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Behcet hastalarina ve
ailelerine COVID 19 salgini
ile ilgili oneriler

COVID-19, M Mart'tan bu yana, salgin hastalik (pandemi) olarak
kabul edilmistir. Toplam 46.248 COVID-19 hastasinin verilerine gére
hastaligin en sik gdrilen belirtileri ates (% 91), 6ksirUk (% 67),
yorgunluk (96 51) ve nefes darligidir (% 30)'. VirUsle karsilagsan kisilerin
tahminen % 17-30°unun herhangi bir sikayeti olmamaktadir?s.

Behcet hastalarina ve ailelerine COVID-19 konusunda rehberlik etmek
icin eldeki veriler gok azdir. Bu rehber Uluslararasi Behcet Hastalidl
Dernegi ile birlikte olusturulan Onerilerin Ulkemiz igin uyarlanmasi
ile hazirlanmistir. COVID-19 ile ilgili genel bilgileri WHO* ve €ECDC®%/
CDC®web sayfalarindan edinebilirsiniz. Ayrica Tirkiye Romatolaji
Dernedi'nin romatoloji hastalari igin dnerilerine wwuw.romatoloj.
org adresinden ulasabilirsiniz. Eger size COVID-19 tanisi konulursa
derneg@imizle iletisime gegebilirsiniz (romatolojidernegi@gmail.com).

Bu rehberde sundugumuz, bagdisiklik sistemini baskilayici tedavi
alan veya almayan Behget hastalari icin olusturulmus dnerilerin

genel bilgiler oldugu, tedaviyi yénetme sorumlulugunun hastanin

doktoruna ait oldugu unutulmamalidir.
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Genel oneriler

1. En 8z 2 metrelik fiziksel mesafenizi koruyun ve mimkin oldugunca evde
kalin. Ayrica, 5 veya daha fazla kisiden olusan toplantilarn riskli olabilecegini
unutmauyin. Aile Uyesi olmayan tim kisilerle olan iletisimi en aza indirin.

2. Seyshsti ve hastanelerle temasi sinirlayin. Acil bir ihtiyac olmadikga
sorunlarnnizi telefonla takip edildidiniz merkeze danisin.

3. Uygun hijyen kosullarini saglamak icin sik sik alkol bazli bir el dezenfektandi ile
veya eller gdrindr sekilde kirli ise sabun ve su ile en a8z 20 saniye boyunca elleri
temizleyin. €l dezenfektanlarn en az % 60 alkol icermelidir. Ellerinizle yiz, gz ve
burnunuza dokunmaktan kaginin®.

4. Alkol bazll dezenfektanlar kullanarak yasam alanlarindaki yizeyleri dizenli
olarak temizleyinis. Asansdr digmeleri, kapi kollarl, tirabzanlar, gibi halks agik
yerlerde sik dokunulan yizeylere dokunmaktan ve el sikismaktan mumkin
oldugunca kaclinin. Bir seye dokunulmasi gerekiyorss, el veya parmagi 6rtmek
icin kagit mendil veya giysi kolu kullanin.

5. Acil durumlards, dzellikle ates, 6ksUsik ve nefes darlidi oldugunda aranacak
onemli telefon numaralarini ve tibbi yardimin nasil alinacagini 8drenin. Virisle
karsilastig tespit edilen biriyle yakin temas suphesi durumunds, sikayetiniz
varsa hemen hastaneye basvurun. Sikayetiniz yoksa diger insanlarla temastan
kacinin ve evden cikmayin. Sikayetiniz varsa Saglik Bakanligi Korona Virls
Danisma hatti 184’0 arayiniz.

6. ilaglarinizi doktorunuzdan habersiz kesmeyin. Tansiyon, kalp ve akciger
hastaliklarinin COVID-19 igin risk faktdrl oldugunu unutmayin.

7.Maske kullanimrile ilgili olarak su anki 6neriler, yalnizca enfeksiyon stphesiolan
bir kisiye bakim yaparken veya kendiniz 6ksiriyorsaniz veya hapsiryorsaniz
maske kullanmak seklindedir” Bununla birlikte, bagisiklik sistemini baskilayanilag
kullanan hastalarin, 6zellikle hastanede veya dider klinik ortamlarda mUmkinse
maske kullanmalart mantiklidir,
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COVID-19’a yakalanmamis
Behcet hastalari icin oneriler

Behcet hastaligi gibi bagdisiklik sistemini etkileyen hastaligi olanlarda COVID-19
riskinde artis olup olmadigini bilmiyoruz. Asagidaki 6neriler hendz higbir bilimsel
kanita degil, mantik ilkelerine dayanmaktadir:

Behcet hastalidinin genel olarak viral hastaliklara yatkinlidr arttirdigina dair
kanit yoktur.

. Viral hastalik, Behcet hastaliginin alevienmesine yol ac¢abilir.

. Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar COVID-19 kapma riskini veya siddetini
arttirabilir,

. Digertaraftan, bagisiklik sistemini baskilayanilaclarin bazilarinin bu virisin en
korkulan komplikasyonu olan sitokin firtinasini 6nleyerek faydali olabilecegi
dusUnUlmektedir. Ancak su anda bunu kanitlayacak veri yoktur. Bu nedenle,
bu ilaglarin baslanmasi, doz dedisikligi yapiimasi, uygulamanin ertelenmesi
veya durdurulmasi ile ilgili karar verirken hastanin risk faktdrleri goz 6ninde
bulundurularak doktorunuz tarafindan bireysel olarak karar verilmelidir.

. Oral aftlar ve genital Ulserler icin disarndan sUrUlerek uygulanan ilacglarn
kesilmesi icin hi¢bir neden yoktur.

COVID-19 tanisi veya suphesi olan
Behcet hastalarinin tedavisi

1. Ates ve / veys siddetli nefes darlidi oldugunds, supheli veya kanitlanmis
COVID-19 enfeksiyonu durumunda, badisiklik sistemini baskilayici ilaclar
durdurulmali ve hemen bir uzmanla temasa gecilmelidir.

. Tedavi ile ilgili kararlar, enfeksiyonun siddetine, Behget hastaliginin ne kadar
aktif olduguna ve kullanilan ilaglara gdre bireysel olarak verilir.

. Disaridan sirulerek uygulanan ilaglara devam edilebilir.
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. Kolsisinin COVID-19 Uzerindeki olumlu veys olumsuz etkileri hakkinda bilgi
yoktur. Bu nedenle Behget hastalidina bagll yakinmalarn niksetmemesiicin
kolsisinin kesilmemesi 6nerilir

. Kortizon iceren ilaglar kullaniiyorsa dozu hastanin  durumuna gore
duzenlenmelidir.

. Azatiyoprin, Siklosporin, Metotreksat, gibi ilaclar kullaniliyorsa kesilmesi ve bir
uzmanla temasa gecilmesi énerilir.

Anti-TNF ajanlar gibi biyolojik ilaglarin kullanimi ile ilgili olarak gecikmeksizin
hastanin doktoruna danisiimalidir.

COVID-19 ile ilgili olarak, asr®, klorokin/ hidroksiklorokin® ve barisitinib?® gibi
mevcut ilacglarin kullaniimasi, anjiyotensin donUstirlcl enzim-2222 gibi yeni
ilaclarin veya remdesivir? gibi antiviral ajanlarin gelistiriimesi Uzerinde ¢alismalar
devam etmektedir.
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