
COVID-19, 11 Mart’tan bu yana, salgın hastalık (pandemi) olarak 
kabul edilmiştir. Toplam 46.248 COVID-19 hastasının verilerine göre 
hastalığın en sık görülen belirtileri ateş (% 91), öksürük (% 67), 
yorgunluk (% 51) ve nefes darlığıdır (% 30)1. Virüsle karşılaşan kişilerin 
tahminen % 17-30’unun herhangi bir şikayeti olmamaktadır2,3.

Behçet hastalarına ve ailelerine COVID-19 konusunda rehberlik etmek 
için eldeki veriler çok azdır. Bu rehber Uluslararası Behçet Hastalığı 
Derneği ile birlikte oluşturulan önerilerin ülkemiz için uyarlanması 
ile hazırlanmıştır. COVID-19 ile ilgili genel bilgileri WHO4 ve ECDC5/ 
CDC6’web sayfalarından edinebilirsiniz. Ayrıca Türkiye Romatoloji 
Derneği’nin romatoloji hastaları için önerilerine www.romatoloj.
org adresinden ulaşabilirsiniz. Eğer size COVID-19 tanısı konulursa 
derneğimizle iletişime geçebilirsiniz (romatolojidernegi@gmail.com). 

Bu rehberde sunduğumuz, bağışıklık sistemini baskılayıcı tedavi 
alan veya almayan Behçet hastaları için oluşturulmuş önerilerin 
genel bilgiler olduğu, tedaviyi yönetme sorumluluğunun  hastanın 
doktoruna ait olduğu unutulmamalıdır. 

Behçet hastalarına ve
ailelerine COVID 19 salgını
ile ilgili öneriler



1. En az 2 metrelik fiziksel mesafenizi koruyun ve mümkün olduğunca evde 
kalın.  Ayrıca, 5 veya daha fazla kişiden oluşan toplantıların riskli olabileceğini 
unutmayın. Aile üyesi olmayan tüm kişilerle olan iletişimi en aza indirin.

2. Seyahati ve hastanelerle teması sınırlayın. Acil bir ihtiyaç olmadıkça 
sorunlarınızı telefonla takip edildiğiniz merkeze danışın. 

3. Uygun hijyen koşullarını sağlamak için sık sık alkol bazlı bir el dezenfektanöı ile 
veya eller görünür şekilde kirli ise sabun ve su ile en az 20 saniye boyunca elleri 
temizleyin. El dezenfektanları en az % 60 alkol içermelidir. Ellerinizle yüz, göz ve 
burnunuza dokunmaktan kaçının14.

4. Alkol bazlı dezenfektanlar kullanarak yaşam alanlarındaki yüzeyleri düzenli 
olarak temizleyin15. Asansör düğmeleri, kapı kolları, tırabzanlar, gibi halka açık 
yerlerde sık dokunulan yüzeylere dokunmaktan ve el sıkışmaktan mümkün 
olduğunca kaçının. Bir şeye dokunulması gerekiyorsa, el veya parmağı örtmek 
için kağıt mendil veya giysi kolu kullanın.

5. Acil durumlarda, özellikle ateş, öksüsük ve nefes darlığı olduğunda aranacak 
önemli telefon numaralarını ve tıbbi yardımın nasıl alınacağını öğrenin.  Virüsle 
karşılaştığı tespit edilen biriyle yakın temas şüphesi durumunda, şikayetiniz 
varsa hemen hastaneye başvurun. Şikayetiniz yoksa diğer insanlarla temastan 
kaçının ve evden çıkmayın. Şikayetiniz varsa Sağlık Bakanlığı Korona Virüs 
Danışma hattı 184’ü arayınız. 

6. İlaçlarınızı doktorunuzdan habersiz kesmeyin. Tansiyon, kalp ve akciğer 
hastalıklarının COVID-19 için risk faktörü olduğunu unutmayın.  

7. Maske kullanımı ile ilgili olarak şu anki öneriler, yalnızca enfeksiyon şüphesi olan 
bir kişiye bakım yaparken veya kendiniz öksürüyorsanız veya  hapşırıyorsanız 
maske kullanmak şeklindedir17 Bununla birlikte, bağışıklık sistemini baskılayan ilaç 
kullanan hastaların, özellikle hastanede veya diğer klinik ortamlarda mümkünse 
maske kullanmaları mantıklıdır.

Genel öneriler



COVID-19’a yakalanmamış 
Behçet hastaları için öneriler

COVID-19 tanısı veya şüphesi olan 
Behçet hastalarının tedavisi

Behçet hastalığı gibi bağışıklık sistemini etkileyen hastalığı olanlarda COVID-19 
riskinde artış olup olmadığını bilmiyoruz. Aşağıdaki öneriler henüz hiçbir bilimsel 
kanıta değil, mantık ilkelerine dayanmaktadır:

1.	 Behçet hastalığının genel olarak viral hastalıklara yatkınlığı arttırdığına dair 
kanıt yoktur.

2.	 Viral hastalık, Behçet hastalığının alevlenmesine yol açabilir.

3.	 Bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlar COVID-19 kapma riskini veya şiddetini 
arttırabilir.

4.	 Diğer taraftan, bağışıklık sistemini baskılayan ilaçların bazılarının bu virüsün en 
korkulan komplikasyonu olan sitokin fırtınasını önleyerek faydalı olabileceği 
düşünülmektedir. Ancak şu anda bunu kanıtlayacak veri yoktur. Bu nedenle, 
bu ilaçların başlanması, doz değişikliği yapılması, uygulamanın ertelenmesi 
veya durdurulması ile ilgili karar verirken hastanın risk faktörleri göz önünde 
bulundurularak doktorunuz tarafından bireysel olarak karar verilmelidir.

5.	 Oral aftlar ve genital ülserler için dışarıdan sürülerek uygulanan ilaçların 
kesilmesi için hiçbir neden yoktur. 

1.	 Ateş ve / veya şiddetli nefes darlığı olduğunda, şüpheli veya kanıtlanmış 
COVID-19 enfeksiyonu durumunda, bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaçlar 
durdurulmalı ve hemen bir uzmanla temasa geçilmelidir. 

2.	 Tedavi ile ilgili kararlar, enfeksiyonun şiddetine, Behçet hastalığının ne kadar 
aktif olduğuna ve kullanılan ilaçlara göre bireysel olarak verilir. 

3.	 Dışarıdan sürülerek uygulanan ilaçlara devam edilebilir.



4.	 Kolşisinin COVID-19 üzerindeki olumlu veya olumsuz etkileri hakkında bilgi 
yoktur. Bu nedenle Behçet hastalığına bağlı yakınmaların nüksetmemesi için 
kolşisinin kesilmemesi önerilir 

5.	 Kortizon içeren ilaçlar kullanılıyorsa dozu hastanın durumuna göre 
düzenlenmelidir. 

6.	 Azatiyoprin, Siklosporin, Metotreksat, gibi ilaçlar kullanılıyorsa kesilmesi ve bir 
uzmanla temasa geçilmesi önerilir.

7.	 Anti-TNF ajanlar gibi biyolojik ilaçların kullanımı ile ilgili olarak gecikmeksizin 
hastanın doktoruna danışılmalıdır.

COVID-19 ile ilgili olarak, aşı18, klorokin/ hidroksiklorokin19  ve barisitinib20 gibi 
mevcut ilaçların kullanılması, anjiyotensin dönüştürücü enzim-221,22 gibi yeni 
ilaçların veya remdesivir23 gibi antiviral ajanların geliştirilmesi üzerinde çalışmalar 
devam etmektedir. 
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