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Behcet ve Rekiirren aftoz stomatit hastalarinda
yasam kalitesi

Quality of life in patients with Behcet's disease and Recurrent aphthous stomatitis
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Amag: Behcet hastaligi, yasam kalitesini etkileyen énemli morbidite ve mortalite sebebidir. Rekirren aftdz stomatit (RAS) ise hastalarin oral
saglikla iliskili yasam kalitelerinin bozuldugu bir patolojidir. Calismada, Behget hastalarinin yasam kaliteleri hastaliga 6zgi bir élcek olan Behget
Hastaligi Yasam Kalite élcedi (BYKO) dederlendirilirken; RAS hastalari ve sadlik kontrollerle yasam kalitelerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 40 Behget hastasl, 40 RAS hastasi ve sosyo-demografik 6zellikleri ydniinden benzer 40 saglikli birey alindi. Behget
hastalarinin yasam kalitelerini kendi arasinda degerlendirme amacli BYKO, Behget ve RAS hasta gruplarinin yasam kalitelerini karsilastirma
amaclh Dermatolojik Yasam Kalite indeksi uygulandi. Tim hasta ve kontrol grubuna Kisa Form-36 ile tarafimizdan hazirlanan klinik bilgi veri
formu uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Calismanin glicii %99 olarak belirlendi.

Bulgular: Behcet hastalarinin yasam kaliteleri saglikli popiilasyondan diistik bulundu. Behcet hastalarinin fiziksel fonksiyon ve fiziksel fonksiyona
bagh rol kisithliklar gelistirdikleri; agrinin ve saghdin genel algilanmasinda sikinti yasadiklari izlendi (p<0,001, p=0,001, p=0,016 <0,001). RAS
hastalarinin ise saglikli poptlasyona gére fiziksel fonksiyonlarinin ve saglik algilarinin bozuldugu tespit edildi (p=0,018, p=0,021). Behcet ve
RAS hastalarinin yasam kalitelerinde fark olmadigi gorildi (p>0,05). Behget hastalarinin yasam kalitelerini, hastaligin aktif ddnemde olmasinin,
kadin cinsiyetin ve mukokutandz bulgularin negatif yénde etkiledigi goraldi. RAS hastalarinin yasam kalitelerini ise en ¢ok kadin cinsiyet ve
hastalik stresinin etkiledigi izlendi.

Sonug: BYKO ile diger 6lceklerden farkli olarak 6zellikle aktif dénemdeki ve kadin cinsiyetteki Behcet hastalarinda yasam kalitesindeki
dusukluk dikkat ¢ekmistir. Calismada aktif mukokutanéz Behget hastalarinin baskinligi, RAS hastalarinin yasam kaliteleri ile fark olmamasini
ve mukokutandz bulgularin yasam kalitesi Gzerindeki etkisini agiklayabilir. Aktif organ tutulumunun da gorildugi, Behcet hastalarinin yasam
kaliteleri, diger hastaliklarla karsilagtirilarak ileri calismalarda degerlendirilebilir. Behget hastalarin rutin kontrollerinde, yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ile sikinti yasadiklari semptomlara 6nem verilmesi, multidisipliner yaklasimla tedaviye yén verilmesi hastalarin yasam kalitesini
olumlu yénde arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, rekiirren aftéz stomatit, yasam kalitesi, Behget hastaligi yasam kalite dlcedi

Summary

Background and Design: Behcet's disease (BD) is an important cause of morbidity and mortality. Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a
condition affecting oral health-related quality of life (QoL). In this study, we aimed to evaluate QoL of BD patients by using the Behcet's disease
quality of life instrument (BDQLI) and to compare the QoL of patients with BD with that of patients with RAS and healthy controls.
Materials and Methods: Forty patients with BD and 40 patients with RAS and 40 healthy subjects with similar sociodemographic characteristics
were included in the study. We used the BDQLI to evaluate QoL of patients with BD and the Dermatology-specific quality of life instrument
for comparison of QgL between patients with BD and RAS. 36-Item Short Form Health Survey and clinical data form were applied in all
participants. The results were analyzed statistically. The power of the study was 99%.

Results: QoL of patients with BD were lower than that of healthy controls. It was observed that patients with BD had decreased physical
functions, impaired perception of pain and poor general health (p<0.001, p=0.001, p=0.016, <0.001). Physical functions were decreased and
perception of general heath was worse in patients with RAS compared to healthy controls (p=0.018, p=0.021). There was no difference in
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QoL between patients with BD and RAS (p>0.05). Female gender, relapse periods and mucocutaneous symptoms negatively affected QoL of patients with BD. Female
gender and duration of the disease were found to be the main factors affecting QoL of patients with RAS.

Conclusion: Unlike the results obtained with other instruments, with BDQLI, QoL, particularly in patients with active period and female gender was found to be
decreased. In this study, there was a dominance of active mucocutaneous symptoms. This may explain the effect of mucocutaneous symptoms on QoL and the
fact that there was no difference in QoL between BD and RAS patients. Further studies comparing QoL of patients with BD in whom visceral involvement is also
observed with those with other diseases. QoL of BD patients may be improved by paying attention on symptoms that patients have trouble and by evaluating QoL

with multidisciplinary approach during routine follow up.

Keywords: Behcet's disease, Recurrent aphtous stomatitis, quality of life, Behcet's disease quality of life instrument

Giris

Behcet hastaligi (BH), deri ve mukoza belirtilerinin yaninda géz,
eklem, vaskuler, norolojik, gastrointestinal, pulmoner sistem gibi
diger sistemlere ait bulgularin da eslik ettigi sistemik bir hastaliktir?.2.
Reklrren aftdz stomatit (RAS) ise, oral mukozayi iceren patolojiler
arasinda en sik gorilenlerdendir3.4. RAS terimi, altta yatan sistemik bir
hastalik yoklugunda olusan, oral mukozada yerlesen tekrarlayan aftlar
icin kullaniimaktadir>.

Yasam kalitesinin heniz herkes tarafindan kabul edilen bir tanimi
olmamakla birlikte, “Kisinin kendi durumunu, kendi kiltlri ve degerler
sistemi icinde algilayis bicimi” olarak tanimlanmistire. Glnimdzde
Ozellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirmeye yénelik
calismalar artmakta ve diger tip alanlarinda oldugu gibi dermatolojide
de giderek 6nem kazanmaktadir?.

Kronik ve ataklarla seyir gésteren BH; bedensel ve ruhsal engellige yol
acabilen, dGnemli morbidite ve mortalite sebebidir?.8. BH ve yasam kalitesi
lzerine yapllan calismalarda, BH'nin yasam kalitesi Uzerine olumsuz
etkileri oldugu, hayattan zevk alma indekslerinin dustligu, depresyon
oranlarinin arttigi gézlenmistir7.2.10. BH ile yapilan ¢alismalarda yasam
kalitesini degerlendirme amacl dermatoloji ve genel sagliga 6zgu
testler kullaniimistir. Calismamizda BH'ye 6zgi bir test olan BH Yagsam
Kalitesi &lcedi (BYKO) ile yasam kalitelerinin degerlendirilmesi éncelikli
olarak amaclanmistir’1.12. RAS, BH gibi hastalarin oral saglikla iliskili
yasam kalitelerinin bozuldugu bir patolojidir'3. Her iki patolojinin de
kronik ve alevlenme-remisyon ataklariyla seyredebilecedi, psikolojik
durumlar Uzerinde negatif etkileri olabilmesi sebebiyle yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Calismada, Behget hastalarinin yasam kalitelerini
degerlendirirken; tekrarlayan oral aft ile seyreden iki patolojinin; BH
ve RAS hastalarinin yasam kalitelerinin kendi aralarinda ve saglikl
kontrollerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Uluslararasi Behget Hastaligi Grubu'nun tani kriterlerine gore BH tanisi
almis 40 Behget hastasi ile Deri ve Zihrevi Hastaliklar Poliklinigi'ne
basvuran Ucll pateriji testi, g6z muayeneleri ve BH bulgulari agisindan
sorgulamalarinda BH ekarte edilerek RAS tanisi koyulan 40 RAS hastasi
calismaya alind.

BH ve RAS disinda sistemik ve/veya dermatolojik hastaligi olanlar,
gebeler, 18 yasindan kuglk, 65 yasindan buyik hastalar, daha 6nce
psikiyatrik tedavi almis ya da son 3 ay icinde herhangi bir psikiyatrik
ilag kullanmis olan ve okur-yazar olmayan hastalar calismaya alinmadi.
BH aktivasyonu ile iliskili spesifik bir laboratuvar belirteci yoktur.
Son yillarda hastalik aktivasyon indeksleri ve skorlari kullanimaya
baslanmistir4. Lawton ve ark.'> tarafindan Behcet Hastaligi Klinik
Aktivite Formu ‘Behcet’s Disease Current Activity Form’ (BDCAF)

olarak tanimlanan formu Tirk¢e'ye Hamuryudan ve ark.'6 tarafindan
uyarlanmis ancak, Tirk Behget hastalarinda mukokutanéz ve sistemik
tutulumlar agisindan tamamlayici  kriterlere gereksinimi  oldugunu
belirtmislerdir. Bu sebeple, klinik bulgulara dayanilarak hastalik aktivitesi
tanimlanan calismalara benzer sekilde; oral aft, genital Ulser, deri
bulgulari, artrit, vaskiler bulgular, Gveit, ndrolojik ve gastrointestinal
sistem bulgularindan en az ikisini iceren Behget hastalari aktif ddnemde
kabul edildi7.17.18,

Kontrol grubu ise herhangi bir sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik
hastaligi olmayan hastane personeli, 6drenci ve yakinlarindan rastgele
secilen ve yas ve cinsiyet yoniinden Behget ve RAS hastalari ile benzer
Ozelliklere sahip 40 gonilld saglikl bireyden olusturuldu.

Behget hastalarinin yasam kalitelerini kendi arasinda degerlendirme
amacli, Behcet hastalarina BYKO, Behcet ve RAS hasta gruplarinin
yasam kalitelerini karsilastirma amacli her iki hasta grubuna Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi (DYKI) uygulandi. Tiim hasta ve kontrol grubuna
Kisa Form-36 (SF-36) ile tarafimizdan hazirlanan klinik bilgi veri formu
uygulandi. Olcekler hasta ve kontrol grubu tarafindan yaklasik 30
dakikalik bir stire icinde dolduruldu ve kendilerine en uygun secenegin
isaretlenmesi istendi. Hasta ve kontrol grubuna arastirmanin konusu
ve amaci hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya gonullé olarak katilmak
isteyenler calismaya dahil edildi. Calisma oncesinde yerel etik kurul
onay! ve tlim gondllilerden calisma konusunda bilgilendirildiklerine dair
yazili onay formu alindi.

Hasta ve kontrol grubunun demografik Ozellikleri ve hastalarin
Oykdlerindeki BH ve RAS ile iliskili klinik &zellikleri ve bagvurusu
sirasindaki muayenede saptanan aktif klinik bulgulari, hastalik slresi,
aile dykusd, laboratuvar verileri, paterji testi sonucu ve halen kullandigi
ilaclar kaydedildi.

BYKO, Behcet hastalarinda son bir ay icindeki yasam kalitesini dlcmek
amaciyla Gilworth ve ark.!! tarafindan 2004 yilinda gelistiriimistir.
BYKO'de “dogru” ve “yanlis” yanit seceneklerinden olusan 30 ifade
vardir. BYKO negatif degerlendirmeye sahiptir. Dogru secenegi, BH'li
hastanin yasaminin o yonini olumsuz yonde etkiledigi anlamindadir.
Degerlendirmede dogdru yanitlarina 1, yanlis yanitlarina O verilir; verilen
yanitlarin toplanmasi ile 0-30 arasinda degdisen BYKO toplam puani
bulunur. Sifir en iyi, 30 en kétl yasam kalitesini temsil eder, puan
arttikca yasam kalitesi diiser'2. BYKO'niin Kore ve Arap versiyonlari
gelistirilmis, gegerliligi ve gtvenirliligi kanitlanmistir19.20,

Erdogan ve Pinar'2 tarafindan, Tirk Behget hastalarina yapilan
uygulamada anlasiimasinda gicliik olmadigi gérilen BYKO'niin dil ve
kilttrel agidan Turk Behget hastalarina uygun olduguna karar verilmis
ve Tirkce BYKO olusturulmustur (Ek 1). Olcegin giivenirlik katsayisinin
0,95 oldugu ve 6lciit gecerliginde BYKO ortalama puanlari ile SF-36'daki
fiziksel ve mental boyut puanlar arasinda anlamli iliskilerin oldugu;
ayirt edici gecerlilikte BYKO'niin depresif olanlari olmayanlardan ayirt
edebildigi belirlenmistir.
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Dermatolojiye 6zgl testler icerisinde en &nemli ve yaygin olarak
kullanilan DYKI ilk olarak Finlay ve Khan2! tarafindan gelistirilmistir.
Tirkce gecerliligi Oztiirkcan ve ark.22 tarafindan gdsterilmistir.
Semptomlar ve hastanin hissettikleri, gtnlik aktiviteler, bos zamanini
degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi alt basliklarindan
olusur. Dért olasi cevabin oldugu toplam 10 soru icermektedir. Her bir
sorunun alabilecegi skor en az 0 en fazla 3 olup; toplam maksimum skor
30, minimum skor O'dir. Toplam ve alt dlceklerin skorunun yiiksek olmasi
bozulmus yasam kalitesiyle dogrusal iliski gosterir23.

SF-36, sagligin fiziksel ve mental komponentlerini degerlendiren; hastalik
iliskili yasam kalitesini degerlendirmede cok boyutlu bir 8lcektir. Olcek son
4 hafta g6z 6niine alinarak degerlendirilmektedir. Olcek 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lcimini saglamaktadir; Fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar, mental saglik, enerji/vitalite,
adri ve sagligin genel algilanmasidir. Alt dlcekler saghidgi O ile 100 arasinda

degerlendirmektedir ve 0 k&tl saglik durumunu icerirken, 100 iyi saglik
durumuna isaret etmektedir24. SF-36'nin Turkge versiyonunun givenirlik
ve gegerlilik calismasi Kogyigit ve ark.25 tarafindan yapilmistir.
istatistiksel analizde SPSS 17.0 paket programi kullaniimistir. Oncelikle
6lcek verilerinin normal dagilip dagiimadiklarina “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile bakilmistir. iki degisken grubu karsilastirmak amaciyla Kikare
test, normal dagilan Olcekler degerlendirilirken parametrik testler (t
test, Anova), normal dagilmayanlar degerlendirilirken non parametrik
testler (Mann-Whitney U, Kruskal Wallis) uygulanmistir. Aktif klinik
bulgularin hangilerinin yasam kalite indeksleri Gizerinde anlamli bir etkisi
oldugu sorusuna yanit aramak icin verilere ayri ayri uygun istatistiksel
analizler (ttest, Mann-Whitney U) uygulanmistir. Yas parametresinin
degerlendiriimesinde korelasyon yapiimisti. Normal dagilim gdsteren
Olcek korelasyonunda Pearson, normal dagilim gdstermeyenlerde
Spearman korelasyon testi uygulanmisti. P degderi 0,05'ten kugik
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Ek 1. Behcet Hastaligi Yasam Kalitesi 6lcegi. Lutfen her climleyi Behcet hastaliginizi disiinerek dikkatlice okuyun ve

su anda sizin durumunuza uyup uymadigina karar verin. Uygun cevabi carpi koyarak isaretleyiniz.

Dogru Yanlis

=

. Hayatim hastanelere gidip gelmekle geciyor.

. Hicbir sey ilgimi cekmiyor.

. Evden ¢ikmak ve insanlarla goriismek icin cok fazla caba harcamam/sarf etmem gerekiyor.

. Ylrurken agrim oluyor.

. Bir seyler yapmak uzun zamanimi aliyor.

. Uzun sire ayakta kalamiyorum.

. Saglk durumum hayatimi sekteye ugratiyor.

. Yataktan kalkarken zorlaniyorum.

O | N | U | |W| N

. Goruintsimden dolay kendimi k&t hissediyorum

o

. Konusurken zorlaniyorum.

—
—

. Kendimi baskalarina bagimli hissediyorum.

—_
N

. Kendimi oldugumdan daha yasli hissediyorum.

—
w

. Hastaligim nedeniyle her yere gidemiyorum.

N

. Yakinlarima bakmakta/bakimini Ustlenmekte zorlaniyorum.

—
ul

. Yarin naslil olacagimi kestiremiyorum.

o

. Saglik durumum hayatimi asiri sekilde etkiliyor.

—
~

. Sik sik hisrana ugruyorum. Sik sik hayal kirikligina bagh GzUntu yasiyorum.

[¢]

. Kendimi evimde bir mahkum gibi hissediyorum.

—
\e]

. Saglik durumum hayatimda énemli kararlar almami etkiliyor.

N
(@]

. Vicuduma dokunulmasi hastaligim nedeniyle beni rahatsiz ediyor.

N
—

. Dogru diizgiin konusamiyorum.

N
N

. Hastaligim nedeniyle kisisel iliskilerimde zorlaniyorum.

N
W

. Kendimi ise yaramaz hissediyorum.

N
i

. Baskalarinin sirtina ylik olmak beni endiselendiriyor/rahatsiz ediyor.

N
ul

. Hastaligim yakinlarimi gli¢ durumda birakiyor.

N
(o))

. Saglik sorunlarimin Ustesinden gelemeyecedimi hissediyorum.

N
~

. insanlarla irtibatimi kaybettim.

N
oo

. Baskalarina verdigim rahatsizlik beni Gzdyor.

N
Xe]

. Bu glin her sey canimi sikiyor/nesemi kaciriyor.

w
o

. Kendimi yalniz hissediyorum.




Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:276-84

Tugrul Ayanoglu ve ark.
Behget hastaliginda yasam kalitesi karsilastirmasi

279

Bulgular

Calismaya katilan 40 Behget hastasinin 25'i (%62,5) kadin ve 15'i (%37,5)
erkekti. Yaslari 18-63 arasinda degismekte ve ortalamasi 35,58+13,23"t0.
Kirk RAS hastasinin 22'si (%55) kadin, 18 (%45) erkekti. Yaslar 19-65
arasl degismekte ve ortalamasi 31,95+10,98'di. Kirk saglikli bireyden
olusan kontrol grubunun ise 26'si (%65) kadin ve 14U (%35) erkekti.
Kontrol grubunun yaglari 19-60 arasinda degismekte ve ortalamasi
33,73+10,21'di. Degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi gorildi (cinsiyet, yas icin p degerleri sirasiyla p=0,635, p=0,473).
Calismaya katilan tim Behget hastalarinin ¢ykilerine dayanilarak
gecirilmis klinik bulgulart ve calismaya alindiklari dénemdeki aktif
bulgulari Tablo 1'de &zetlendi. Hastalarin %27,5'ine tedavi altinda
olduklarindan paterji testi yapilmazken; hastalarin %40'inda paterji
reaksiyonu pozitifti. Hastalarin 8'inde (%20) hastalik 1 yil ve daha kisa
stredir, 32'sinde (%80) 1 yilldan uzun siredir mevcuttu. Hastalarin
S'inde (%12,5) ise ailede BH &yklsl mevcuttu. Ayrica hastalarin
basvurusu sirasinda en az 2 klinik bulgusunun varligina gére hastalarin
24'0 (%60) aktif dénemde olarak belirlendi.

Calismaya katilan RAS hastalarinin dykilerinde %100’ linde tekrarlayan
oral aft mevcuttu. Basvurular sirasindaki muayanede hastalarin
22'sinde (%55) oral aft vardi. Hastalarin 16'sinda (%40) hastalik 1 yil
ve/veya kisa suredir, 24'tnde (%60) 1 yildan uzun suredir mevcuttu.

Behcet hastalarinda Behcet Yasam Kalitesi Olcegi ile yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi

Behcet hastalarinda BYKO'ye gore degiskenlerin yasam kalitesi
lUzerine etkisi degerlendirildiginde hastalik stresinin etkisi izlenmezken,
kadin cinsiyetin ve hastaligin aktif olma durumunun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi gérilmuUstdr. Behget hastalarinin bagvurular
sirasindaki aktif klinik bulgularinin yasam kalitesi Gizerindeki etkisi BYKO
ile degerlendirildiginde; aktif oral afti olanlarin yasam kalitelerinde
distklik gézlenmistir. Diger klinik bulgularin BYKO ile yasam kaliteleri
Uzerinde anlamli bir etki ortaya cikarmadiklari gorllimustur (p>0,05)
(Tablo 2). Aktif artrit ve tromboflebiti olan Behget hasta sayisinin azligi
sebebiyle anlamli bir istatistiksel degerlendirme yapilamamistr.
Hastalarin yaslarinin yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
BYKO ile Pearson korelasyon testi ile korelasyonuna bakilmistir. Yasam
kalitesi Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigr goriimustir (p=0,836).

Dermatolojik Yasam Kalite indeksi ile Behcet ve Rekiirren aft6z
stomatit hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

Behcet hastalari DYKi toplam ve alt élcek puanlar Mann-Whitney U
test ile incelendiginde cinsiyet, hastalik aktivitesi, hastalik slresinin ve
Spearman korelasyon analizi ile yasin yasam kalitesi Gzerinde anlamli
bir etkisi olmadigi gérilmustdr (p>0,05).

Behget hastalarinin  aktif klinik bulgulart ve tutulumlarinin  etkisi
incelendiginde, aktif genital Glser varliginin DYKI alt élceklerinden “bos
zamani degerlendirme” alt dlcedi Uizerinde, aktif papUlopdstler lezyon
(PPL) varlginin DYKi toplam puan ve alt &lceklerden “bos zamani
degerlendirme” ve “ okul/is hayati” izerinde yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gértlmustir (Tablo 3).

RAS hastalarinin aktif oral aft varliginin ve yasin DYKi toplam ve alt
Olcek puanlari tzerinde anlamli bir etkisi olmadigi gorilmdstir (p>0,05).
Cinsiyetin DYKi toplam puan Uzerine anlamli bir etkisi olmadigi
izlenirken (p>0,05); DYKI alt 8lceklerinden “glinlik aktiviteler” ile “bos
zamani degerlendirme” alanlarinda kadin RAS hastalarinin yasam
kalitelerinde dusukltk izlenmistir. RAS hastalari icin “glnlik aktiviteler”
Olcedi Uzerinde hastalik stiresinin anlamli bir fark yarattigr gorilmustar.
Hastalik suresi kronik olanlarin “glnltk aktiviteler” alaninda yasam
kalitelerinin distk oldugu anlasilmistir (Tablo 3).

Behcet ve Rekiirren aftéz stomatit hastalarinin Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi Olcegi'ne gére yasam Kkalitelerinin
karsilastiriimasi

RAS ve Behcet hastalarinin DYKIi toplam ve alt dlceklerinde aldiklari
puan ortalamalari arasinda Mann-Whitney U test ile anlamli bir farklilik
olmadig gérilmiistiir (0>0,05). Bu da bu iki grup hastanin DYKi puan
ortalamalarinin birbirleri ile benzer oldugunu géstermektedir.

Kisa Form-36 (SF-36) ile Behcet ve Rekiirren aftéz stomatit
hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

Behget hastalarinin yasin, cinsiyetin, hastalik siresi ve hastalik
aktivitesinin  SF-36 alt Olcek puanlari Gzerinde anlamli bir etkisi
saptanmazken (p>0,05) aktif klinik bulgularin etkisi degerlendirildiginde;
aktif oral aft ve genital Ulser varliginin, SF-36 alt dlceklerine anlamli bir
etkisi saptanmamistir (p>0,05). Bagvurusu sirasinda eritema nodozum
benzerilezyon (ENBL) varliginin, SF-36 alt 6lceklerinden sosyal fonksiyon,
mental saglik ve agr alt 6lcekleri tizerinde anlamli bir etkisini oldugu

Tablo 1. Behcet hastalarinda gecirilmis ve mevcut aktif bulgular

Behget hastalarinda gecirilmis klinik Behcet hastalarinda mevcut aktif klinik

Klinik tutulum bulgular bulgular

Sayi (n=40) % Sayi (n=40) %
Tekrarlayan oral aft 40 100 20 50
Genital Ulser 26 65 10 25
Eritema nodozum benzeri lezyon 14 35 9 22,5
Papllopustiler lezyon 26 65 8 20
Yiizeysel tromboflebit 1 2,5 1 2,5
GOz tutulumu 19 47,5 5 12,5
Artrit 8 20 2 5
Nérolojik tutulum 2 5 0 0
Vaskuler tutulum 5 12,5 0 0
Paterji pozitifligi 16 40 -
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gorilmuUstdr. PPL varliginin, SF-36 alt Olceklerinden, fiziksel fonksiyon,
emosyonel soruna bagl kisithlik ve adri alt dlcekleri Gzerinde anlamli bir
etkisini oldugu goérulmustir (Tablo 3).

RAS hastalarinda yasin SF-36 Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gorllmdastir (p>0,05). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise kadin
olmanin “emosyonel sorunlara bagli rol kisithid” SF alt dlcedi Gzerinde
anlamli bir fark yarattigi gértlmustir (Tablo 3). Hastalik stresi ile hastalik
bulgularindan aktif oral aft variginin SF-36 alt dlcek puanlari Gizerinde

anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05).

Behcet, Rekiirren aft6z stomatit hastasi ve saglikli kontrollerin
Kisa Form-36 Olcegine gére yasam kalitelerinin karsilastiriimasi

uou nou

“Fiziksel Fonksiyon®”, “Fiziksel fonksiyona bagl rol kisithliklar”, “agn”
ve “Sagligin genel algilanmasi” alt 6lcekleri puanlarinin gruplar arasi
anlamli fark yarattigr g6zlenmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,003, p=0,016,
p<0,001). Ancak diger SF-36 alt dlcek puanlarina bakildiginda hasta ve
saglikl kontrol grubu arasinda yasam kaliteleri arasinda fark olmadig
gorllmdastir (p>0,05).

Yasam kalitelerinin ikili gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde;
Behcet hastalarinin “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel fonksiyona bagl rol
kisithliklar”,”agn” ve “Sagligin genel algilanmasi” alt dlceklerinin puanlari
(sirasiyla  ort=76,88+22,44, ort=60,21+42,83, ort=63,63+29,47,
ort=54,00+24,68); kontrol grubunda (ort=93,13+£10,42,
ort=90,31+21,65, ort=79,13+17,90, ort=74,00+14,51) olanlara gére
anlamli derecede dusik oldugu bulunmustur (sirasiyla p degerleri
p<0,01, p=0,001, p=0,016, p<0,001). RAS hastalarinin ise, “Fiziksel
Fonksiyon” ve “Sagligin genel algilanmasi” alt 6lcek puanlarinin
(sirasiyla ort=83,00+21,24, ort=61,88+19,47), kontrol grubunda
(ort=93,13+£10,42, ort=74,00+14,51) olanlara gore anlamli derecede
distk oldugu bulunmustur (sirasiyla p degerleri p=0,018, p=0,021).

Behget ve RAS hastalarinin SF-36 alt Olcekleri puanlarina gére yasam
kalitelerinde fark olmadigr gorilmustur (p>0,05).

Tartisma

Son vyillarda, fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri
hakkinda hastanin kendini degerlendirmesi ve farkindaligi 6nem
kazanmistir. Bdylece, tibbin butin alanlarinda hastaya butlnsel
olarak yaklasma, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik durumunu
olcmek amaciyla yasam kalitesi kavrami ortaya c¢ikmistir2é. BH'nin
yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerine dair yapilmis calismalar
mevcuttur’-10. Bu calismalarda BH'nin yasam kalitelerindeki dustse ek
olarak depresyon oranlarinin arttigi, hayattan zevk alma indekslerinin
distigu goézlenmistird.10. BH ile yapilan calismalarda yasam kalitesini
degerlendirme amacl dermatoloji ve genel saglida 6zgl testler
kullanilmistir. BYKO son yillarda tanimlanmis yeni bir &lcektir! .12,
Calismamizda BH olgularinin yasam kaliteleri, hastaliga 6zgu 6lceklerin
degisime daha spesifik olmasi ve hastanin hayatina hastaligin etkisini
yansitmada yeterli bilgi saglanmasi amaciyla BYKO ile degerlendirilmis;
RAS ve saglikh kontroller ile karsilastirimasi genel saglik olcekleri ile
yapilmistir.

BH olgulan yasam kaliteleri, BYKO ile degerlendirildiginde kadin
cinsiyette olmanin, hastaliginin aktif dénemde olmasinin ve aktif oral
aft varhginin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi gorilmustar.
Buna karsin DYKO ve SF-36 dlcekleri ile aktif genital lser, ENBL ve
PPL varliginin yasam kalitesini belirli alanlarda dlslrdGgu gozlenmistir.
Buna gdre, uygulanan oélcekler ile hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorler dedgisiklik gostermektedir.

BYKO'niin Koreliler (izerindeki calismasinda, benzer sekilde kadin
BH olgularinin yasam kaliteleri diisik bulunurken20; yine calismamiza

Tablo 2. Beh¢et hastalarinda Behc¢et hastaligi yasam kalite 6lcegini etkileyen degiskenler

Hasta ve Ortalama BYKO Klinik bulgu aktivitesi Ortalama BYKO puani
hastaliga ait puani * Standart p * Standart sapma p
degiskenler sapma
Cinsiyet Kadin (n=25) 10,5245,80 0,015* | Aktif oral aft olan hastalar 10,7046,90 0,041*
(n=20)
Erkek (n=15) 5,47+6,44 Aktif oral aft olmayan 6,55+5,38
hastalar (n=20)
Behget hastaligi BH aktif hastalar 10,37+6,38 0,034* | Aktif genital Ulser olan 9,30+7,80 0,745
aktivitesi (n=24) hastalar (n=10)
BH aktif olmayan 6,0045,8 Aktif genital Ulseri olmayan | 8,40+6,08
hastalar (n=16) hastalar (n=30)
Hastalik stresi 1 yildan kisa stredir | 6,75+4,13 0,234 Aktif ENBL olan 10,0+5,17 0,413
(n=8) hastalar(n=9)
1 yildan uzun siredir | 9,09+6,89 Aktif ENBL olmayan hastalar | 8,22+6,81
(n=32) (n=31)
Aktif PPL olan hastalar (n=8) | 10,50+7,23 0,421
Aktif PPL olmayan hastalar 8,15+6,28
(n=32)
Aktif g6z tutulumu olan 5,60+4,92 0,209
hastalar (n=5)
Aktif g6z tutulumu olmayan | 9,05+6,59
hastalar (n=35)

t-testi, *p<0,05, PPL: Paplilopiistiiler lezyon, BYKO: Behcet hastaligi Yasam Kalite 6lcedi, ENBL: Eritema nodozum benzeri lezyon, BH: Behcet hastalig
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benzer sekilde Kiling ve ark.? DYKi ile, Tanriverdi ve ark.27 okdler BH'de
SF-36 6lcedi ile cinsiyetler arasi yasam kalitelerinde fark saptamamistir.
BH'de erkeklerde hastaligin daha siddetli seyrettigi, sistemik tutulumun
daha sik g6zlendigi ve prognozun daha koti gittigi bilinmektedir28.29.
Ancak depresyon oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu30
ve kadinlarin psikososyal ve duygudurum bozukluklarina daha yatkin
olduklarr g6rilmustir3!. Calismalarda kadin BH olgularinin, hastalikla
basa ¢lkma stratejilerinin erkeklerden daha farkli oldugu ve hastaliga
bagh stresten agn algilamasinin  artabilecegi  belirtiimistir®.27.28,
Calismamizda RAS hastalarinda da kadinlarda DYKi ile gunliik
aktivitelerinde ve bos zamanlarini degerlendirmede sikinti ve SF-36
Olcedi ile emosyonel sorunlara bagl kisithlik yasadiklar gorilmustr.
Benzer sekilde, Mumcu ve ark.'3 oral saglik iliskili yasam kalitelerini BH
ve RAS hastalarinda degerlendirdiginde kadinlarin yasam kalitelerinin
erkeklere gore daha dlslk oldugunu, oral saghgin sosyal ve psikolojik
algilanmasinin  cinsiyetler arasi farkllik gésterdigini  belirtmislerdir.
Bu sebeple calismamizda BH ve RAS kadin hasta grubunun yasam
kalitelerindeki distklik, kadinlarin hastaliklarini ve agdriyr algilamasinin
erkeklerden farkli olmasiyla, strese ve psikolojik bozukluklara daha
yatkin olmalariyla aciklanabilir.

BYKO'yli gelistiren Gilworth ve ark.11 ve Koreliler tizerindeki glivenirlilik,
gecerlilik calismasinda, 6lcegin beraberinde BDCAF uygulanmis ve

Tablo 3. Behget ve Rekiirren aftoz stomatit hastalarinda

etkileyen faktorler

calismamiz ile uyumlu olarak BH aktivitesiyle, yasam kalitesindeki
dustklik korele bulunmustur?0. Arap versiyonunda ise hastalik
ciddiyeti skoru kullanilmis ve hastalik ciddiyeti yasam kalitesi ile ayni
sekilde korele olarak g6zlenmistir'®. BH gibi kronik hastaliklarin gecici
veya kalic bir takim fonksiyonel bozukluklara, psikiyatrik hastaliklara
yol acabilecedi bilinmektedir32. Kronik bir hastalik olarak BH, bireyin
ruhsal ve bedensel sagligini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir33. Tanriverdi ve ark.2? BH gibi kronik hastaliklarin
duygudurum bozukluklari ile iliskili olabilecegini, hastanin glnlik
yasamini negatif ydnde etkileyebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda,
RAS hastalarinda kronisitenin hastalarin glnlik aktiviteleri Gzerindeki
olumsuz etkisi belirlenmistir. Uzun stire gegmeyen tekrarlayan agril
oral aftlarin gunlik aktiviteyi etkilemesi sasirtici bir bulgu olarak
gozikmemektedir. Ancak, kronisitenin uygulanan tim Olcekler ile
Behcet hastalarinin yasam kalitesi Uzerine etkisi saptanmamistir. BH
gibi ataklar ve remisyon ddnemleriyle seyredebilen kronik Urtiker
hastalarinda yapilan bir calismada benzer sekilde hastalik siresinin
yasam kalitesine etkisi saptanmamistir34. Calismamiz bulgularina
dayanilarak, hastalik stresinden ¢ok BH'nin alevlenme dénemlerinin
yasam kalitesi Gzerindeki etkisinin daha belirgin oldugu géztkmektedir.
Karlidag ve ark.'nin3> yaptiklari calismada BH'nin relaps déneminde
hastalarin depresyon skorlarinin arttigi gézlenmistir ve hastalarin

Dermatolojik Yasam Kalite indeksi ve SF-36 6l¢cek puanlarini

. . . . Rekiirren aft6z stomatit hastalarinda
Etkilenen 6lcek Behcet hastalarinda etkileyen faktor p Al (s p
DYKI toplam Aktif papulopustiler lezyon varligi (ort 0,009*
(aktif)=8,5+5,15 > ort (inaktif) 3,40+4,49)
DYKi “Bos zamani Aktif papUlopustler lezyon varligr (ort 0,023* Kadin cinsiyet (ort (kadin)=0,59+0,95 > | 0,034*
degerlendirme” (aktif)=1,37£1,59 > ort (inaktif)=0,31+0,96) ort (erkek)=0,22+0,94)
Aktif genital Ulser varligi (ort (aktif)=1+1,33 > 0,026*
ort (inaktif)=0,36+1,09)
DYKIi “Okul-is hayati” Aktif papulopustiler lezyon varligi (ort <0,001*
(aktif)=2,62+0,74 > ort (inaktif)=0,62+1,03)
DYKI “Gunlik aktiviteler” Kadin cinsiyet (ort (kadin)=0,68+1,12 > | 0,034*
ort (erkek)=0,33+1,41)
Kronisite (ort (kronik)=0,62+0,83 > ort 0,039*
(akut)=0,12+0,34)
SF-36 “Sosyal fonksiyon” Aktif eritema nodosum benzeri lezyon 0,03*
varligi (ort (aktif)=68,06+20,83 <ort
(inaktif)=82,42+25,16)
SF-36 “Mental saglik” Aktif eritema nodosum benzeri lezyon 0,045*
varligi (ort (aktif)=47,56+16,30 <ort
(inaktif)=64,12+22,23)
SF-36 “Agri” Aktif papUlopustuller lezyon varligi (ort 0,031**
(aktif)=43,7529,92 < ort (inaktif)=68,59+4,96)
Aktif eritema nodosum benzeri lezyon 0,01**
varligi (ort (aktif)=41,94£19,11 <ort
(inaktif)=69,92+29,15)
SF-36" Fiziksel fonksiyon” Aktif papUlopustller lezyon varligi (ort 0,044*
(aktif)=61,25+7,52 <ort (inaktif)=80,78+3,76)
SF-36" Emosyonel sorunlara | Aktif papUlopustiler lezyon varligr (ort 0,027* Kadin cinsiyet (ort (kadin)=48,48+39,47 | 0,002*
bagl kisithlik” (aktif)=41,66+13,23 <ort (inaktif)=73,02+6,62) < ort (erkek)=87,03+32,62)

*Mann-Whitney U test, **T-test, p<0,05, DYKi: Dermatolojik yasam kalite indeksi, RAS: Rekiirren aftéz stomatit, SF-36: Kisa form-36
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%79,4'Unun bu dénemlerde strese girdiklerini tariflemislerdir. Epstein
ve ark.’nin36 yaptigi calismada ise, hastaligin alevienme ddénemleri
ile hastalarin karakter koruma mekanizmalari arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Bu donemlerde psisik rahatsizliklar gérulebilir. Calismalarin
da destekledigi gibi hastaligin aktif dénemleri hastalarin stres cevaplarini,
hastaliga karsi korunma mekanizmalarini harekete gecirebilir, depresif
semptomlari arttirabilir. Dolayisiyla hastalar kronisiteye adaptasyon
gelistirse bile, hastalik aktivasyonu BH'de yasam kalitesini etkileyen
major faktorlerden kabul edilebilir.

Calismamizda ayni zamanda Behget hastalarinin yasam kalitelerini
hangi aktif bulgunun etkiledigi degerlendirilmistir.

Oral saglik durumunun yasam kalitesiyle ilgili oldugu ve azalmis oral
saglikla iliskili yasam kalitesinin kotl oral saglk durumu ile iligkili
oldugdu belirtilmistir37. Aktif oral afti olan Behcet hastalarinin BYKO ile
yasam kalitelerinde azalma gorllmustir. Calismamiza benzer sekilde
BH'de oral aft varliginin yasam kalitesini fiziksel ve duygusal agidan
etkiledigi calismalarda gosterilmistir?.8. Oral patolojiler cogunlukla
Olumcll olmamasina ragmen, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
yasam kalitelerini etkileyerek nemli morbiditeye yol acar. Agiz boslugu
kendine glven, kendini ifade etme, iletisim ve artmis fasyal estetik
kaygisiyla iliskilidir37. Agri, oral fonksiyon ve diger gunlik aktiviteleri
kisitlar ve bahsedilen &zellikleri etkileyerek fiziksel ve fonksiyon
bozukluguna yol acabilir. Bu sebeple oral aftlara bagl adriya yonelik
tedaviler oral yasam kalitesini iyilestirebilir. Calismamizda aktif oral aft
varliginin RAS hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktdrlerden
olmadigi gorilmektedir. Benzer sekilde Mumcu ve ark.17 calismasinda
Behget hastalarinin oral iliskili yasam kalitesini RAS hastalarindan distk
bulunmustur. Bu bulgu, RAS ve BH oral aftlarinin bazi 6zelliklerinin
farkliigindan kaynaklaniyor olabilir. BH'de oral aft sikligi daha fazla ve
iyilesme slreleri daha uzundur.

Blackford ve ark.38 semptomlar ve duygular ile kisisel iliskilerin en
cok orogenital Ulserden etkilendigini; Bodur ve ark.9 ile Kiling ve ark.”
yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda genital Ulser oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda aktif genital Ulser en ¢ok hastalarin bos
zamanlarini de@erlendirmelerini etkilemistir. Bodur ve ark.,® agrili
Ulserlerin agrinin yaninda kendini degerlendirme, seksuel fonksiyonlar
ve stres ile negatif duygular Uzerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica hastalarin genital Ulser tedavilerinde yas pansuman gibi topikal
tedavilerin de glnlik aktiviteleri ve bos zamanlarini degerlendirmelerini
etkileyebilecegi dlstindlebilir.

Calismamizda BH deri belirtilerinden PPL ile ENBL'nin farkli alanlarda
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gérilmusttr. BH deri belirtileri,
uluslararasi BH kriterlerine gdre, ENBL, psodofolikdlit, PPL veya
akneiform lezyonlar olarak tanimlanmistir3®. PPL klinikte en sik
gozlenen deri belirtisidir40. Hastalarin %40-70'inde beklenen bir
bulgudur4!. Calismamizda literatiire dayanilarak hastalarin seboreik
olmayan bodlgelerindeki, folikuler yerlesim gdstermeyen eritemli
papull ve pustiller PPL olarak kabul edilmistir42. Literatlrde, BH'de
PPL'nin yasam kalitesine etkisi saptanmamistir1.13.18,43 Ayrica
bazi calismalarda deri lezyonlarinin birlikte ele alindigi, ENBL, PPL
olarak ayrlmadigi dikkat ¢ekmistir13.43. Calismamizda, PPL'nin
hastalarin bos zamani degerlendirme, okul/is hayatlarini olumsuz
etkiledigi, agr skorlarini arttirdigi ve fiziksel fonksiyonlarinda ve
emosyonel sorunlara bagh kisithiiga sebep oldugu gdsterilmistir.
BH'de lezyonlarin goériinir olmamasina ragmen yasam kalitesini
ozellikle sosyal durumlarda olumsuz etkilenebilecedi bildirilmistir38.

PPL cogunlukla alt ekstremiteye yerlesir, ancak daha az siklikla
govde ile vicudun daha gorlinur bdlgeleri olan Ust ekstremite,
ylz ve boyunda da gorilebilirler4?. GorGnimu etkileyen deri
lezyonlarinin ciddi bir klinik semptoma yol agmaksizin psikososyal
hayat Uzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu sebeple PPL'nin gortndr
olmasi, hastalarda utanma ve mental stres ile okul, is ve sosyal
hayatlarindaki yasam kalitesini anksiyete, depresyon ve sosyal
fobiye yol acarak olumsuz yonde etkileyebilir44. BH'de ikinci siklikta
gorilen bir diger deri belirtisi olan ENBL'nin calismamizda, BH
olgularinin sosyal fonksiyonlari ve mental fonksiyonlari tzerinde
olumsuz etkisi oldugu ve agri skorlarini arttirdigi gérilmistur. Benzer
sekilde Kiling ve ark.,” ENBL'nin sosyal yasam alani, sesmptomlari ve
glinluk aktivitelerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. ENBL'nin ve
PPL'nin yol actigi agri semptomu yasam kalitesini farkli alanlarda
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Clnkl Bernabe ve ark.’na43
gore, BH olgularinda agri en ¢ok etkilenen alan olarak bildirilmistir.
Calismamizda deri lezyonlarinin yasam kalitesi Uzerinde belirgin
etkisi gozlenirken, yapilan calismalarin  aksine89.18,27,32,38 g&z,
eklem ve diger sistemik tutulumlarin yasam kalitesi Uzerine etkisi
saptanmamistir. Bunun sebebi olarak calismaya alindiklart ddnemde
aktif organ ve/veya sistemik tutulumu olan hasta sayisinin azligi
gosterilebilir.

BH'nin genc yasta aktif ve okiler, gastrointestinal, norolojik ve
vaskiler tutulum gibi sistemleri tutarak koétl prognozla seyrettidi
bilinmektedir2845. Ancak calismamizda yasin yasam kalitesi lzerine
etkisi her iki hasta grubunda da gozlenmemistir. Onal ve ark.8
tarafindan yapillan g6z tutulumu olan BH hastalarinda yapilan
calismada, calismamizla uyumlu olarak yasin yasam kalitesi Uzerine
etkisini saptamamisti. Touma ve ark.'® BH'de yasllarda yasam
kalitesini daha disik bulmuglardir. Taner ve ark.46 geng yastaki Behcet
hastalarinin anksiyete skorlarini, yasllarda ise depresyon skorlarini
yuksek bulmustur. Her iki calisma da yaslilardaki distk yasam kalitesini
ve artmis depresyon oranini hastalik siiresinin uzamasina baglamiglardir.
Ozetle, BH her yasta yasam kalitesini etkileyebilen sistemik bir hastalik
olarak goézikmektedir.

Behget hastalarinin ve saglikli kontrollerin yasam kaliteleri SF-36 ile
karsilastirildiginda literattirle uyumlu olarak BH olgularinin &zellikle
yasamlarinin fiziksel hareketlere bagl alanlarinda kisitlanma yasadiklari,
agr ve genel saglik algilarinin normal populasyona gére bozuldugu
g6zlenmektedir9.18,27,

Behcet ve RAS hastalarinin yasam kaliteleri DYKi ve SF-36 6lceklerine
gore karsilastinldiginda ise anlamli fark olmadigi gézlenmistir. RAS
ve saglikli kontrollerin yasam kaliteleri SF-36 ile deg@erlendirildiginde,
"“Fiziksel Fonksiyon” ve “Sagligin genel algilanmasi” alt olceklerinde
RAS hastalarinin yasam kalitelerinin saglikl kisilere gére etkilendigi
gorilmuistir. Mumcu ve ark.17 Behget hastalarinin yasam kalitelerini,
RAS hastalar ve saglikli kontrollere goére distk bulunmustur. RAS
hastalari ve sagdlikli kontroller arasi oral sagdlikla iliskili yasam kalitelerinde
fark bulunmamistir. Oral saglik yasam kalitelerinin yaninda SF-36 &lcegi
ile yasam kalitelerinin degerlendirdigi calismada, calismamizla uyumlu
olarak Behcget hastalarinin yasam kalitelerini saglik kontrollerden
dustik oldugunu gdrmistir. RAS hastalarinin yasam kaliteleri ise agri
ve mental saglik disinda Behget hastalarindan daha iyi bulunmustur.
Galismamizda Mumcu ve ark.’nin7 tersine Behcet ve RAS hastalarinin
yasam kaliteleri arasinda fark yoktur. Ortak bulgu olan tekrarlayan oral
aftin, her iki hastalik grubunun yasam kalitelerini belirlemede dnemli
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bir etkileyici bir faktor olabilecedi dustnlebilir. Ayrica calismamizdaki
BH olgularinin ¢cogunun mukokutandz tutulumla seyretmesi, sistemik
veya organ tutulumu olan BH olgusunun azligi da RAS ve BH olgularinin
yasam kalitelerinin benzerligini aciklayabilir. Calismamiza benzer sekilde
Mumcu ve ark.'nin'7 calismasinda “Genel saglk” alaninda RAS
hastalarinin yasam kalitelerinin sagliki kontrollerden azalmis oldugu
gozlenmistir.

Sonug olarak;

1. Behget hastalarinin yasam kaliteleri, saglikli poptlasyondan disik
bulunmustur. BH, ozellikle fiziksel islevleri olumsuz etkilemekte,
hastanin genel saghgr kot algilanmasina ve agdri algisinin artmasina
yol agcmaktadir. Hastaligin relaps dénemlerinde tekrarlayan oral aft,
genital Ulser ve deri belirtileri, hastalarin yasam kalitelerini farkl
alanlarda etkilemektedir. Bu bulgular, hastalarin hastaliga ve tedaviye
uyum slreclerini etkileyebilir. Hastaligin seyri sirasinda aktivasyon
dénemlerinin stresle tetiklendigi ve bu dénemlerde yasam kalitesinin
belirgin azaldigi da dikkate alinarak, relaps dénemindeki hastalarda
Ozellikle sikinti yasadiklari semptomlara 6nem verilmesi, gerekirse
psikiyatrik semptomlar agisindan da degerlendirilerek desteklenmesi ve
tedaviye yon verilmesi hastanin yasam kalitesini olumlu yonde arttirabilir.
2. Behget ve RAS hastalarinin yasam kaliteleri arasinda fark
gorllmemistir. Ayrica calismada, Behget hastalarinin yasam kalitesine
belirgin olarak mukokutandz bulgularinin etkisi saptanmistir. Bu bulgular,
Behcet hastalarinin calismaya katildiklari sirada aktif mukokutanéz
tutulumlarinin olmasindan ve aktif organ ve/veya sistemik tutulumlarinin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu, calismanin kisithligi olarak
degerlendirilebilir. Daha fazla sayida ve mukokutandz tutulumun
yaninda aktif organ ve/veya sistemik tutulumu olan BH olgularinin
yasam kalitelerinin ileri calismalarla degerlendirilmesi uygun olabilir.

3. Hastaliga 6zgl yasam kalitesi degerlendirilmesi amacl Olcekler
hastaligin hayat kalitesine etkisini farkli alanlarda daha spesifik
yansitabilir ve calismada BYKO genel sagliga 6zgii 6lceklerden farkl
sonuglarla karsimiza ¢ikmistir. Behget hastalarinin takip ve tedavileri
stiresince BYKQ ile rutin olarak yasam kaliteleri degerlendirilerek, akilci
ve multidisipliner yaklagimla, hastayi etkileyen major faktorler tzerine
egilerek tedaviye uyumlar arttirilabilecedi, hatta ataklarin azaltimasi ve
hastaligin seyrinin iyilesmesinin mimkin olabilecegdi distintlebilir.
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