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• Behçet Hastalığı (BH), etyopatogenezi bilinmeyen çeşitli sistem tutulumlarının 

izlendiği kronik inflamatuar bir hastalıktır. 

 

• Akdeniz ülkeleri, Japonya, Çin, Güneydoğu Asya ve Orta Doğu ülkelerinde sık 

görülmektedir. 

 

• Genellikle 25-30 yaş arasında başlamaktadır. 

 

• Kadın erkek oranı birbirine yakındır. 
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• Hastayı daha bütüncül olarak ele alma, fiziksel ve psikososyal açıdan iyilik durumunu 

ölçme girişiminin bir sonucu olarak yaşam kalitesi kavramı ortaya çıkmıştır. 

 

 

• Kronik inflamatuar hastalıklarda kronik inflamasyon, tedavi yan etkileri ve hastalığa 

bağlı hasar, hastaların yaşam kalitesini (QoL) ve fonksiyonel durumunu ciddi şekilde 

etkileyebilmektedir. 
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• Yaşam kalitesi, OMERACT Behçet Sendromu İçin Çekirdek Değerlendirme Ölçütü Seti  

klinik çalışmalarda sonuç ölçümleri için değerlendirilmesi gereken alanlardan biridir. 

 

 

• Yaşam kalitesi değerlendirmek için çalışmalarda sık kullanılan ölçekler; 

• Kısa Form-36 (Short Form-36 – SF-36) 

• Avrupa Yaşam Kalitesi Çalışma Grubu (EUROQOL) ---EUROQOL 5-D (EQ-5D) 

• Behçet Hastalığı Yaşam Kalitesi (BDQOL) ölçeği  
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Kısa Form-36 (Short Form-36 – SF-36) 

• Ölçek 36 maddeden oluşmaktadır ve 8 boyutun ölçümünü 

sağlamaktadır. 

 

• Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal durum (2 madde), 

fiziksel kısıtlılıktan doğan sınırlanma (4 madde), emosyonel 

durum (3 madde), mental sağlık (5 madde), enerji ve canlılık 

(4 madde), bedensel ağrı (2 madde) ve genel sağlığa bakış (5 

madde) 

 

• Yüksek puanlar sağlıkta daha iyi bir düzeyi, düșük puanlar 

sağlıktaki bozulmayı göstermektedir. 

 Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30:473-83. 



EUROQOL 5-D (EQ-5D): 

• Avrupa Yaşam Kalitesi Çalışma Grubu (EUROQOL) 

tarafından geliştirilmiştir. 

 

• Hareketlilik, öz-bakım, olağan aktiviteler, 

ağrı/rahatsızlık ve anksiyete/depresyon boyutlarından 

olmak üzere 5 boyuttan oluşmaktadır. 

• Ölçeğin ekinde bir de VAS ölçeği vardır. 

 

EuroQol Group. EuroQol--a new facility for the measurement of health-related quality of life. Health Policy. 1990;16:199-208. 



Behçet Hastalığı Yaşam Kalitesi (BDQOL) Ölçeği  

• Hastalığa özgü, bir yaşam kalitesi ölçümü (QoL) 

için geliştirilmiştir. 

 

• BH için yapılan tedavilerin ve hastalığa özgü 

bulguların değerlendirilmesi için basit, güvenilir ve 

geçerli bir test yapılmıştır. 

 

 

• Düşük puan daha iyi yaşam kalitesi 

Gilworth G, Chamberlain MA, Bhakta B, Haskard D, Silman A, Tennant A (2004) Development of the Behçet’s disease 

quality of life, a quality of life measure specific to Behçet’s disease. J Rheumatol 31:931–937 



• BH semptomlarının, ağız sağlığıyla ilgili yaşam tarzlarının ve istihdam durumunun Sağlıkla 

İlgili Yaşam Kalitesi (HRQoL) üzerindeki etkisi, 426 hastada değerlendirilmiş. 

 

• Çalışma durumu, sağlıklı bir yaşam tarzı ve iyi bir ağız sağlığının birleşimi hastaların 

HRQoL'si üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 



• Hastalık aktivitesinin ve klinik ve demografik özelliklerin, kısa form (SF)-36 QoL ölçeği ile 

ölçülen yaşam kalitesinin (QoL) farklı yönleri üzerindeki etkisi prospektif değerlendirilmiş 

 

• Ruh sağlığı ve duygu-durum dışındaki tüm SF-36 QoL alt ölçeklerinde anlamlı derecede 

düşük puan gösterdi. 

 

 



• Yaşam kalitesini olumsuz etkileyen başlıca faktörler mukozal, merkezi sinir sistemi 

(MSS), kas-iskelet sistemi ve göz bulgularıydı. 

 

 

• Oküler hastalık açısından, panüveitli hastalarda diğer oküler belirtilerle 

karşılaştırıldığında fiziksel işlevsellik önemli ölçüde bozulmuştu. 



• 123 BH, 123 sağlıklı kontrol, kesitsel bir çalışma 

 

• Kısa Form-36, Behçet Hastalığı Güncel Aktivite Formu 

 

• Behçet hastalarında yaşam kalitesi bozulmaktadır--hastalığın şiddeti ile ilişkilidir. 

 

• Genital ülser varlığı, göz ve MSS tutulumu--yaşam kalitesinin bozulması ile ilişkili 

 

 

 

 



• 155 BH, 107 sağlıklı kontrol, kesitsel bir çalışma 

 

• Hastane Anksiyete ve Depresyon (HADS) ölçeği 

ve Yorgunluk Çok Boyutlu Değerlendirme Skalası 

(MAF) 

• Aktif BH kliniği olan hastalarda, sağlıklı gönüllülere ve aktif hastalığı bulunmayanlara 

göre anksiyete ve depresyon yüksek bulunmuştur. 

 



• 207 BH’da genital ülserlerin, Genital Ülser Şiddet Skoru 

(GUSS) kullanılarak  Genital Sağlık Yaşam Kalitesi 

(GHQoL) üzerindeki etkisini değerlendirilmiş. 

 

• Genital ülserlerin hastaların GSAQoL'si üzerinde 

önemli bir etkisi bulunmaktadır. 

 

 



• Behçet sendromu ve cinsel işlev bozukluğu (SD) ile ilişkili meta-analiz 

• 10 makale tam metin, 5 çalışma erkek hastalarda, 3 çalışma kadınlarda, 2 çalışma her iki 

cinsiyete ilişkin veriler 

• BH hastalarında SD'nin yaygın olduğunu göstermiştir. 

• Erkek hastalarda, yüksek oranda erektil disfonksiyon- psikolojik durum değişikliği ile 

ilişkili 

• Kadın hastalarda, genital ülserler gibi aktif organik belirtiler ve depresyon 

 

 



• BH’nın seyri, hastalığa özgü korkular, iş verimliliği ve aktivite bozukluğu arasındaki 

ilişkiler değerlendirilmiş. 

 

• Üretkenlik kaybı ve günlük yaşam üzerindeki en ciddi etkiler, göz ve kas-iskelet 

sistemi tutulumu 

 

• Erkek hastaların, kadınlara göre daha fazla işini kaybetmekten korktuğu görüldü. 



• Bu çalışmalarda yaşam kalitesi ile hastalık aktivitesi arasında negatif bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir. 

• Yaşam kalitesinin bozulduğu, 

• Anksiyete ve depresyonun, intihar düşüncesinin arttığı 

• Cinsel işlev bozukluğunun arttığı,  

• İş üretkenliği kaybının arttığı 



Prognoz: 

• BH’nda prognoz; yaş, cinsiyet, hastalığın süresi ve tutulan organlara göre değişkenlik 

göstermektedir. 

 

• Göz tutulumuna bağlı görmede azalma ve nörolojik tutulum morbiditenin en önemli 

nedenlerindedir. 

 

• Özellikle majör organ tutulumları mortalitenin başlıca nedenleridir. 



• Retrospektif kohort 

 

• 152 BH’ın 10 yıllık izlemde mortalite %3,9 

 

• Genç erkek hastalarda BH daha ağır seyretmektedir. 

 

 



• 387 hasta, retrospektif çalışma, 

42 hasta (42--%9,8) exitus 

262 erkek hasta (39--%14,9), 125 kadın hasta (3--%2,4) 

 

• Başlangıçta daha yüksek sıklıkta göz, vasküler ve 

nörolojik tutulum vardı. 

 

 



• 14-24 yaş grubu erkek hastalarda, 

tüm takip dönemi boyunca genel 

popülasyonda gözlemlenenin 10 katı 

mortalite artışı görüldü. 

• En sık ölüm sebeplerinin büyük damar tutulumu ve nörolojik tutulum olduğu 

görülmüştür. 



• 1979-2016 yılları arasında,  BH tanısı olan 328 ölüm belgesi 

 

• Ortalama (± SD) ölüm yaşı erkeklerde 52,8 (± 11,3) ve 

kadınlarda 58,4 (± 16,5) yıldı (genel popülasyonda sırasıyla 

71,2 ve 79,8).  

 

 

 

 

 

 





• Altta yatan ölüm nedeni olarak değerlendirildiğinde en sık ilişkili nedenler; 

• Enfeksiyonlar, altta yatan organ disfonksiyonu, arteriyel olaylar 

 

• Genel popülasyonla karşılaştırıldığında; 

•  45 yaş altında kardiyovasküler olaydan ölme olasılığı daha yüksek 

• 45 yaş üstünde enfeksiyondan ölme olasılığı daha yüksek 



Behçet hastalığında kanser 

• Behçet hastalığı, hem otoimmün hem de otoinflamatuar spektrumun özelliklerini 

taşıyan karma bir hastalık olarak kabul edilir. 

 

 

• Önceki çalışmalar otoimmün hastalıklarda kanser riskinin arttığını gösterdi. 

 



• 2000-2009 arasında, 1314 BH 

 

• 30  kanser (9 erkek- 21 kadın) 

 

• BH daha yüksek riske sahip 

 

 

 
• Non-Hodgkin lenfoma ve kadınlarda meme kanseri riski daha yüksek 



2007 ile 2014 yılları arasında Kore Ulusal Sağlık 

Sigortası Veri Tabanı 



Sonuç: 

• BH prognozu, yıllar öncesine göre daha iyi durumdadır. 

 

• Bunun nedeni olarak; hastalığın daha iyi tanınması ve daha erken dönemde tanı 

alması, eski ilaçların daha etkili şekilde kullanılması, yeni ilaçların tedavi seçeneği 

olarak kullanılması sayılmaktadır. 

Yurttaş B, Yazıcı H. Behçet sendromunda prognostik faktörler. Göker B, editör. Romatolojik Hastalıklarda Prognostik Faktörler. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2019. p.56-9. 



Teşekkür ederim… 


