İLAÇLAR

Nigella Sativa Günlük 40 mg/kg 4  
(çörek otu tohumu)

Optimum önleme için ivermektin mevcut 
değilse veya ivermektine eklenirse kullanıl-
malıdır.

İVERMEKTİN ALTERNATİFİ

D3 Vitamini 1,000–3,000 IU/gün
C Vitamini 500–1,000 mg günde iki kere
Kuersetin 250 mg/gün
Çinko 30–40 mg/gün (element çinko)

Melatonin yatmadan önce 6 mg (uyuklama yapar)

BAĞIŞIKLIK GÜÇLENDİRİCİ/DESTEKLEYİCİ TEDAVİ

ERKEN TEDAVİ PROTOKOLÜ  bkz. sayfa 2.

Sağlık Hizmeti Sağ-
layıcısına Danışın

Aşılamanın rolü dahil pro-

tokoldeki tüm unsurları 
ele alın.1

Mesafeyi Koruyun

Covid-19 salgınının 
sonuna kadar, halka açık 
yerlerde hane halkınızdan 
olmayan kişilerle en az 
2 m mesafe bırakmanızı 
tavsiye ediyoruz.

Ellerinizi Yıkayın

Dışarı (alışveriş, metro vs.) 
çıkmalar boyunca ve son-

rasında, derinlemesine el 
temizliğini (20–30 saniye 
sabunla) ya da ayrıca el 
dezenfektanı kullanılması-
nı tavsiye ediyoruz.

Kapalı, yetersiz havalandı-
rılan, kalabalık iç mekan-
larda hane halkı üyesi 
olmayan kişilerle birlik-
teyken bez, cerrahi maske 
veya N95 maskesi takın.

Maske Takın

Destekleyici bilgiler 
Delta varyantı için I-MASK+ protokolüne çok sayıda eklemelere ilişkin sorulara www.flccc.net/new-i-mask-faqs 
sayfasındaki Sık Sorulan Sorularımız kısmından ulaşılabilir. Güvenliğe ve daha doz yükseltme ihtiyacı, anti-androjen 
tedavisinin kritik rolüne ilişkin cevaplar ve her bir hastanın tedavisindeki protokolün kaç tane bileşeninin kullanılma-

sına ilişkin kılavuzu buradan bulacaksınız www.flccc.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin. 

İvermektin’in Etkinliği  
İvermektin, artık iyi açıklanan, güçlü antiviral ve antienflamatuar özellikleri dikkate alındığında, benzersiz şekilde 
COVID-19’u tedavi etmeye uygun bir ilaçtır. 

İvermektinin etkinliği, araştırma tasarımının altın standardı olan 32’si randomize ve 16’sı çift kör olmak üzere 64 kont-
rollü deneyden alınan sonuçlarla desteklenmektedir. Bu deneylerin bir özeti (meta-analizi) istatistiksel olarak bulaş-

mada, iyileşme zamanında, hastane yatış süresi ve ölüm oranında ciddi azalmalar olduğunu ortaya koymaktadır.

İvermektin için COVID-19’da destekleyici genel kanıtların en güncel özetine şuradan ulaşılabilir:  
www.flccc.net/flccc-summary-of-the-evidence-of-ivermectin-in-covid-19 

Son olarak, kamu sağlığının tarihi bir başarısı olarak 16 Eylül 2021 tarihinde, Kuzey Hindistan’daki Uttar Pradesh eyaleti 

241 milyonluk nüfusu COVID’den etkili şekilde kurtardı COVID-19 protokollerine İvermektin’i eklemelerinin ardından: 
www.tinyurl.com/hindustantimes-101631267966925. Lütfen COVID-19 Vakalarının Tedavisinde İvermektin’in Başa-

rısına ilişkin En Güncel Sonuçlar kısmına da bakın: https://flccc.net/ivermectin-in-covid-19/epidemiologic-analyses-
on-covid19-and-ivermectin/.

http://www.flccc.net
http://www.flccc.net
https://www.raumfisch.de/sign?language=en
https://www.flccc.net


İvermektin2

Doz başına 0,4–0,6 mg/kg (yemekle veya yemekten sonra alın) — günde bir doz, 5 gün boyunca veya iyileşene 
kadar alın.
Şunlar varsa daha yüksek dozu kullanın:  1) Agresif varyantların (ör. Delta) olduğu bölgelerdeyseniz; 2) tedavi, semptomların veya 
akciğer fazının 5. gününde veya sonrasında başladıysa; ya da 3) birden fazla eşlik eden hastalık/risk faktörü varsa.

ve/veya Nitazoksanid
5 gün boyunca yemeklerden sonra günde iki kere 500 mg. İvermektin ile beraber (tercih edilir) veya İvermekin 
yoksa onun yerine kullanın. (Nitazoksanid çoğu kez bulunamaz veya pahalıdır)

ANTİVİRAL İLAÇLAR

Antiviral ağız çalkalama suyu: Günde 3 defa gargara yapın (yutmayın; klorheksidin, povidon-iyodin, ya da 
setilpiridinyum klorür). İyodin burun spreyi/damlası: %1’lik povidon-iyodin ticari ürününü talimatlara uy-
gun olarak günde 2-3 defa kullanın. %1’lik ürün mevcut değilse, ilk olarak daha yaygın bulunan %10’luk çözelti6 
seyreltilmelidir ve her 4 saatte bir her bir burun deliğine 4–5 damla uygulanmalıdır. (Hamilelikte 5 günden fazla 
kullanılmamalıdır.)

ANTİSEPTİK ANTİVİRAL İLAÇLAR
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PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN ERKEN  
DÖNEM AYAKTA HASTA TEDAVI PROTOKOLÜ

1. İlk basamak etken maddeler (ilaçlardan herhangi birini veya tamamını kullanın; öncelik/önem sırasına göre sıralanmıştır)

ERKEN TEDAVİ PROTOKOLÜ5
 (Delta varyanti i ç̇i ṅ)

Sayfa 2/3

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN TEDAVI PROTOKOLLERI 

Notlar 

1 I-MASK+ protokolü aşılara bir 
köprü ve aşılanamayan veya 
aşılanmamış, ya da aşılanmış ve 
yeni çıkan varyantlara karşı ko-

rumanın azalmasına ilişkin en-

dişeleri olan kişiler için bir güven-

lik ağıdır. Aşılar, COVID-19’un en 
ciddi sonuçlarının önlenmesinde 
etkinlik göstermiştir ve erken 
tedaviyi de içermesi gereken 
çok modelli stratejinin önemli 
bir parçasıdır. Aşı olma kararı 
sağlık hizmeti sağlayıcınıza danı-
şarak alınmalıdır. 

2 Daha fazla bilimsel çalışmalar 
ortaya çıktıkça bu doz güncelle-

nebilir. Ivermectin’in hamilelikte 
güvenli olduğu kesinleşmemiştir. 
Özellikle ilk 3 ayda kullanım ön-

cesi fayda ve risk karşılaştırma-

sının tedarikçinizle görüşülmesi 
gerekir.

3 Ev halkından biri COVID-19 
pozitif çıkmışsa ya da COVID-19 
pozitif hastaya maskesiz olarak 

uzun süreli maruz kaldıysanız 
kullanmak için

4 Besleyici tedaviler ve bunla-

rın COVID-19 konusunda nasıl 
yardımcı olabileceğine dair 
daha fazla bilgi için lütfen şuraya 
bakın: 
www.flccc.net/covid-19-protocols/

nutritional-therapeutics

5 Geç aşamadaki — hastaneye 
kaldırılan hastalar için — bkz. 
www.flccc.net sitesinde 

FLCCC’nin MATH+ COVID-19 
için Hastane Tedavi Protokolü  

6 %10’luk povidon/iyodin çözel-
tisinden, %1’lik povidon/iyodin 
yoğunluklu çözelti yapmak için, 
ilk olarak seyreltilmelidir. 

Bir seyreltme yöntemi aşağıdaki 
gibidir:

– İlk olarak 1 ½ kaşık (25 ml) 
%10’luk povidon/iyodin çö-

zeltisini 250 ml’lik bir burun 
yıkama şişesine dökün.

– Damıtılmış, steril veya önce-

den kaynatılmış su ile üstünü 
doldurun.

– Kafayı arkaya eğin, her bir 
burun deliğine 4-5 damla 
damlatın. Bir kaç dakika eğik 
şekilde tutun, akmasını sağ-

layın.

7 Fluvoksamin reçete edilen 
bazı kişiler, intihar veya şiddet 
içeren davranışlara nadiren yük-

selmeyi önlemek için reçeteyi 
yazan klinisyen tarafından dik-

katle izlenmesi ve tedavi edil-

mesi gereken akut anksiyete 

yaşarlar.

8 Bu ilaç bir infüzyon merkezi 
gerektirir.

1. Spironolakton 10 gün boyunca günde 2 defa 100 mg.
2. Dutasterid 1. Gün 2 mg, sonrasında 10 gün boyunca günde 1 mg.
Dutasterid yoksa, 10 gün boyunca günde 10 mg Finasterid.

İKİLİ ANTİ-ANDROJEN TEDAVİSİ

10–14 gün boyunca günde 50 mg.7 

10 gün boyunca 30 mg Fluoksetin’i alternatif olarak düşünün (genel-
likle daha iyi tolere edilir). Hasta halen SSRI alıyorsa kullanmayın.

FLUVOKSAMİN

Prednizon veya 
 Metilprednizolon 

5 gün boyunca günde 1 mg/kg, 
ardından hastanın yanıtına 
göre yavaş yavaş azaltma veya 
artırma.

Kriterler:
İlk semptomlardan 7–10 gün 
sonra ve hastada şunlardan 
biri var: anormal göğüs rönt-
geni, nefes darlığı veya %88–94 
oksijen satürasyonu.
Oksijen satürasyonu %88’den 
düşükse acil servis değerlen-
dirmesi yapılmalıdır.

KORTİKOSTEROİDLER

Casirivimab/Imdevimab 8

Tek bir deri altı enjeksiyonda her biri 600 mg. 
Antikor tedavisi, ilk semptomlardan itibaren 7 gün içerisinde ve şu 
şekilde bir veya daha fazla risk faktörü olan hastalara yöneliktir: 
Yaş> 65 y; VKİ > 25; hamilelik; kronik akciğer, kalp veya böbrek hastalığı; 
diyabet; gelişim geriliği; kronik trakeostomi; ya da besleme tüpü.

MONOKLONAL ANTİKOR TEDAVİSİ

2. İkinci basamak etken maddeler (öncelik sırasına göre listelenmiş) 3.  Üçüncü basamak 
etken maddeler

Aşağıdakilerden biri varsa, birinci basamak tedavilere eklemeyin: 1) 5 gün veya fazla sürü-
yorsa;  2) Yukarıdaki tedavilere yanıt yetersizse; 3) Ciddi seviyede eşlik eden hastalıklar varsa. Aşağıdaki kriterler karşılanıyorsa, düşünün

Aspirin 325 mg/gün (kontraendike değilse)
D Vitamini  D3 Vitamini: Günlük 5.000 IU. Varsa tercih edilen 

form: 1. Gün 0,5 mcg kalsitriol, sonrasında 7 gün 
boyunca günlük 0,25 mcg

Melatonin yatmadan önce 10 mg (uyuklama yapar)

ANTİKOAGÜLAN İLAÇLAR / BAĞIŞIKLIK GÜÇLENDİRİCİ

Kuersetin 250 mg günde iki kere
Çinko  100 mg/gün 

(element çinko)

C Vitamini 500–1.000 mg günde iki kere

SİNERJİK TEDAVİLER

Oksijen satürasyonunun izlenmesi önerilir

(Talimatlar için sayfa 3’e bakın)

PULSE OKSİMETRE

Zerdeçal  (sarı boya) günde 2 defa 500 mg
Nigella Sativa (çörek otu) günde 80 mg/kg
Bal  günde 1 gram/kg

BESLENME TEDAVİLERİ (for 14 days) 4

http://www.flccc.net
http://www.flccc.net
https://www.flccc.net
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
https://www.flccc.net/covid-19-protocols/nutritional-therapeutics
https://www.flccc.net/covid-19-protocols/nutritional-therapeutics
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
http://www.flccc.net/math-hospital-treatment/
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Additional information

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN TEDAVI PROTOKOLLERI 

PROFILAKSI VE COVID-19 IÇIN ERKEN  
DÖNEM AYAKTA HASTA TEDAVI PROTOKOLÜ

Semptomatik hastalarda, evde pulse oksimetre ile izleme yapılması 
tavsiye edilir (asemptomatik hipoksi nedeniyle). Ev pulse oksimet-
relerinin sınırlılıkları bilinmeli ve onaylı cihazlar tercih edilmelidir. 
Gün içerisinde birden fazla değer okuması yapılmalı ve aşağı yönlü 
gidiş olumsuz olarak kabul edilmelidir. Başlangıç değeri ya da ayak-

ta desatürasyon < %94 ise derhal hastaneye yatırılmalıdır. Aşağıda-

ki adımlar önerilir:  

– İşaret parmağını veya orta parmağı kullanın; ayak parmaklarını 
veya kulak kepçesini kullanmayın;

– Yalnızca güçlü bir nabız sinyali veren değerleri kabul edin;
– En doğru değeri tespit etmek için okumaları 30–60 saniye süreli 

yapın;
– Üzerinde ölçüm yapılan parmakta oje olmamalıdır;
– Ölçüm öncesi soğuk ekstremiteleri ısıtın.

Pulse Oksimetre (kullanım talimatları)

COVID-19 Protokollerimizle ilgili güncellemeler için lütfen www.flccc.net ana sayfamızı düzenli olarak kontrol edin! –  
Daha fazla bilimsel çalışma ortaya çıktıkça yeni ilaçlar eklenebilir ve/veya mevcut ilaçlara doz değişikliği yapılabilir.!
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Sorumluluktan feragat beyanati   
Bu protokol yalnızca COVID-19’a karşı faydalı olması muhtemel tedavilere yönelik eğitim amaçlıdır. Sitemizde ve yayınlarında okuduğunuz bir şeyden dolayı 
asla profesyonel tıbbi önerileri dikkate almamazlık yapmayın. Herhangi bir hastaya yönelik profesyonel tıbbi önerilerin, teşhisin veya tedavinin bir alter-
natifi olması amaçlanmamaktadır. Her hastanın tedavisi doktorunun veya diğer uzman sağlık tedarikçilerinin kararına bağlı olmalıdır. Sağlığınız veya tıbbi 
durumunuza ilişkin sorularınız için daima onların tavsiyesine başvurun.

İvermektin dozunun hesaplanması (kg başına 0,2 mg)

Tabletler daha hatasız dozlama için yarıya bölünebilir. 
 Sonrasında yukarıdaki en yakın yarım tablete yuvarlayın. 

İvermektin’in ülkesine bağlı olarak, farklı tablet kuvvetle-
rinde (ör. 3, 5 veya 6 mg olarak) ve ilaç şekillerinde (tablet-
ler, damlalar) mevcut olduğunu göz önünde bulundurun 
(lütfen paket bilgilerine bakın).  Tablomuzda 3 mg tabletleri 
kullanarak dozları hesaplıyoruz (ABD’de tablet başına en 
yaygın doz)

Tabletleriniz 3 mg’dan farklı miktarda bir İvermektin içe-

riyorsa, tabletlerin sayısını, gereken İvermektin’in dozuna 
eşit olarak hesaplamalısınız.

I-MASK+ Protokolümüzde kullanılan daha yüksek dozlar 
için lütfen tabloda 0,2 mg/kg için mevcut değeri çarpın, ör.:

– 0,4 mg/kg: doz başına 0,2 mg/kg iki katına çıkarın 

– 0,6 mg/kg: doz başına 0,2 mg/kg üç katına çıkarın

Vücut ağırlığı 
Hesaplama (1 kg ≈ 2.2 lbs)

(dozlar, ağırlık aralığının üst sınırına 
göre hesaplanır)

Doz
0.2 mg/kg ≈ 0.09 mg/lb

(Her bir tablet = 3 mg; dozlar yukarıdaki en 
yakın yarım tablete yuvarlanır)

70–90 lb 32–40 kg 8 mg (3 tablet = 9 mg)

91–110 lb 41–50 kg 10 mg  (3.5 tablet)

111–130 lb 51–59 kg 12 mg (4 tablet)

131–150 lb 60–68 kg 13.5 mg (4.5 tablet)

151–170 lb 69–77 kg 15 mg (5 tablet)

171–190 lb 78–86 kg 16 mg (5.5 tablet)

191–210 lb 87–95 kg 18 mg (6 tablet)

211–230 lb 96–104 kg 20 mg (7 tablet = 21 mg)

231–250 lb 105–113 kg 22 mg (7.5 tablet=22.5 mg)

251–270 lb 114–122 kg 24 mg (8 tablet)

271–290 lb 123–131 kg 26 mg (9 tablet = 27 mg)

291–310 lb 132–140 kg 28 mg (9.5 tablet=28.5 mg)

http://www.flccc.net
http://www.flccc.net
https://www.flccc.net
https://www.raumfisch.de/sign?language=en
http://www.flccc.net/disclaimer

