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Behget hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
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Ozet

Giris ve amag: Bu arastirmada, aktif ve inaktif Behget hastalarinin dermatolojik yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir. Gereg ve yéntem: Calismaya Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Behget Poliklinigi'nde takip edilen 72 gontillti Behget hastas1 alindi. Hastalara
Tiirk populasyonuna gore uyarlanmig Dermatolojik Yasam Kalite Olgegi uygulandi. Bulgular: Aktif ve inaktif
dénemde olan Behget hastalarmin toplam DYKO puani sirastyla 16,83 + 8,23 ve 8,88 + 7,58 idi (p=0.00). Behget
hastalarinin cinsiyetlere gore dermatolojik yasam kalitesi diizeylerinde anlaml bir farklilik izlenmedi. Sonug:
Bu arastirma aktif Behget hastalarinin aktif olmayan hastalara gore dermatolojik yasam kalitesi diizeyinde
belirgin azalma oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tiim Behcet hastalarina, hastaligin takip ve tedavi
stireci boyunca periyodik olarak DYKO uygulanmasinin ve gerekli goriildiigiinde psikososyal degerlendirme
yapilmasinin uygun olacagin diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Behget hastalig1, hastalik aktivitesi, yasam kalitesi

Abstract
Assessing quality of life in patients with Behget's disease

Background and design: The aim of this study is to evaluate dermatological quality of life levels of the
patients with active and inactive Behcet’s disease. Material and Methods: In this study, 72 volunteer patients
with Behcet’s disease who admitted to the outpatient of Dermatology at Stileyman Demirel University
Medical Faculty were included. Dermatological Quality of Life Instrument adapted to Turkish population
was applied to the patients. Results: The dermatological quality of life level of patients with active and
inactive Behcet's disease were 16,83 * 8,23 and 8,88 + 7,58 respectively (p=0.00). There was no difference
about dermatological quality of life levels between the both sexes in all of the patients with Behcet's disease.
Conclusion: In this study, dermatological quality of life level of patients with active Behcet’s disease was
significantly lower compared to the patients with inactive disease. For this reason, we think that all of the
patients with Behcet’s disease should be applied the DLQI periodically, and if necessary, psychosocial
evaluation should be performed.
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Giris Yillar boyunca saglikliligin geleneksel

Behget hastaligi (BH) ilk kez, dermatolog Ord. Prof degerlendirmesinde 0l¢iit olarak morbidite, mortalite
Dr. Hulusi Behcet tarafin (i an, ‘tekrarlayan oral V€ beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar

iilserler’, “genital iilserler’ ve “hipopiyonlu iiveit’ ile €58 almmustir. Son yillarda bu yaklasimin yeterli

karakterize iicli semptom kompleksi olarak olmadig1 benimsenmis ve hastanin sadece nesnel
tanimlanmstir (1-6). Hastaligin bu bulgularina ek anlamda degil ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal

olarak ¢ok sayida klinik belirtilerinin bulundugu, ~2¢dan biittini ile degerlendirilmesi gereken 6znel
dermatolojik, vaskiiler, nérolojik, lokomotor, bir varlik oldugu diisiincesi hakim olmustur. Bu
intestinal, iirogenital ve kardiyopulmoner diistince ile hastay1 daha biitiinciil olarak ele alma ve
semptomlarm eslik edebildigi multisistemik kronik ~ 117iksel ve psikososyal agidan iyilik durumunu &lgme
inflamatuar bir hastalik oldugu bilinmektedir (1,2, ~ S1Siminin bir sonucu olarak “yasam kalitesi” kavram

5-8) ortaya ¢ikmistir.
' Ataklarla giden kronik bir seyir izleyen BH, deri ve
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neden olabilen gdz tutulumu ile 6nemli bir morbidite
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ve mortalite nedenidir. Bunun yaninda bireyin hem
bedensel ve ruhsal sagliginit bozmakta hem de fiziksel
fonksiyonlarinda engellilige yol agarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9-11).
Giliniimiizde 6zellikle kronik hastaliklarda yagam
kalitesini degerlendirmeye yonelik calismalar artmakta
ve diger tip alanlarinda oldugu gibi dermatolojide de
giderek 6nem kazanmaktadir. Ancak BH’de yasam
kalitesi ile iligkili calismalar yeterli degildir.
Bu arastirmada BH’de, hastalig1 aktif ve aktif olmayan
hastalarin dermatolojik yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem ve Geregler

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Behget
Poliklinigi’nde takip edilen ve Uluslararas1 Behget
Hastalig1 Grubu’nun tan1 kriterlerine gére BH tanisi
almis 72 gontlli hasta alindi. BH disinda sistemik
hastalig1 olanlar, BH’ye bagli merkezi sinir sistemi
tutulumu olanlar ve daha dnce psikiyatrik tedavi
almis ya da son 3 ay i¢inde herhangi bir psikotrop
ilag¢ kullanmis olan hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Oral aft, genital iilser, deri bulgulari, artrit, vaskiiler
tutulum (tromboflebit, derin ven trombozu), liveit ve
GIS bulgularindan en az ikisini iceren hastalar aktif
donemde kabul edildi.

Hastalara Giirel ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk
toplumu i¢gin gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis olan yeni Tiirkge Dermatolojik
Yasam Kalitesi Olcegi (DYKO) uygulandi (12).
Ankette 11 soru ve her soru i¢in 5 segenekli yanitlar
bulunmaktadir. Sorulara verilen yanitlar 0 ile 4 puan
arasinda degismekte ve 0: hi¢cbir zaman-asla, 1:
nadiren, 2: arasira-bazen, 3: siklikla-cogunlukla ve
4: her zaman—daima olarak degerlendirilmektedir.
Toplam 11 soruya verilen yanit 0—44 puanlari arasinda
degismekte ve toplam puanin yiiksek olusu hastalarin
yasam Kkalitesindeki azalmay1 gostermektedir. Olgekte
deri hastaliklarinin etkiledigi sosyal yasam (5. ve 7.
sorular), duygusal yasam (1., 2. ve 4. sorular), giinliik
aktiviteler (3. ve 11. sorular), semptomlar (6. soru),
kognitif islevler (9. ve 10. sorular) ve cinsel yasam
(8. soru) olmak iizere 6 ayri alan bulunmaktadir
Olgek hastalar tarafindan yaklasik 15 dakikalik bir
siire icinde dolduruldu ve hastalardan kendilerine en
uygun gelen secenegin isaretlenmesi istendi. Hastalara
arastirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi,
yazili izin formu imzalatild1 ve arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenler ¢alismaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Gruplar arasindaki sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi, hastalik
stiresi ile yasam kalitesi iliskisinde Pearson korelasyon
testi ve klinik bulgulara gore yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 72 Behget hastasinin 38’1 (%52,8)
kadm ve 34’1 (%47,2) erkekti. Hastalarin yaglari 16-
65 arasinda degismekte olup ortalamasi 38,23 +
11,44°tii. Aktif ve inaktif hastalar arasinda
sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0,05). Calismaya
katilan Behget hastalarinin %61,1’inde oral aft,
%26,4’tiinde genital ilser, %18,1’inde eritema
nodozum benzeri lezyonlar (ENBL), %16,7’sinde
papiilopiistiiler lezyonlar (PPL), %12,5’inde goz
tutulumu, %6,9’unda artrit, %2,8’inde GIS tutulumu,
%5,6’sinda damar tutulumu (tromboflebit, derin ven
trombozu) mevcuttu ve hastalarin %15,3’tinde pater;ji
reaksiyonu pozitifti. BH nedeniyle kolsisin
kullananlarin orant %66,7 ve kolsisin+steroid
kullananlarin oran1 %12,5 iken tedavi almayan
hastalarin oran1 %20,8 idi. Hastalik siiresi 4 ay ile
36 yil arasinda degismekte idi ve ortalama hastalik
stiresi 11,22 =+ 8,68 yildi. Ayrica hastalarin %18,1’inde
aile dykiisii mevcuttu ve toplam 36 hasta (%50) aktif
donem Behget hastasi olarak degerlendirildi. (Tablo

1.

Tablo 1. Behget Hastalarinda Klinik Bulgular, Hastalik Aktivasyonu ve
Ortalama Hastalik Siiresi

Hasta sayis1 (n=72) Oran (%)

Genel Semptomlar

Oral aft 44 61,1
Genital iilser 19 26,4
ENBL 13 18,1
PPL 12 16,7
Goz tutulumu 9 12,5
Paterji testi 11 15,3
Artrit 5 6,9
Gastrointestinal iilser 2 2,8
Vaskiiler lezyonlar 4 5,6
Aktif BH olan hasta sayisi 36 50,0

Ortalama Hastalik Siiresi (Ort. + SD) 11,22 + 8,68 y1l

Calismamiz sonuglaria gore; BH’si aktif olanlarin
inaktif olanlara kiyasla DYKO toplam puaninda ve
alt alanlar1 olan duygusal yasam, gilinliik aktiviteler,
semptomlar ve kognitif iglevlerde istatistiksel olarak
anlaml bir yiikseklik mevcuttu (p<0,05). BH’si aktif

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2009:16(1)/6-10



8 Kiling, Behget hastalarinda yasam kalitesi

olan hastalarin toplam DYKO puani 16,83 + 8,23,
inaktif olanlarin 8,88 + 7,58 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.00) (Tablo 2).
Tiim Behget hastalarinda DYKO toplam puanlarmnin
oral aft, genital {ilser ve ENBL’dan; sosyal yasam
puanlarmin ENBL’dan; duygusal yagam puanlarinin
oral aft ve genital iilserden; giinliik aktiviteler ve
semptomlar puanlarinin genital iilser ve ENBL’dan
ve cinsel yasam puanlarinin ise genital ilser,
ENBL’dan ve GI iilserden etkilendigi tespit edildi
(Tablo 3). DYKO toplam puanlari ile cinsiyet arasida
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.60). Benzer sekilde tedavi alan ve almayan hasta
gruplarinda DYKO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.83).

Tablo 2. Behget Hastalig Aktif Olan ve Olmayanlarin DYKO Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi

Aktif Hasta Grubu  Inaktif Hasta Grubu
(Ort. + SD) (Ort. + SD) P
DYKO 16,83 £8,23 8,88 +7,58 0,00
Sosyal yasam 1,08 + 1,82 0,44 + 0,96 0,06
Duygusal yasam 4,77+2,73 2,22+2,02 0,00
Giinliik aktiviteler 3,86 +2,41 1,94 + 2,46 0,00
Semptomlar 2,25+1,36 1,08 £ 1,20 0,00
Kognitif islevler 3,30 £2,09 2,19+2,45 0,04
Cinsel yasam 1,55+1,52 1,00 + 1,37 0,10

rolii tizerinde durulmus ve BH’de ruhsal etkenlerin
birincil (etiyolojik) rolii olabilecegi gibi hastaliga
ikincil olarak da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (14-
16). Bununla birlikte etyopatogenezde ruhsal
etkenlerin 6nemi biiyiik olsa da, hastaligin ortaya
cikigini kolaylastiric etken olarak degerlendirilmesinin
daha dogru olacag1 vurgulanmaktadir (15). Psikiyatrik
belirtilerin beyindeki organik patolojilere ya da steroid
kullanimina bagli olarak gelisebilecegi ileri
stiriilmektedir (13-16, 17). Ayrica Behget hastalarinda
izlenen bu belirtilerinin hastaliga 6zgii belirtiler
olmasindan ziyade kronik bir hastaliga bagli olarak
gelisebilecegi ya da hastalik sonrasi stresle basa
¢ikma mekanizmalar: ile iliskili oldugu ileri
stiriilmektedir (15-17). Karlidag ve ark.nin yaptiklar
bir ¢alismada BH seyri esnasinda, hastalarin
yasadiklart duygularin 6ncelikle korku, tiziintii, endise,
imitsizlik ve merak oldugu (%74,9) ve hastalikla
basa ¢ikmak i¢in ise daha ¢ok aktif rahatlama stratejisi
(%36,1), ilgiyi dagitma stratejisi (%25,0) ve kaginma
stratejisine (%25,0) bagvurduklart belirtilmistir (17).
Yasam kalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi,
ruhsal durumu, sosyal iligkileri ve kisisel inanglarindan
diger yandan gevresiyle olan iliskilerinden karmasik
bir sekilde etkilenen genis bir kavramdir (9). Birgok

Tablo 3. Behget Hastalarinda Aktif Klinik Bulgulara Gore Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sosyal  Duygusal Ginliik Semptomlar  Kognitif Cinsel Toplam Yagam
Yasam Yasam Aktiviteler Islevler Yasam Kalitesi
p p p P P P P

Oral aft 0,05 0,00 0,12 0,13 0,24 0,25 0,02
GU 0,16 0,00 0,04 0,00 0,06 0,02 0,00
ENBL 0,01 0,24 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00
PPL 0,21 0,32 0,07 0,09 0,25 0,08 0,09
GT 0,31 0,31 0,62 0,47 0,83 0,20 0,95
Artrit 0,73 0,10 0,33 0,13 0,11 0,45 0,12
GIU 0,30 0,55 0,06 0,19 0,48 0,02 0,06
VL 0,80 0,67 0,77 0,83 1,00 0,57 0,94

GU: Genital iilser; ENBL: Eritema nodozum benzeri lezyon; PPL: Papiilopiistiiler lezyon; GT: Goz tutulumu; GiU: Gastrointestinal iilser;
VL: Vaskiiler lezyon;

Tartigma ve Sonug kronik hastalikta oldugu gibi BH’de de hastaligin
klinik ciddiyetinin yani sira yasantiya etkilerinin
saptanmast, hastalarmn hastaligi nasil algiladiklariin
anlagilmasi, tedavi sonuglarinin hasta gozii ile
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. BH’nin yasam
kalitesi iizerine etkisini aragtiran ¢aligsmalarda, yasam
kalitesi genellikle farkli 6lgeklerle degerlendirilmekte
ve bundan dolay1 karsilastirilmalar biiyiik giigliik
yaratmaktadir. Blackford ve ark. ilk kez 1997 yilinda
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DLQI)’ni
kullanarak 335 Behget hastasinda kutanoz bulgularin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini aragtirmiglar ve en
cok etkilenen alt kategorilerin agrili oro-genital

BH arter ve venlerin sistemik vaskiiliti ile karakterize
geng erigkinlerin kronik multisistemik bir hastaligidir
(9,13). Alevlenmeler ve remisyonlar ile birlikte
miizmin bir seyir izleyen BH, organlarda gegici veya
kalict islev bozukluklarina yol agarak bireyin bedensel
ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(9,10). Yapilan calismalarda hastaligin seyri esnasinda
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik belirti goriilme
sikliginin %8-50 arasinda oldugu ve hastalarin
%86’sinda eszamanli psikosomatik belirtilerin de
gortldigi bildirilmistir (14,15). Hastaligin
etiyopatogenezinin aydinlatilmasinda ruhsal etkenlerin
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iilserleri yansitan ‘semptomlar ve duygular’ ile ‘kisisel
iliskiler’ oldugunu bildirmislerdir (18). izleyen
donemlerde, Tanriverdi ve ark., goz tutulumu olan
45 Behget hastasinin yagam kalitesini Short Form
(SF)-36 ile degerlendirmisler ve hastalarin yagam
kalitesi diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (19). Mumcu ve ark., yine
SF-36’y1 kullanarak yaptiklar calismada aktif Behget
hastalarinda aktif olmayanlara gore yagsam kalitesinde,
fiziksel ve duygusal rol giigliigii ve enerji alanlarindaki
azalmay1 gostermislerdir (20). Altmisiic Behget
hastasinin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada Giir
ve ark. ‘artrit’ bulgularini ve agr siddetini Nottingham
Saglik Profili (NHP) ve Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ) ile degerlendirmisler ve artritin sik rastlanan
bir bulgu oldugunu ve hastanin agr1 ve hayat kalitesi
diizeyini 6nemli dlgiide etkiledigini bildirmislerdir
(21). Bodur ve ark., NHP kullanilarak takip ettigi 41
Behget hastasinda da benzer bulgular elde etmis ve
en ¢ok orogenital tilser ve artritin psikososyal durumu
etkiledigini vurgulamiglardir (22). Uguz ve ark.,
WHOQOL-Brief ile degerlendirdikleri 73 Behget
hastasinda yasam kalitesi diizeyinin sosyal iliskiler
bakimindan kontrol grubuna yakin, fiziksel ve
psikolojik ac¢idan ise daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda yagam kalite
dlgegi olarak Tiirk toplumu igin uyarlanmis DYKO
kullanildi ve hastalarin yasam kalitesinin en ¢ok oral
aft, genital tilser ve ENBL’den etkilendigi goriildii.
Ayrica DYKO’niin alt gruplarindan sosyal yasam
alaninin ENBL’den; duygusal yasam alaninin
orogenital iilserlerden; gilinliik aktiviteler ve
semptomlar alaniin genital {ilser ve ENBL’den ve
cinsel yasam alanlarinin ise genital iilser, ENBL ve
GiS tutulumundan etkilendigi tespit edildi.
Semptomlar ve etkiledikleri alanlara bakilinca
sonuglarin oldukga tutarli oldugu goriilmektedir.
Bodur ve ark. NHP kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada
hayat kalitesinin en ¢ok yorgunluk, eklem tutulumu
ve genital lilserlerden etkilendigini bildirmislerdir
(22). Blackford ve ark. ise DYKI ile kutanéz
belirtilerin hayat kalitesi iizerine etkisini arastirdiklart
caligmalarinda agrili orogenital iilserlerin en ¢ok
‘semptomlar ve duygular’ ile ‘kisisel iligkiler’
alanlarini etkiledigini belirtmislerdir (19). Elde edilen
farkli sonuglar hem kullanilan 6lgeklerin farkliligindan
hem de hastalarin klinik 6zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

BH’si aktif olan hastalarin, aktif olmayan hastalara
gdre DYKO niin duygusal yasam, giinliik aktiviteler,
semptomlar ve kognitif yasam (islevler) alan

puanlarinda anlamli bir yiikseklik oldugu saptandi.
Bu veriler hastaligin aktif doneminde olan hastalarin
aktif donemde olmayan hastalara gore yasam
kalitesindeki belirgin azalmay1 ve hastaliklariyla ilgili
olarak daha ¢ok olumsuz degerlendirme/diislinceler
iginde olduklarini, giinliik aktivitelerini yapmakta
zorlandiklarini, hastaligin yarattigi semptomlarin
glinliik aktivitelerini engelledigini ve
hastaliklari/gelecekleri konusunda daha ¢ok
diisiindiiklerini ve umutsuzluga kapildiklarini
gostermektedir.

Sonug¢ olarak aktif donemde bulunan Behget
hastalarinin dermatolojik yasam kalitesi anlamli
oranda azalmaktadir. Bu nedenle, Behget hastalarinin
takip ve tedavi siirecinde psikiyatrik semptomlar
acgisindan degerlendirilmesi ve desteklenmesinin,
hastalarin yasam kalitesi ve prognozunu olumlu yonde
etkileyecegi diislincesindeyiz.
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