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OZET

Amag: 2019 ve 2020 yillar1 igin SARS-CoV-2 sansasyonel bir virus olmugtur. Maalesef hentiz SARS-CoV-2’ye spesifik
bir tedavi ajani gelistirilememistir. Favipiravir de SARS-CoV-2 tedavisinde deneysel olarak kullanilan antiviral ajan-
lardan biridir. Bu ¢alismada hastanemizde kesin ve muhtemel COVID-19 tanisiyla yatan ve tedavisinin herhangi bir
agamasinda favipiravir alan hastalarda goriilen yan etkilerin sikliginin belirlenmesi ve bu sayede bilimsel literatiire
katkida bulunmay1 amagladik.

Yontemler: Caligmamiz retrospektif gozlemsel tipte bir ¢alismadir. 23 Mart 2020 - 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
hastanemizde yatarak tedavi goren kesin ve muhtemel COVID-19 olgular1 belirlendi ve baslangig veya ikincil tedavi
olarak favipiravir alanlar ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar tetkikleri ve gézlenen yan
etkiler kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya %37.3’ii (n=50) baglangicta, digerleri ikincil olarak favipiravir kullanan toplam 134 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.8+15.7 yildi. Grubun %38.1’i (n=51) kadind1. Tiim grupta toplam 17 (%13) has-
tada yan etki tespit edildi. Tiim hastalarda hepatotoksisite, serum {irik asid artisi, nefrotoksisite, gastrointestinal yan
etkiler, kardiyak yan etkiler sirasiyla %4.5, %4.5, %1.5, %1.5, %0.7 tespit edildi. Baglangicta favipiravir baglanan ve
daha sonradan favipiravir alan hastalar arasinda yan etkiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Sonuglar: Bazi sonuglar favipiravirin kisa donemde giivenilirligini desteklemekle birlikte uzun dénem etkileri igin
daha fazla alismaya ihtiyag vardir. Ozellikle hiperiirisemi, QTc uzamasi, gebelikte, laktasyon déneminde ve gocuk-
larda kullanimuyla ilgili caligmalar yetersizdir. Favipiravir COVID-19 tedavisinde iyi bir alternatif olarak gériinmekle
birlikte giivenilirligi ile ilgili halen yeterli veri olmamasi nedeniyle dikkatli kullanilmasinda yarar vardur.

Anahtar Sozciikler: Favipiravir, yan etkiler, COVID-19, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Objective: For 2019 and 2020, SARS-CoV-2 has been a sensational virus. Unfortunately, a treatment agent specific for
SARS-CoV-2 has not been developed yet. Favipiravir is one of the antiviral agents used experimentally in the treatment of
SARS-CoV-2. This study aimed to determine the frequency of side effects seen in patients hospitalized in our hospital and
received favipiravir at any stage of their treatment.

Methods: Our study is a retrospective observational study. Definite and probable COVID-19 cases hospitalized in our hos-
pital between March 23, 2020, May 31, 2020 were determined, and those receiving favipiravir as initial or secondary therapy
were included in the study. The demographic data, laboratory tests, observed side effects of the patients were recorded and
analyzed statistically.

Results: A total of 134 patients, 37.3% using favipiravir at the beginning and 62.7% as secondary, were included in the study.
The mean age of the patients was 66.8+15.7 years. 38.1% (n=51) of the group were female. Side effects were detected in 17
(13%) patients in the whole group. Hepatotoxicity (4.5%), increased serum uric acid (4.5%), nephrotoxicity (1.5%), gastro-
intestinal side effects (1.5%), cardiac side effects (0.7%) were detected. There was no statistically significant difference in
terms of adverse events between the patients who received favipiravir initially or later on disease course.

Conclusions: Although some results support the short-term safety of favipiravir, more studies are needed for its long-term
effects. Studies on hyperuricemia, QTc prolongation, use in pregnancy, use during lactation and use in children are insuf-
ficient. Therefore, although Favipiravir appears to be a good alternative in the treatment of COVID-19, it should be used
carefully because the data on its safety is still insufficient.
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Koronavirus hastaligt (COVID-19) ve etkeni SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) insanlik tarihinde simdi-
den 6nemli bir yere sahip olmustur. Bir yildan kisa bir zamanda SARS-
CoV-2 diinyanin dort bir yanina hizla yayilan bir pandemiye neden ol-
mustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 8 Eyliil 2020 tarihi
itibariyle diinya ¢apinda COVID-19 nedeniyle yaklagik 27 237 000 dog-
rulanmig vaka ve 891 000 olim tespit edilmigtir (1). Hastalik hafif Gist
solunum yolu infeksiyonu seklinde seyredebildigi gibi, ciddi pnomoni,
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve 6liime neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle erken asamada etkin bir ilagla tedaviye baglama kritik
6nem tagimaktadir (2).

Heniiz SARS-CoV-2’ye ozel bir tedavi ajani gelistirilememis, genis
spektrumlu antiviraller ise sadece deneysel olarak kullanilmaktadir (3).
Mevcut tedavi segeneklerinin kar-zarar etkinligi ve sonuglari net olarak
bilinmedigi i¢in klinik ¢aligmalara COVID-19 hastalarinin dahil edil-
mesi ok 6nemli ve gereklidir (4).

Favipiravir yeni bir RNAya bagli RNA polimeraz (RdRp) inhibitdrii tii-
ridir(5). 2014 yilinda Fujifilm Toyama firmas: tarafindan Japonyada
gelistirilmis ve ilk kez néraminidaz inhibitorlerine direngli influenza
virusuna kargi, akabinde de Ebola ve Norovirus infeksiyonlarinin te-
davisinde kullanilmistir (6,7). SARS-CoV-2 genomu, SARS-CoV ve
MERS-CoV’a biiyiik oranda benzedigi i¢in pandeminin ilk giinlerinden
itibaren favipiravirin COVID-19 tedavisinde de etkili olabilecegi diisii-
niilmiistiir (8). Ulkemizde de hidroksiklorokinle birlikte veya tek bagina,
orta ve agir COVID-19 olgularinda 6nerilmistir (9).

Favipiravir kullaniminda en sik beklenen yan etkiler; diyare, serum
tirik asid diizeyinde artis, serum transaminaz (ALT, AST) diizeylerin-
de artis, nefrotoksisite ve nétrofil ve beyaz kiire diizeyinde azalmadir.
Daha seyrek olarak bulanti, kusma, karin agrisy, ciltte kizariklik, kagint,
deliryum, haliisinasyon gibi psikiyatrik semptomlar, konviilziyon gibi
norolojik semptomlar da goriilebilir (10,11). Genellikle diisiik dozlarda
hafif yan etkileri olup iyi tolere edilirken, yiiksek dozlarda daha sik yan
etki goriilmektedir (12,13).

Hayvan deneylerine dayanarak favipiravirin teratojenik olabilecegi dii-
suniilmektedir. Gebe, emziren ve ¢ocuklarda kullanimina dair Ebola ile
ilgili ok az sayida klinik ¢aligma vardir. Ancak bu 6zel durumlarda CO-
VID-19da kullanimiyla ilgili herhangi bir veri yoktur (14-16).

Amacimiz hastanemizde yatarak tedavi alan ve tedavisinin herhangi bir
agamasinda favipiravir kullanilan kesin ve olas1 COVID-19 olgularinda
goriilen yan etkilerin retrospektif olarak taranarak sikliginin belirlen-
mesi ve bu sayede bilimsel literatiire katkida bulunmaktir.

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinde 23 Mart 2020 ve 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda yata-
rak tedavi géren, kesin ve muhtemel tiim COVID-19 olgular: belirlen-
di ve 18 yagindan biyiik, baslangicta veya hidroksiklorokin tedavisin-
den sonra ikincil olarak favipiravir kullananlar ¢aligmaya dahil edildi.
Bu rejimler diginda COVID-19%a yonelik lopinavir/ritonavir gibi bagka
tedaviler alanlar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin anamnezleri, la-
boratuvar tetkikleri retrospektif olarak taranarak demografik verileri,
komorbiditeleri ve hastalarda gozlenerek epikrize kaydedilen veya la-
boratuvar tetkiklerinden saptanabilen tiim yan etkiler kaydedildi. Ka-
raciger fonksiyon testleri (KCFT) normalken favipiravir basglanmasini
takiben esik degerin 2 kat ve lizerinde alanin aminotransferaz (ALT)
ve/veya aspartat amino transferaz (AST) artis1 (=70 IU/ml) veya KCFT
normalden yiiksek bir hastada favipiravir kullanimiyla ALT, AST nin
daha da artmasi ilaca bagl hepatotoksisite olarak kabul edildi. Favipi-
ravir baglandiktan sonra 1 hafta icinde serum kreatinin degerinde 0.3
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mg/dl ve tizerinde bir artis gézlenmesi ilaca bagli nefrotoksisite olarak
kabul edildi. Favipiravir tedavisi baglandiktan sonra serum iirik asid de-
gerinde tedavi O6ncesine kiyasla artig saptanmasi ilag yan etkisi olarak de-
gerlendirildi. Serum tirik asid esik degeri 5.7 mg/dl olarak kabul edildi.
Hastalar tedavinin baslangicinda favipiravir alanlar ve hidroksiklorokin
sonras! favipiravir alanlar olarak 2 gruba ayrildi ve veriler bu iki grup
kiyaslanarak analiz edildi.

Veriler SPSS Paket Program 20.0 siiriimil ile degerlendirildi. Tanimlayi-
c1 verilerin sunumunda sayi, ylizde, ortalama, standard sapma, ortanca,
minimum, maksimum kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda X testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyma-
yan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilds.
Istatistiksel anlamhilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Primer tedavi olarak favipiravir alan tiim hastalar ilk giin 200 mg tb
2x8 po yiikleme, takip eden 4 giin ise 2x3 tb/giin seklinde toplam 5 giin
kullanmisti. Hidroksiklorokinden sonra favipiravir baslanan grup ise
primer tedavi olarak hidroksiklorokin ilk giin 200 mg tb 2x2 po yiikleme,
ardindan 4 giin 200 mg 2x1/giin idame olarak toplam 5 giin, ikincil
olarak favipiravir 200 mg tb 2x8 po yiikleme, takip eden 4 giin 2x3 tb/
glin idame olarak toplam 5 giin kullanmusti. Her iki tedavi segenegini de
5 giinden uzun alan hasta yoktu. Hidroksiklorokin kullanan hastalarin
bir kismi tek basina hidroksiklorokin bir kismi ise hidroksiklorokinle eg
zamanli olarak 5 giin azitromisin kullanmisti. Ancak COVID-19’a yone-
lik lopinavir/ritonavir, remdesivir, tocilizumab gibi bagka bir ajan kulla-
nan hasta yoktu. Favipiravir ve hidroksiklorokini es zamanli kullanan
hasta yoktu. Arastirmaya %37.3’ti (n=50) baslangigta favipiravir kulla-
nan, %62.7’si (n=84) hidroksiklorokinin akabinde favipiravir baglanan
toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.8+15.7 yild1.
Baslangicta ve sonradan favipiravir baglanan hastalar arasinda yas, cin-
siyet ve ek hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tiim hasta grubu iginde toplam 17 hastada (%13) yan etki tespit edildi.
Baslangica gore serum tirik asid artis1 6 hastada (%4.5) gozlendi. Serum
tirik asid igin esik deger 5.7 mg/dl olarak kabul edilmis olup yan etki
tespit edilen hastalarda ortalama deger 9.8+2.7(min:7-max:13) mg/
dl'ydi. Hepatotoksisite oran1 %4.5 (n=6) olarak tespit edilmis olup s6z
konusu hastalarda ALT degeri 121£65.7(min:28-max:202) IU/ml, AST
degeri 111£82.3(min:70-max:279) IU/mlydi. Kreatinin yiiksekligi
sadece favipiravirin ilk tedavi olarak baglandig: grupta bulunan 2 hasta-
da saptanmus olup (1.3 ve 2.08 mg/dl) nefrotoksisite orant %1.5 olarak
saptandi. Gastrointestinal yan etki oran1 %1.5 (n=2) olarak tespit edildi.
Kardiyak yan etki ise tiim grupta %0.7 (n=1) oraninda saptanmis olup,
atrial fibrilasyon seklindeydi. Baglangigta favipiravir baslanan ve hi-
droksiklorokin sonrasi favipiravir alan hastalar arasinda yan etkiler
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik saptanmad: (p>0.05)
(Tablo 2). Ancak hepatotoksisite, gastrointestinal sistem yan etkileri ve
kardiyak yan etki gozlenen hastalarin hepsi favipiravirin hidroksikloro-
kinden sonra ikincil tedavi olarak baglanan hasta grubundaydi. Nefro-
toksisite sadece favipiravirin ilk olarak kullanildig1 grupta gozlenmis
olup, serum {irik asid artis1 da yine bu ilk grupta daha yiiksek oranda
saptanmustir (Tablo 2). Hastalarin hi¢ birinde favipiravire bagh bir he-
matolojik yan etki, cilt bulgusu, psikiyatrik veya nérolojik semptom
tespit edilmemistir.

Favipiravirin COVID-19 tedavisindeki yeri halen tartigmali olsa da etki
mekanizmas diigiiniildiigiinde 6nemli alternatifler arasindadir. Favipira-
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Degiskenler

Cinsiyet
Kadin

Erkek

Yas (ortalamazSS)

Toplam
n (%)

51(38.1)

83 (61.9)

66.7+£15.7

Altta yatan hastalklar

KOAH

Diabetes mellitus
Hipertansiyon
Kalp hastaliklari
Kanser

KBY

immin yetmezlik

Kronik karaciger
hastaligi

Diger'

Yan etkiler

17 (12.7)
29 (21.6)
49 (36.6)
30 (22.4)
10 (7.5)
7(5.2)

1(0.7)

2(1.5)

61 (45.5)

Toplam n

(%)

Gastrointestinal yan etki

Yok

Var
Hepatotoksisite

Yok

Var

Kardiyak yan etki

Yok

Var
Nefrotoksisite

Yok

Var

132 (98.5)

2(1.5)

128 (95.5)

6 (4.5)

133 (99.3)

1(0.7)

132 (98.5)

2(1.5)

Serum urik asit artigi

Yok

Var

128 (95.5)

6 (4.5)

ilk Tedavi
Favipiravir*
n (%)

17 (34.0)

33 (66.0)

66.5+15.6

8(16.0)
9(18.0)
19 (38.0)

10 (20.0)

ilk Tedavi
Favipiravir*
n (%)

50 (100.0)

0(0.0)

50 (100.0)

0(0,0)

50 (100.0)

0(0.0)

ikincil Tedavi
Favipiravir**
n (%)

34 (40.5)

50 (59.5)

66.9+15.8

9(10.7)
20 (23.8)
30(35.7)
20 (23.8)

6(7.1)

ikincil Tedavi
Favipiravir**
n (%)

p

0.574

0.991

0.535
0.567
0.936
0.766
1.000
0.424

1.000

1.000

0.791

0.529

0.084

1.000

0.137

0.195

vir kullanimi iilkemizde ve diinyada COVID-19 pandemisi nedeniyle art-
mugtir. Fakat favipiravirin giivenilirligi, bilinen yan etkilerinin siklig1 ve
potansiyel yan etkileri hakkinda literatiir bilgisi kisithdir. Bununla beraber
devam eden ve sonuglar1 heniiz bilinmeyen birgok klinik ¢aligma vardir.

Cai ve arkadaslarinin yaptigi favipiraviri lopinavir-ritonavirle kiyaslayan
bir ¢aligmada 35 kisilik bir hasta grubunda %11.43 oraninda yan etki
tespit edilmis ve favipiravir alan grupta lopinavir-ritonavir alan gruba
gore daha az yan etki goriilmiistiir (p<0.001). Diyare %5.71, karaciger ve
bobrek hasar %2.86 ve diger yan etkiler %2.86 olarak bildirilmigtir (17).

Favipiravir ve arbidolle yapilan bagka bir ¢aliymada ise favipiravir alan 116
hastanin %8.62’sinde yiikselmis karaciger fonksiyon testleri, %4.31 psiki-
yatrik semptomlar, %13.79 gastrointestinal sistem semptomlari, %13.79
oraninda serum {irik asid artis1 tespit edilmistir (18). Bizim ¢aligmamiz-
da da benzer sekilde hepatotoksisite %4.5 ile sik goriilen yan etkilerden
olmus; gastrointestinal yan etkiler daha az oranda (%1.5) saptanmustir.
Ancak bizim ¢alisgmamizda saptanan tiim hepatotoksik ve gastrointesti-
nal yan etkiler favipiravirin bazen hidroksiklorokin, bazen hidroksik-
lorokin ve azitromisinden sonra ikincil olarak kullanildig1 hasta grubun-
da gozlenmis oldugu icin (Tablo 2), bu yan etkileri yalnizca favipiravirle
iligkilendirmek tam anlamiyla dogru olmayabilir. Ancak ¢alismaya tedavi
degisiminden 6nce gastrointestinal yan etki veya KCFT yiiksekligi sap-
tanmayan hastalarin dahil edildigi diisiiniilecek olursa bu bulgular: favi-
piravirden bagimsiz degerlendirmek de oldukga giictiir. Bagka bir agidan
bakacak olursak, COVID-19’un basvuru semptomlar1 arasinda bulants,
kusma, diyare gibi gastrointestinal semptomlarin bagvuru aninda da
olmasi bu bulgularin yatisin ilk giinlerinde hastaligin seyriyle iliskilendir-
ilmis olup var olandan daha az algilanmasina neden olmus olabilir.

Pilkington ve ark. favipiravirin giivenilirligi hakkinda sadece COVID-
19da degil Influenza ve Ebola infeksiyonlarin tedavilerindeki kul-
lanimini kapsayan bir literatiir taramasi yapmuslardir. Caligmanin sonun-
da gastrointestinal yan etkiler agisindan favipiravirin (%8.7) kiyaslanan
diger tedavilerden (%11.5) belirgin olarak daha az yan etki gosterdigi
saptanmistir (p<0.0001). Ayni ¢alismanin bir diger 6nemli sonucu ise
favipiravirin (%5.8) tirik asid seviyesini kargilastirilan diger segenekle-
rden (%1.3) daha fazla arttirdigidir (p<0.0001). Urik asid artisinin doz
bagiml olarak ortaya ¢iktig1, yaklasik 21 giinde normale dondigu ve
herhangi bir klinik belirtiye sebep olmadig1 goriilmiistiir (12).

Favipiravirin, serum {irik asid diizeyindeki artisa idrarla irik asid
atilimini azaltarak sebep oldugu diisiiniilmektedir. Influenza iin favip-
iravir ve oseltamivir etkinliginin kiyaslandig1 bir faz 3 ¢alismasinda favi-
piravir verilen grupta kan iirik asid seviyesinin oseltamivir alan gruptan
yiiksek oldugu bildirilmistir (%5.6) (19). Bizim ¢alijmamizda tirik asid
yiiksekligi %4.5 oraniyla en sik goriilen yan etkilerden biri olmustur. Fa-
vipiravirin baslangig tedavi olarak uygulandig: ilk grupta ikincil tedavi
olarak baglanan gruba gore daha yiiksek oranda (sirasiyla %8 ve %2.4)
tespit edilmistir. Ancak serum iirik asid degerinin rutin istenen tetkikler
arasinda olmayisi nedeniyle tiim hastalara bakilamamigs olmasi bu veril-
er lizerinden bir sonuca varmak i¢in yeterli olmayabilir.

Favipiravirin, nefrotoksisite yapabilecegi ve kreatinin Kklirensi diistik
(<30) hastalarda kullanilmamas: gerektigi hakkinda literatiir bilgisi
mevcuttur. Bobrek yetmezligi olan hastalarda da atilimin azalmasina
bagli serum iirik asid seviyesinde artis olabilecegi i¢in bu hastalarda
favipiravir dikkatli kullanilmalidir (13). Caliyjmamizda da favipiravir
alan hastalarda %1.5 (n=2) oraninda nefrotoksisite tespit edilmistir
ve nefrotoksisite saptanan hastalarin hepsi favipiraviri primer olarak
kullanan ilk gruptadir. COVID-19 tedavisinde siirli sayida tedavi
secenegi oldugu digtiniiliirse baslangicta favipiravir tedavisi tercih
edilen hastalar daha ziyade bagvuru aninda daha kritik ve agir seyirli
olgulardir. Bu yiizden bu grupta kreatinin artisini favipravirin nefro-
toksik etkisine bagli olabilecegi gibi COVID-19 seyrinin agirlig ile de
iliskili olabilir.



Ozellikle yiiksek dozlarda favipiravirin kardiyak yan etki olarak QTc me-
safesini uzattigini bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (12,20,21).
Ancak yakin zamanda Japonyada saglikli goniilliler tizerinde yapilan
ve pozitif kontrol olarak moksifloksasinin kullanildig1 bir ¢alismada
favipiravirin QT aralig1 {izerine herhangi bir etkisi tespit edilmemistir
(12). Bizim ¢aligmamizda ise sadece bir kiside (%0.7) kardiyak yan etki
saptanmustir. Bu hastada ise QT uzamasi seklinde degil yeni baglayan
atrial fibrilasyon (AF) olarak gozlenmistir. Tek hastada saptanan bu
kardiyak yan etki favipiravirin, hidroksiklorokin sonrasi baslandig:
hasta grubundadir. Bu durum hastanin daha 6nceden bilinmeyen bir
AF oykiisiiniin olup olmadig1 veya hidroksiklorokin kardiyak yan etkil-
eriyle 6n plana ¢iktig1 i¢in, hidroksiklorokine bagli olarak gelismis ola-
bilecegi sorusunu akillara getirmektedir. Ancak hidroksiklorokin kul-
lanan hastalarda tedavi baglanmadan 6nce mutlaka EKG ¢ekilmesi ve
rutin EKG ile hastalarin takip ediliyor olmasi nedeniyle bu yan etkinin
favipiravire bagl gelismis olmasi daha olas: gozitkmektedir. Literatiirde
favipiravirin atrial fibrilasyona neden olabildigine dair veri olmamakla
birlikte, bu konuda yorum yapabilmek igin elbette daha ¢ok kisiyi kap-
sayan uzun soluklu ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu dénemde favipiravirin
oldukea yaygin kullanimi nedeniyle bu hastada oldugu gibi bilinmeyen
bagska potansiyel yan etkilerinin de ortaya ¢tkmasi miimkiindiir.

Hastalarda hematolojik bir yan etki saptanmamustir. Ayrica herhangi
bir psikiyatrik, norolojik semptom veya cilt bulgusu da gozlenmemistir.
Bulas riski veya tedirginligi nedeniyle sinirli sayida hasta viziti ve fizik
muayenenin her giin ayrintili yapilamamasi nedeniyle minér bulgular
gozden kagmus olabilir. Ayrica ¢alismanin retrospektif olmasi ve olgu
sayisinin az olmasi gibi kisithiliklar nedeniyle de bu gibi daha seyrek
goriilen yan etkilere rastlanmamis olmasi muhtemeldir. Calismada
analiz edilen iki grup arasinda yan etkiler arasindan oransal farklar bu-
lunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamasi da yine
¢alismanin bu kisithiliklari ile ilgili olabilir.

Sonug olarak favipiravirin kisa dénemde giivenilirligini ve tolerabilitesi-
ni destekleyen sonuglar vardir ve bizim ¢alismamizda bunu destekler ni-
teliktedir. Ancak uzun donem etkileri, potansiyel ve daha seyrek goriilen
yan etkilerin sikligini belirlemek icin daha genis ¢apli, randomize, kon-
trollii ¢aligmalara ihtiyag vardir. Favipiravir COVID-19 tedavisinde iyi
bir alternatif gibi goriinmekle birlikte giivenilirligi ile ilgili halen yeterli
veri olmamasi nedeniyle dikkatli kullanilmasinda yarar vardr.

Retrospektif gozlemsel tipte bir ¢alisma oldugu i¢in alinmamustir.

Calisma igin T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
COVID-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonundan 04.05.2020
tarihinde ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kuruluw'ndan 03.06.2020 tarih ve 2020-08 karar numarasiyla onay alinmistir.
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