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Giriþ

Behçet hastalýðý (BH) ilk kez, dermatolog Ord. Prof.
Dr. Hulusi Behçet tarafýndan, �tekrarlayan oral
ülserler�, �genital ülserler� ve �hipopiyonlu üveit� ile
karakterize üçlü semptom kompleksi olarak
tanýmlanmýþtýr (1-6). Hastalýðýn bu bulgularýna ek
olarak çok sayýda klinik belirtilerinin bulunduðu,
dermatolojik, vasküler, nörolojik, lokomotor,
intestinal, ürogenital ve kardiyopulmoner
semptomlarýn eþlik edebildiði multisistemik kronik
inflamatuar bir hastalýk olduðu bilinmektedir (1, 2,
5-8).

Yý l lar  boyunca saðl ýk l ý l ýð ýn  geleneksel
deðerlendirmesinde ölçüt olarak morbidite, mortalite
ve beklenen yaþam süresi gibi niceliksel kavramlar
esas alýnmýþtýr. Son yýllarda bu yaklaþýmýn yeterli
olmadýðý benimsenmiþ ve hastanýn sadece nesnel
anlamda deðil ayný zamanda  fiziksel, ruhsal ve sosyal
açýdan bütünü ile deðerlendirilmesi gereken  öznel
bir varlýk olduðu düþüncesi  hakim olmuþtur. Bu
düþünce ile hastayý daha bütüncül olarak ele alma ve
fiziksel ve psikososyal açýdan iyilik durumunu ölçme
giriþiminin bir sonucu olarak �yaþam kalitesi� kavramý
ortaya çýkmýþtýr.
Ataklarla giden kronik bir seyir izleyen BH, deri ve
mukoza lezyonlarý, eklem tutulumu ve görme kaybýna
neden olabilen göz tutulumu ile önemli bir morbidite

Özet

Giriþ ve amaç: Bu araþtýrmada, aktif ve inaktif Behçet hastalarýnýn dermatolojik yaþam kalitesinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. Gereç ve yöntem: Çalýþmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý Behçet Polikliniði�nde takip edilen 72 gönüllü Behçet hastasý alýndý. Hastalara
Türk populasyonuna göre uyarlanmýþ Dermatolojik Yaþam Kalite Ölçeði uygulandý. Bulgular: Aktif ve inaktif
dönemde olan Behçet hastalarýnýn toplam DYKÖ puaný sýrasýyla 16,83 ± 8,23 ve 8,88 ± 7,58 idi (p=0.00). Behçet
hastalarýnýn cinsiyetlere göre dermatolojik yaþam kalitesi düzeylerinde anlamlý bir farklýlýk izlenmedi. Sonuç:
Bu araþtýrma aktif Behçet hastalarýnýn aktif olmayan hastalara göre dermatolojik yaþam kalitesi düzeyinde
belirgin azalma olduðunu göstermektedir. Bu nedenle tüm Behçet hastalarýna, hastalýðýn takip ve tedavi
süreci boyunca periyodik olarak DYKÖ uygulanmasýnýn ve gerekli görüldüðünde psikososyal deðerlendirme
yapýlmasýnýn uygun olacaðýný düþünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Behçet hastalýðý, hastalýk aktivitesi, yaþam kalitesi

Abstract

Assessing quality of life in patients with Behçet�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 Süleyman 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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ve mortalite nedenidir. Bunun yanýnda bireyin hem
bedensel ve ruhsal saðlýðýný bozmakta hem de fiziksel
fonksiyonlarýnda engelliliðe yol açarak yaþam
kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (9-11).
Günümüzde özellikle kronik hastalýklarda yaþam
kalitesini deðerlendirmeye yönelik çalýþmalar artmakta
ve diðer týp alanlarýnda olduðu gibi dermatolojide de
giderek önem kazanmaktadýr. Ancak BH�de yaþam
kalitesi ile iliþkili çalýþmalar yeterli deðildir.
Bu araþtýrmada BH�de, hastalýðý aktif ve aktif olmayan
hastalarýn dermatolojik yaþam kalitesi düzeylerinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Yöntem ve Gereçler

Çalýþmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý Behçet
Polikliniði�nde takip edilen ve Uluslararasý Behçet
Hastalýðý Grubu�nun taný kriterlerine göre BH tanýsý
almýþ 72 gönüllü hasta alýndý. BH dýþýnda sistemik
hastalýðý olanlar, BH�ye baðlý merkezi sinir sistemi
tutulumu olanlar ve daha önce psikiyatrik tedavi
almýþ ya da son 3 ay içinde herhangi bir psikotrop
ilaç kullanmýþ olan hastalar çalýþmaya dahil edilmedi.
Oral aft, genital ülser, deri bulgularý, artrit, vasküler
tutulum (tromboflebit, derin ven trombozu), üveit ve
GÝS bulgularýndan en az ikisini içeren hastalar aktif
dönemde kabul edildi.
Hastalara Gürel ve arkadaþlarý tarafýndan Türk
toplumu için geliþtirilmiþ ve geçerlilik ve güvenilirlik
çalýþmalarý yapýlmýþ olan yeni Türkçe Dermatolojik
Yaþam Kalitesi Ölçeði (DYKÖ) uygulandý (12).
Ankette 11 soru ve her soru için 5 seçenekli yanýtlar
bulunmaktadýr. Sorulara verilen yanýtlar 0 ile 4 puan
arasýnda deðiþmekte ve 0: hiçbir zaman-asla, 1:
nadiren, 2: arasýra-bazen, 3: sýklýkla-çoðunlukla ve
4: her zaman�daima olarak deðerlendirilmektedir.
Toplam 11 soruya verilen yanýt 0�44 puanlarý arasýnda
deðiþmekte ve toplam puanýn yüksek oluþu hastalarýn
yaþam kalitesindeki azalmayý göstermektedir. Ölçekte
deri hastalýklarýnýn etkilediði sosyal yaþam (5. ve 7.
sorular), duygusal yaþam (1., 2. ve 4. sorular), günlük
aktiviteler (3. ve 11. sorular), semptomlar (6. soru),
kognitif iþlevler (9. ve 10. sorular) ve cinsel yaþam
(8. soru) olmak üzere 6 ayrý alan bulunmaktadýr
Ölçek hastalar tarafýndan yaklaþýk 15 dakikalýk bir
süre içinde dolduruldu ve hastalardan kendilerine en
uygun gelen seçeneðin iþaretlenmesi istendi. Hastalara
araþtýrmanýn konusu ve amacý hakkýnda bilgi verildi,
yazýlý izin formu imzalatýldý ve araþtýrmaya gönüllü
olarak katýlmak isteyenler çalýþmaya dahil edildi.

Ýstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 15.0 paket
programý kullanýldý. Gruplar arasýndaki sayýsal
deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda t testi, hastalýk
süresi ile yaþam kalitesi iliþkisinde Pearson korelasyon
testi ve klinik bulgulara göre yaþam kalitesinin
deðerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanýldý.
Ýstatistiksel deðerlendirmelerde anlamlýlýk düzeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Çalýþmaya katýlan 72 Behçet hastasýnýn 38�i (%52,8)
kadýn ve 34�ü (%47,2) erkekti. Hastalarýn yaþlarý 16-
65 arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý 38,23 ±
11,44�tü. Aktif ve inaktif hastalar arasýnda
sosyodemografik özellikler açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yoktu (p> 0,05). Çalýþmaya
katýlan Behçet hastalarýnýn %61,1�inde oral aft,
%26,4�ünde genital ülser, %18,1�inde eritema
nodozum benzeri lezyonlar (ENBL), %16,7�sinde
papülopüstüler lezyonlar (PPL), %12,5�inde göz
tutulumu, %6,9�unda artrit, %2,8�inde GÝS tutulumu,
%5,6�sýnda damar tutulumu (tromboflebit, derin ven
trombozu) mevcuttu ve hastalarýn %15,3�ünde paterji
reaksiyonu pozitifti. BH nedeniyle kolþisin
kullananlarýn oraný  %66,7 ve kolþisin+steroid
kullananlarýn oraný %12,5 iken tedavi almayan
hastalarýn oraný %20,8 idi. Hastalýk süresi 4 ay ile
36 yýl arasýnda deðiþmekte idi ve ortalama hastalýk
süresi 11,22 ± 8,68 yýldý. Ayrýca hastalarýn %18,1�inde
aile öyküsü mevcuttu ve toplam 36 hasta (%50) aktif
dönem Behçet hastasý olarak deðerlendirildi. (Tablo
1).

Tablo 1. Behçet Hastalarýnda Klinik Bulgular, Hastalýk Aktivasyonu ve
Ortalama Hastalýk Süresi

Çalýþmamýz sonuçlarýna göre; BH�si aktif olanlarýn
inaktif olanlara kýyasla DYKÖ toplam puanýnda ve
alt alanlarý olan duygusal yaþam, günlük aktiviteler,
semptomlar ve kognitif iþlevlerde istatistiksel olarak
anlamlý bir yükseklik mevcuttu (p<0,05). BH�si aktif

Hasta sayýsý (n = 72) Oran (%)

Genel Semptomlar
    Oral aft 44 61,1
    Genital ülser 19 26,4
    ENBL 13 18,1
    PPL 12 16,7
    Göz tutulumu 9 12,5
    Paterji testi 11 15,3
    Artrit 5 6,9
    Gastrointestinal ülser 2 2,8
    Vasküler lezyonlar 4 5,6
Aktif BH olan hasta sayýsý 36 50,0
Ortalama Hastalýk Süresi (Ort. ± SD) 11,22 ± 8,68 yýl
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olan hastalarýn toplam DYKÖ puaný 16,83 ± 8,23,
inaktif olanlarýn 8,88 ± 7,58 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlýydý (p=0.00) (Tablo 2).
Tüm Behçet hastalarýnda DYKÖ toplam puanlarýnýn
oral aft, genital ülser ve ENBL�dan; sosyal yaþam
puanlarýnýn ENBL�dan; duygusal yaþam puanlarýnýn
oral aft ve genital ülserden; günlük aktiviteler ve
semptomlar puanlarýnýn genital ülser ve ENBL�dan
ve cinsel yaþam puanlarýnýn ise genital ülser,
ENBL�dan ve GÝ ülserden etkilendiði tespit edildi
(Tablo 3). DYKÖ toplam puanlarý ile cinsiyet arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptanmadý
(p=0.60). Benzer þekilde tedavi alan ve almayan hasta
gruplarýnda DYKÖ toplam puanlarý açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý fark tespit edilmedi
(p=0.83).

Tablo 2. Behçet Hastalýðý Aktif Olan ve Olmayanlarýn DYKÖ Puanlarýnýn
Karþýlaþtýrýlmasý

Tartýþma ve Sonuç

BH arter ve venlerin sistemik vasküliti ile karakterize
genç eriþkinlerin kronik multisistemik bir hastalýðýdýr
(9,13). Alevlenmeler ve remisyonlar ile birlikte
müzmin bir seyir izleyen BH, organlarda geçici veya
kalýcý iþlev bozukluklarýna yol açarak bireyin bedensel
ve ruhsal saðlýðýný olumsuz yönde etkileyebilmektedir
(9,10). Yapýlan çalýþmalarda hastalýðýn seyri esnasýnda
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik belirti görülme
sýklýðýnýn %8-50 arasýnda olduðu ve hastalarýn
%86�sýnda eþzamanlý psikosomatik belirtilerin de
görüldüðü bildirilmiþtir (14,15). Hastalýðýn
etiyopatogenezinin aydýnlatýlmasýnda ruhsal etkenlerin

rolü üzerinde durulmuþ ve BH�de ruhsal etkenlerin
birincil (etiyolojik) rolü olabileceði gibi hastalýða
ikincil olarak da ortaya çýkabileceði belirtilmiþtir (14-
16).  Bununla birlikte etyopatogenezde ruhsal
etkenlerin önemi büyük olsa da, hastalýðýn ortaya
çýkýþýný kolaylaþtýrýcý etken olarak deðerlendirilmesinin
daha doðru olacaðý vurgulanmaktadýr (15). Psikiyatrik
belirtilerin beyindeki organik patolojilere ya da steroid
kullanýmýna baðlý olarak geliþebileceði ileri
sürülmektedir (13-16, 17). Ayrýca Behçet hastalarýnda
izlenen bu belirtilerinin hastalýða özgü belirtiler
olmasýndan ziyade kronik bir hastalýða baðlý olarak
geliþebileceði ya da hastalýk sonrasý stresle baþa
çýkma mekanizmalarý ile iliþkili olduðu ileri
sürülmektedir (15-17). Karlýdað ve ark.nýn yaptýklarý
bir çalýþmada BH seyri esnasýnda, hastalarýn
yaþadýklarý duygularýn öncelikle korku, üzüntü, endiþe,
ümitsizlik ve merak olduðu (%74,9) ve hastalýkla
baþa çýkmak için ise daha çok aktif rahatlama stratejisi
(%36,1), ilgiyi daðýtma stratejisi (%25,0) ve kaçýnma
stratejisine (%25,0) baþvurduklarý belirtilmiþtir (17).
Yaþam kalitesi, bir yandan kiþinin beden saðlýðý,
ruhsal durumu, sosyal iliþkileri ve kiþisel inançlarýndan
diðer yandan çevresiyle olan iliþkilerinden karmaþýk
bir þekilde etkilenen geniþ bir kavramdýr (9).  Birçok

kronik hastalýkta olduðu gibi BH�de de hastalýðýn
klinik ciddiyetinin yaný sýra yaþantýya etkilerinin
saptanmasý, hastalarýn hastalýðý nasýl algýladýklarýnýn
anlaþýlmasý, tedavi sonuçlarýnýn hasta gözü ile
deðerlendirilmesi önem taþýmaktadýr. BH�nin yaþam
kalitesi üzerine etkisini araþtýran çalýþmalarda, yaþam
kalitesi genellikle farklý ölçeklerle deðerlendirilmekte
ve bundan dolayý karþýlaþtýrýlmalarý büyük güçlük
yaratmaktadýr.  Blackford ve ark. ilk kez 1997 yýlýnda
Dermatolojik Yaþam Kalite Ýndeksi (DLQI)�ni
kullanarak 335 Behçet hastasýnda kutanöz bulgularýn
yaþam kalitesi üzerindeki etkisini araþtýrmýþlar ve en
çok etkilenen alt kategorilerin aðrýlý oro-genital

Sosyal Duygusal Günlük Semptomlar Kognitif Cinsel Toplam Yaþam
Yaþam Yaþam Aktiviteler Ýþlevler Yaþam Kalitesi

p p P p p p p

Oral aft 0,05 0,00 0,12 0,13 0,24 0,25 0,02
GÜ 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
GÝÜ 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

GÜ: Genital ülser; ENBL: Eritema nodozum benzeri lezyon; PPL: Papülopüstüler lezyon; GT: Göz tutulumu; GÝÜ: Gastrointestinal ülser;
VL: Vasküler lezyon;

Aktif Hasta Grubu Ýnaktif Hasta Grubu
      (Ort. ± SD)      (Ort. ± SD)   p

DYKÖ     16,83 ± 8,23      8,88 ± 7,58 0,00
Sosyal yaþam     1,08 ± 1,82      0,44 ± 0,96 0,06

 Duygusal yaþam     4,77 ± 2,73      2,22 ± 2,02 0,00
  Günlük aktiviteler     3,86 ± 2,41      1,94 ± 2,46 0,00
  Semptomlar     2,25 ± 1,36      1,08 ± 1,20 0,00
  Kognitif iþlevler     3,30 ± 2,09      2,19 ± 2,45 0,04
  Cinsel yaþam     1,55 ± 1,52      1,00 ± 1,37 0,10

Tablo 3. Behçet Hastalarýnda Aktif Klinik Bulgulara Göre Yaþam Kalitesinin Deðerlendirilmesi



9Kýlýnç, Behçet hastalarýnda yaþam kalitesi

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(1)/6-10

ülserleri yansýtan �semptomlar ve duygular� ile �kiþisel
iliþkiler� olduðunu bildirmiþlerdir (18). Ýzleyen
dönemlerde, Tanrýverdi ve ark., göz tutulumu olan
45 Behçet hastasýnýn yaþam kalitesini Short Form
(SF)-36 ile deðerlendirmiþler ve hastalarýn yaþam
kalitesi düzeyinin kontrol grubuna göre daha düþük
olduðunu bildirmiþlerdir (19). Mumcu ve ark., yine
SF-36�yý kullanarak yaptýklarý çalýþmada aktif Behçet
hastalarýnda aktif olmayanlara göre yaþam kalitesinde,
fiziksel ve duygusal rol güçlüðü ve enerji alanlarýndaki
azalmayý göstermiþlerdir (20). Altmýþüç Behçet
hastasýnýn deðerlendirildiði bir baþka çalýþmada Gür
ve ark. �artrit� bulgularýný ve aðrý þiddetini Nottingham
Saðlýk Profili (NHP) ve Saðlýk Deðerlendirme Anketi
(HAQ) ile deðerlendirmiþler ve artritin sýk rastlanan
bir bulgu olduðunu ve hastanýn aðrý ve hayat kalitesi
düzeyini önemli ölçüde etkilediðini bildirmiþlerdir
(21). Bodur ve ark., NHP kullanýlarak takip ettiði 41
Behçet hastasýnda da benzer bulgular elde etmiþ ve
en çok orogenital ülser ve artritin psikososyal durumu
etkilediðini vurgulamýþlardýr (22). Uðuz ve ark.,
WHOQOL-Brief ile deðerlendirdikleri 73 Behçet
hastasýnda yaþam kalitesi düzeyinin sosyal iliþkiler
bakýmýndan kontrol grubuna yakýn, fiziksel ve
psikolojik açýdan ise daha düþük olduðunu
bildirmiþlerdir (9). Bizim çalýþmamýzda yaþam kalite
ölçeði olarak Türk toplumu için uyarlanmýþ DYKÖ
kullanýldý ve hastalarýn yaþam kalitesinin en çok oral
aft, genital ülser ve ENBL�den etkilendiði görüldü.
Ayrýca DYKÖ�nün alt gruplarýndan sosyal yaþam
alanýnýn ENBL�den; duygusal yaþam alanýnýn
orogenital ülserlerden; günlük aktiviteler ve
semptomlar alanýnýn genital ülser ve ENBL�den ve
cinsel yaþam alanlarýnýn ise genital ülser, ENBL ve
GÝS tutulumundan etkilendiði tespit edildi.
Semptomlar ve etkiledikleri alanlara bakýlýnca
sonuçlarýn oldukça tutarlý olduðu görülmektedir.
Bodur ve ark. NHP kullanarak yaptýklarý çalýþmada
hayat kalitesinin en çok yorgunluk, eklem tutulumu
ve genital ülserlerden etkilendiðini bildirmiþlerdir
(22). Blackford ve ark. ise DYKÝ ile kutanöz
belirtilerin hayat kalitesi üzerine etkisini araþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda aðrýlý orogenital ülserlerin en çok
�semptomlar ve duygular� ile �kiþisel iliþkiler�
alanlarýný etkilediðini belirtmiþlerdir (19). Elde edilen
farklý sonuçlar hem kullanýlan ölçeklerin farklýlýðýndan
hem de hastalarýn klinik özelliklerinden kaynaklanýyor
olabilir.
BH�si aktif olan hastalarýn, aktif olmayan hastalara
göre DYKÖ�nün duygusal yaþam, günlük aktiviteler,
semptomlar ve kognitif yaþam (iþlevler) alan

puanlarýnda anlamlý bir yükseklik olduðu saptandý.
Bu veriler hastalýðýn aktif döneminde olan hastalarýn
aktif dönemde olmayan hastalara göre yaþam
kalitesindeki belirgin azalmayý ve hastalýklarýyla ilgili
olarak daha çok olumsuz deðerlendirme/düþünceler
içinde olduklarýný, günlük aktivitelerini yapmakta
zorlandýklarýný, hastalýðýn yarattýðý semptomlarýn
gün lük  ak t iv i t e l e r in i  enge l l ed ið in i  ve
hastalýklarý/gelecekleri konusunda daha çok
düþündüklerini ve umutsuzluða kapýldýklarýný
göstermektedir.
Sonuç olarak aktif dönemde bulunan Behçet
hastalarýnýn dermatolojik yaþam kalitesi anlamlý
oranda azalmaktadýr. Bu nedenle, Behçet hastalarýnýn
takip ve tedavi sürecinde psikiyatrik semptomlar
açýsýndan deðerlendirilmesi ve desteklenmesinin,
hastalarýn yaþam kalitesi ve prognozunu olumlu yönde
etkileyeceði düþüncesindeyiz.
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