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Behget ve Behget Dis1 Non-enfeksiyoz Uveitlerin
Sosyodemografik Ozellikleri

Comparison of Sociodemographic Features Between Behget Uveitis and
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Oz

Amacg: Behcet iiveiti ve diger non-enfeksiyoz tiveitler arasindaki sosyodemografik zellikleri analiz etmek ve kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Ulkemizdeki iiveit veri tabanindaki non-enfeksiy6z tiveit bulunan erigkin hastalarin verileri analiz edildi ve Behget
hastalig1 olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik dzellikleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 33 merkezdeki 3.363 hastanin 4.978 gbzii dahil edildi. Bagvuru aninda yas ortalamas: 38,7+13,3 (17-87) yul idi.
Behget iiveiti grubunda ortalama yas 34,3+10,5 yil, diZer non-enfeksiyoz tiveit grubunda 41,1+14,0 yil idi (p<0,001). Behget tiveitinin
erkeklerde (%67,7’ye karst %32,3), diger non-enfeksiyoz iiveitlerin ise kadinlarda daha sik (%54,4’e karst %45,6) oldugu goriildii
(p<0,001). Egitim durumuna bakildiginda, diisiik egitim durumu, Behget iiveiti grubunda diger non-enfeksiyz iiveit grubuna gore
daha yiiksek oranda bulundu {erkeklerde %49,6’ya karst %43,4 (p=0,004) ve kadinlarda %61,5’e kars1t %59,2 (p=0,021). Diisiik gelirli
bir ise sahip olmak veya su anda igsiz olmak gibi diisiik gelir gostergeleri de Behget iiveiti grubunda diger non-enfeksiydz iiveit grubuna
gore daha sikt1 (%32,0'a karsi %22,8) (p<0,001). Hastalarin yasadiZ:1 yerleri karsilastirdigimizda, gayri safi milli hasilas: diisiik olan
sehirlerde yagayan hastalarin orani Behget iiveiti grubunda %37,0, diger non-enfeksiy6z tiveit grubunda %31,1 idi (p<0,001).
Sonug: Behget hastaligi olan hastalarin, diger non-enfeksiydz iiveiti olanlara kiyasla, egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyleri
diisiikeii.

Anahtar Kelimeler: Behget iiveiti, non-enfeksiyoz iiveit, sosyodemografik, iiveit

Abstract

Objectives: To analyze and compare sociodemographic features between Behget uveitis and other non-infectious uveitis.

Materials and Methods: The data of adults with non-infectious uveitis in the nationwide uveitis database were analyzed and the
sociodemographic features of patients with and without Behget disease were compared.

Results: This study included data of 4,978 eyes of 3,363 patients from 33 centers. The mean age at presentation was 38.7=x13.3 (17-
87) years. The mean age was 34.3+10.5 years in the Behget uveitis group and 41.1=14.0 years in the other non-infectious uveitis group
(p<0.001). Male predominance was seen in the Behget uveitis group (67.7% vs. 32.3%) while female patients were more common in
the other non-infectious uveitis group (54.4% vs. 45.6%, p<0.001). Regarding education level, the proportion of patients with low
education was higher in the Behget uveitis group than the other non-infectious uveitis group (49.6% vs. 43.4% in males, p=0.004;
61.5% vs. 59.2% in females, p=0.021). Having a low-income job or being currently unemployed, indicators of poor income, were more
frequent in the Behget uveitis group than in the other non-infectious uveitis group (32.0% vs. 22.8%, p<0.001). In the comparison of
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places of residence, the proportion of patients who lived in cities with low gross national product was 37.0% in the Behget uveitis group

and 31.1% in the other non-infectious uveitis group (p<0.001).

Conclusion: Patients with Behget disease had lower education level and socioeconomic status than patients with other non-infectious

uveitis entities.

Keywords: Behget uveitis, non-infectious uveitis, sociodemographic, uveitis

Giris

Uveit bati toplumlarinda gorme bozuklugu ve korliigiin
yaklagik 9%10’unu olusturan 6nemli bir gérme kayb: nedenidir."?
Gorme bozuklugu ile iligkili kisitlilik hastalarin ¢aligabilirligini
olumsuz yonde etkileyebilir ve devamsizliga veya isgiicii kaybina
neden olabilir. Her yag grubunda goriilebilse de ¢ogunlukla erken
yasta ortaya ¢ikmasi nedeniyle ozellikle caligan yag grubunu
etkiler ve ciddi kisisel ve ekonomik yiik olusturur.’

Uveit enfeksiyoz ve non-enfesiy6z nedenlerle gelisebilse de,
siklikla non-enfeksiyoz nedenlere bagli olarak izlenir’ Non-
enfeksiyoz tiveit idiopatik olabilir ya da sistemik bir hastaliga
bagli gelisebilir ve Behget hastaligt halen iilkemizde en sik
izlenen non-enfeksiyoz iiveit etiyolojisidir.® Bu ¢aligmanin amact
Behget tiveiti ve diger non-enfeksiyoz tiveitlerin sosyodemografik
ozelliklerini analiz etmek ve karsilastirmakr.

Gereg ve Yontem

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Uvea-Behget Birimi tarafindan
planlanan Behget Uveit Sikligini Tarama (BUST) calismasi,
Tiurkiye'de ikinci ve lglincti basamak saglik merkezlerine
bagvuran non-enfeksiyoz tiveit olgularinin demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemek i¢in Kasim 2008'de baglatilmugtir.
Calisma ¢ok merkezli, gozlemsel, ulusal tabanli bir kayit
caligmasidir. Caligmaya katilan 33 merkez igerisinde 21 tiniversite
hastanesi ve 12 egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir.
Caligma protokolii Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu ve Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmiigtiir. Caligmaya
dahil edilen tiim hastalardan aydinlatilmig onam alinmustir.

Caligma stiresince aragtirmacilardan merkezlerine ilk kez
bagvuran aktif veya inaktif {iveiti olan tiim olgularin ¢aligmaya
dahil edilmesi istenmigtir. Lens iligkili tiveitler, postoperatif
veya posttravmatik enflamasyonlar, egzojen endoftalmiler
ve intraokiiler maligniteler gibi {iveiti taklit eden durumlar
¢aligmadan diglanmigtir. Kayit sistemi icin 6zel olusturulmusg
standart sorulardan olusan elektronik veri toplama sistemi
kullanilmig ve veriler internet iizerinden kaydedilmigtir.
Cevrimigi kayit sistemi sayesinde tekrarlayan kayitlar fark
edilmis ve oOnlenmigtir. Tim merkezlerin monitdrizasyon
ziyaretleri gerceklestirilmis ve hasta kayitlari veri giivenilirligi
ve gegerliliZinden emin olmak igin bir dig gozlemci tarafindan
kontrol edilmigtir. Veri toplama iglemi Ekim 2011 bitiminde
sonlandirilmig ve Kasim 2008 - Ekim 2011 aras: veri tabanina
kaydedilen hastalarin verileri incelenmistir.

BUST caligmasindan elde edilen bulgulara gore, Tiirkiye'deki
iiveitin demografik ve klinik karakteristikleri genel hatlariyla
yayinlanmugtir.® O yayina dahil edilmeyen veriler analiz edilerek,
bu caligmada Behget iiveiti ve Behget iiveiti digsinda diger

non-enfeksiyoz tiveiti olan erigkin hastalarin sosyodemografik
ozellikleri kargilagtirild.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS yazilimi Windows 15,0 versiyonu (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) ile analiz edilmigtir. Verilerin dagilimi analitik
yontemler ile hesaplanmistir. Pearson ki-kare testi ¢arpraz tablo
analizlerinde kullanilmigtir. Mann-Whitney testi nonparametrik
veriler i¢in kullandmugtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Caligmaya 33 merkezdeki 3.363 non-enfeksiy6z iiveitli
hastanin 4.978 gozii dahil edildi. Olgularin 1.170’inde (%34,8)
Behget iiveiti ve 2.193’tinde (%65,2) Behget dist diger non-
enfeksiyo6z iiveitler mevcuttu.

Non-enfeksiyoz tiveitli olgularin 1.791'1 (%53,3) erkek ve
1.572’si (%46,7) kadindi. Erkek/kadin orani 1,14:1 idi. Tki grup
kargilagtirildiZinda ise Behget iiveiti olgularinin %67,7’si erkek
(erkek/kadin orani 2,09:1), diger non-enfeksiydz tiveit grubunun
%45,6’s1 erkek (erkek/kadin orani 0,83:1) idi (p<0,001).

Olgularin yag ortalamasi 38,7 (17-87) yil idi. Ancak, iki
grubun yag ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu. Behget iiveiti grubunda yas ortalamas:
34,3+10,5 yil ve non-enfeksiyoz tiveit grubunda 41,114 yil
idi (p<0,001).

Tiim non-enfeksiydz iiveitli olgulardan 1615’inde (%48)
bilateral tutulum izlenirken, 1748’inde (%52) tek tarafli
tutulum izlendi. ki grup karsilastirildiginda ise Behget iiveiti
grubunda bilateral tutulum orani (%65,6) (768 olgu), diger
non-enfeksiyoz iiveit grubuna (%38,6) (847 olgu) gore anlamls
olarak daha yiiksekti (p<0,001). Lateralite durumu, erkek
cinsiyete sahip 1.791 olgu icin karsilagtirildiginda; Behget
grubundaki erkeklerde bilateral tutulum oran1 %65,9 (522 olgu)
iken, Behget dist non-enfeksiyoz tiveiti olan erkeklerde bilateral
tutulum orani %32,3 (323 olgu) idi (p<0,001). Kadinlarda ise,
bilateral tutulum orani Behget grubunda %65,1 (246 olgu) iken,
Behget dig1 non-enfeksiyoz iiveit grubunda %43,9 (524 olgu) idi
(p<0,001).

Olgularin egitim durumlari, meslek, gayri safi milli hasilaya
(GSMH) gore yasadiklari yer ve bagvuru sekli bilgileri Tablo
I’de 6zetlenmistir. Ttiim hastalar birlikte degerlendirildiginde,
egitim diizeyi agisindan Behget {iveiti ve Behget dist non-
enfeksiy6z iiveiti olan hasta gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Diisiik gelirli bir ige sahip olmak veya
su anda issiz olmak gibi diisitk gelir gostergeleri Behget iiveiti
grubunda diger non-enfeksiy6z iiveit grubuna gore daha yiiksek
oranda idi (%32,0’a kars1 9%22,8) (p<0,001). Hastalarin yasadig1
yerler karsilagtirildiginda, GSMH diisiik olan sehirlerde yasayan
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hastalarin orani Behget iiveiti grubunda %37,0, diger non-
enfeksiyoz iiveit grubunda %31,1 idi (p<0,001) (Tablo 1).

Erkek ve kadin cinsiyetlerin sosyodemografik ozellikleri,
Behget iiveiti ve Behget digi non-enfeksiyoz iiveiti olan hasta
gruplari arasinda kargilagtirildi. Erkeklerde, Behget iiveiti
grubunda disiik egitim durumu (ilkogretim mezunu ve
egitimsiz olma) orani, diger non-enfeksiyoz iiveit grubuna gore
(%49,6’ya karg1 %43,4) daha yiiksek iken; diger non-enfeksiyoz
tiveit grubunda orta-yiiksek egitim durumu (lise ve iiniversite
mezunu olma) orani, Behget tiveiti grubuna gore (%55,2'ye karst
%47,7) daha yiiksekti (p=0,004). Benzer sekilde, kadinlarda
da Behget iiveiti grubunda diisiik egitim durumu orani, diZer
non-enfeksiydz iiveit grubuna gire (%61,5’e karst %59,2) daha
yiiksek iken; diger non-enfeksiyoz tiveit grubunda orta-yiiksek
egitim durumu orani, Behget iiveiti grubuna gére (%39,8’e kargt
%32,8) daha yiiksekti (p=0,021) (Tablo 1).

Ayrica, Behget tiveiti ve Behcet dig1 non-enfeksiyoz tiveiti olan
hasta gruplarinin egitim durumlari, erkek ve kadin cinsiyetlere
gore de degerlendirildi. Hem tiim hastalar birlikte hem de
Behget hastalig1 ve Behget dist non-enfeksiyoz hastalik gruplari
ayr1 ayrt degerlendirildiginde, diisiik egitim durumu kadinlarda
daha fazla iken, orta-yiiksek egitim durumu erkeklerde daha
fazla idi (p<0,001).

Erkeklerde diisiik gelirli bir ige sahip olmak veya su anda
igsiz olmak gibi duisiik gelir gostergeleri, Behget tiveiti grubunda
diger non-enfeksiyoz tiveit grubuna gore daha sikti (%37,5’e
kargi %31,3) (p<0,001). Benzer sekilde kadinlarda da, diisiik
gelirli bir ige sahip olma veya su anda igsiz ya da ev hanimi olma
durumu, Behget iiveiti grubunda, diger non-enfeksiyoz iiveit
grubuna gore daha siket (%77,2'ye karst %71,6) (p=0,018)
(Tablo 1).

Hastalarin yasadi31 yerleri kargilagtirdigimizda, erkeklerde,
GSMH diisiik olan sehirlerde yasayan hastalarin orani, Behget
iiveiti grubunda, diger non-enfeksiydz iiveit grubuna gore
(%38,3’e karst %30,0) daha yiiksek idi (p<0,001). Ancak
kadinlarda GSMH agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin ikinci ve tglincii basamak saglik merkezlerine
bagvuru sekilleri degerlendirildiginde, en sik izlenen bagvuru
sekli olgularin kendi istekleriyle bagvurmalariyd: (%48,2).
Ancak Behget tiveiti grubunda konsiiltasyon ile bagvuru orani,
diger non-enfeksiyoz iiveit grubuna gore anlamli derecede
yiiksekti (tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde %28,7’ye
karst %13,7; erkeklerde %28,9'a karst %13,2; kadinlarda
%28,3’e karst %14,2) (p<0,001) (Tablo 1).

Tartisma

Katarakt ve yaga bagli makiila dejenerasyonu gibi ileri yast
etkileyen gorme kaybi nedenlerinin aksine, tiveitler orta yagli
gruptaki en sik besinci gorme kaybi nedenidir.” Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) (http://www.tuik.gov.tr) 2010 yilina ait
gbrme sorunu yasayan bireylerin yag ve sikligi tablosuna gore,
bu caligmadaki yag ortalamasini kapsayan 35-44 yag araligindaki
bireylerin % 3’tinde gérme sorunu mevcuttur. Non-enfeksiyoz
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tiveit de bu yiizde igerisinde yer alan olas: etiyolojilerden biridir.
Ulusal tabanli ¢ok merkezli caligmalarla, teshis ve veri kayit
sisteminin standardize edilmesiyle tiveit olgularina daha genis
bir pencereden bakilmasi saglanabilir. Bu amacla baglatilan
BUST calismas: sonucunda iilkemizdeki iiveit olgulariyla ilgili
ciddi bir veri tabani olusturulmugtur. lk sonuglari yayinlanan
bu ¢aligmaya gore tilkemizde Behget tiveiti halen en sik izlenen
non-enfeksiyoz iiveit nedenidir.® Bu nedenle Behcet olgularina
ait verilerin ileri alt analizlerinin yapilmasina karar verilmigtir.
Hastalifa ait demografik ve sosyoekonomik faktorlerin daha
iyi aydinlatilmasiyla bu olgulara yonelik daha doZru sosyal,
psikolojik, medikal ve ekonomik yaklagimlar planlanabilir.
Genetik, cografi, sosyal ve cevresel faktorler tiveit tiplerinin
dagilimini ve etiyolojisini etkiler. Behget iiveiti sikliginin Asya ve
Akdeniz iilkeleri etrafinda yiiksek oldugu bilinmektedir.® Behget
tiveiti erkeklerde daha sik goriilmektedir.” Caligmamizda Behget
tiveiti %67,7 oraninda erkeklerde daha sik goriilmiigtiir. Benzer
sekilde, iilkemizde Behget tiveitli hastalarda yapilmis olan genis
serili bir caligmada erkek hastalarin orant %68 bulunmustur.'
Ulkemizde Behget hastaligi sikliginda yillar icinde herhangi bir
degisiklik soz konusu degilken Japonya merkezli son yayinlarda
Behget hastalig: insidansinda azalma bildirilmektedir.'"'* Benzer
sekilde, Kore’de de genital iilser, okiiler tutulum ve deri
lezyonlart ile ilgili bazi klinik belirtilerde diisiis ve yillik
Behcet hastalig:i sikliginda azalma bildirilmigtir."** Bu da
hastaliZin etiyolojisinin ¢evresel etkenlerle ilgili olabilecegini
dugtindiirmektedir. Cevresel etkenler icerisinden 6zellikle atopi/
alerji dengesindeki bir degisiklik ya da enfeksiyon sikligindaki
bir diisiis bu epidemiyolojik degisim i¢in iki olasi mekanizma
olabilir."” Enfeksiyonlar, Behcet hastaligi patogenezinde tetikleyici
fakeor olarak uzun zamandir 6ne siiriilmektedir.'® Stabil Behcet
hastaliginda dis tedavisi sonrast ve streptokok antijen deri testi
sonrast aktivasyon olabildigi bildirilmigtir.'” Agiz saglifinin
Behget hastalarinda bozuk oldugu ve bu durumun daha agir bir
seyir ile iligkili oldugu bildirilmigtir."® Tiim bu mekanizmalar
bir arada diisiintildiigiinde Japonya'daki bu insidans azalmasinin
oral hijyenin artmasiyla iligkilendirilmesi s6z konusu olabilir.
Giincel bir yayinda bagirsak mikrobiyom kompozisyonunun
Behget hastaligi patogenezi ile iliskisini agiklayan bir fare
modeli gelistirilmistir." Cevresel faktorlere bagli Behget
hastalig1 gelisimi hipotezini destekleyen bir diger veri ise Behget
hastaliZinin daha diisiik sosyoekonomik seviyede daha sik olarak
goriilmesidir. Multiple skleroz, bagagrisi ve néroBehget hastaligi
olan olgularin sosyoekonomik durumlarinin ve kisisel hijyen
aligkanliklarinin karsilagtirildii bir ¢aligmada, noroBehget
hastalarinin daha diisiik sosyoekonomik seviye sahip oldugu
ve daha zayif hijyen aligkanliklari bulundugu gosterilmistir.”
Bizim ¢aligmamizda diigiik GSMH olan sehirlerde yagayan hasta
oraninin Behget iiveiti grubunda diZer gruba gore daha yiiksek
oldugu saptanmuistir. Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olma
da Behcet hastalig1 i¢in olast risk faktorlerinden biri olabilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun bu calismanin tamamlandig:
yil olan 2011 yilina ait verilerine gore iilkemizdeki igsizlik orani
%9,1 olarak bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda issizlik orani,
tiim non-enfeksiyoz tiveitler icerisinde %8,9 ve erkek cinsiyete
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sahip tiim olgular arasinda ise %7,6 idi. Uveit hastalarinda
gercek igsizlik orani bu caligmada bulunandan daha yiiksek
olabilir, ¢iinkii igsiz hastalarin saglik giivencelerini kaybetmeleri
ve bu nedenle ¢ok ciddi sikayetleri olmadik¢a saglik kurumlarina
bagvurmamalari s6z konusu olabilir. Erkeklerde igsizlik orani
Behget grubunda %8,5 diger non-enfeksiydz tiveitlerde %7
idi. Kadinlarda igsizlik orani daha yiiksek olup (9%10,2) iki
grup arasinda fark gozlenmedi. Daha iyi bir egitim diizeyi
gerektiren memur olma durumu hem erkek hem de kadin Behget
hastalarinda diger gruba gore daha diigiikk oranda idi. Buna
karsilik Behget iiveiti grubunda, diger non-enfeksiyoz itiveitler
grubuna gore, is¢i olarak ¢aligma ve serbest meslek sahibi olma
sikliklarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular
farkli nedenler ile agiklanabilir. Oncelikle Behget iiveiti, diger
non-enfeksiydz nedenlere gore, daha geng yagta goriilmekeedir
ki buna bagli olarak en aktif olduklari yas araliginda Behget
hastalig: ile ugragmakta olan bu hastalar istihdama katilmakta
zorlantyor olabilirler. Tkinci olarak da, aslinda Behget hastalig
multisistemik bir tikayici vaskiilit tablosu oldugundan diZer
sistem tutulumlarina bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle de
istihdamdan geri kaliyor olabilirler. TUIK 2018 istatistiklerine
gore, is giicline dahil olmayan kisilerin %14,2’si ¢aligabilir
durumda olmadig: i¢in istihdama katilamamaktadir. Bizim
olgularimizin da bir kism1 bu grup igerisinde yer aliyor olabilir.
Ayrica Behget iiveiti olan hastalar, hastaliZin erken agamalarinda
yogun bir tedaviye baglandiginda bile, sistemik hastalig:
olmayan non-enfeksiyoz tiveitli hastalara gore daha kotii gorsel
prognoza sahiptir.! Dahast bu olgularin dermatoloji, romatoloji
ve oftalmoloji gibi birgok farkli dal tarafindan takiplerinin
yapiliyor olmasina bagli olarak bu olgularin sik hastane ziyareti
yapiyor olmalar: da igveren agisindan bir tercih etmeme nedeni
olabilir. Yapilan bir caligmada non-enfeksiy6z intermediyer,
posterior ve panuveiti olan olgularin yillar igindeki is giiciinden
ayrilma riski degerlendirilmis ve bu oran 1. yil icin %11, 5.
yil icin %31 ve 10. yil i¢in %44 olarak bildirilmis ve kontrol
grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmugtur (p=0,007).*'
Benzer sekilde sistemik hastaligin varligi ve gorsel prognozun
nispeten kotii olugu egitim donemini de etkileyebilecek olasi
nedenler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada Behget tiveiti
grubunda ilkégretim mezunu veya egitimsiz olma oran: da diZer
non-enfeksiydz iiveitlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu da Behget tiveitli olgularin neden issiz olma, is¢i olarak
calisma ve serbest meslek sahibi olma sikliklarinin daha yiiksek
oldugunu agiklamada 6nemli bir veri olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nden bildirilmis bir ¢alismada
non-enfeksiyoz tiveit nedenli aylik saglik masraflarinin kullanilan
tedaviye gore degismekle birlikte kortikosteroid grubunda 935 §,
immiinosupresan grubunda 1.738 §, ve biyolojik ajan grubunda
1.439 $ oldugu bildirilmigtir.”* Hatta non-enfeksiydz iiveite
bagli korlik gelisen olgularda yillik saglik harcamasi tutar
17,846 $'a ulagabilmektedir.”® Hem i kaybt hem de tedavi
masraflarina bagli giderler bir arada diisiiniildiigiinde hastaligin
sosyoekonomik boyutu daha iyi anlagilmaktadir. Ayni zamanda
{iveit yasam kalitesini de etkileyen bir hastaliktir. Intermediyer
tiveiti olan olgularda yapilan bir caligma da gérme keskinligine
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bagli hayat kalitesinin, genel saglik durumu iligkili hayat
kalitesiyle dogrudan etkilestigi bildirilmigtir.>* Ozellikle Behcet
olgularinda genel saglik durumunun gérme fonksiyonundan
daha ¢ok etkilendigi gosterilmistir.® Tahmin edildigi iizere non-
enfeksiydz iiveit iligkili sistemik hastalii olan olgularda sadece
okiiler bulgusu olan olgulara gore daha kotii hayat kalitesi skorlart
saptanmugtir.® Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada okiiler
tutulumu da olan Behget olgularinin anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal bozukluklara yatkin olduklari gosterilmistir.”’ Ayrica
yine tilkemizde gergeklestirilmis bagka bir ¢alismada, akeif tiveit
varliginda etiyolojiye gire genel saglik alt l¢iitlerine bakilmig ve
Behget tiveitinin HLA-B27 iligkili iiveitlerden anlamli derecede
daha diisiik skorlara sahip oldugu gériilmiistiir.”® Behcet hastaliginda
yorgunluk depresyon ve anksiyete skorlarinin saglikli kontrollere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmis ve ileri regresyon analizinde
yorgunluk ile anksiyete, depresyon ve fiziksel disfonksiyonun
anlamli derecede iligkili oldugu ortaya konulmugtur.” Stresli yagam
olaylarinin, Behget hastaliginin relaps ve remisyon donemlerinde
ikincil problemlere yol acan 6nemli etkileri oldugu goriilmiig
ve olgularin %7947 hastalik aktivasyonunu stres faktorii ile
iligkilendirmistir.”® Tiim bu bulgular hastaligin sosyoekonomik ve
psikolojik boyutlarini gozler oniine sermektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Caligmamizda Behget iiveiti grubunda konsultasyon ile
bagvuru orani, diger non-enfeksiyoz tiveit grubuna gore daha
yiiksek saptanmugtir. Ulkemizde sik goriiliiyor olmasina bagli
olarak klinisyenlerin yiiksek farkindalig: ve okiiler morbiditesinin
iyi biliniyor olmast bu sonucu etkilemis olabilir. Behget hastalig:
coklu sistemik tikayict bir vaskiilit oldugundan disiplinler arast
kapsayici bir yaklagim hastalik yonetiminde zaten ¢ok dnemlidir.

Sonug¢

Sonug olarak, Behget tiveiti halen iilkemizde en sik
goriilen non-enfeksiydz iiveit etiyolojisidir. Behget hastalig
olan hastalarin, diger non-enfeksiyoz tiveiti olanlara kiyasla,
egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyleri daha diisiiktiir.
Bu hastalarin daha iyi bir egitim alabilmesi, islerine devam
edebilmesi ve daha iyi is kosullarinda caligabilmesi igin
hastaliZin erken taninmasi, erken ve yeterli tedavinin saglanmasi
ve komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi esastir. Ayrica
tilkemizde siklikla goriilen bu hastalia sahip mevcut hastalarin
istihdama kazandirilabilmesi igin sosyoekonomik modellemeler
gelistirilebilir. Hastalarin daha iyi sosyoekonomik diizeye
ulagmalariyla takip devamliliklari ve tedavi uyumlar: geligebilir,
boylece hastalik-hastaliga bagls is kaybi-is kaybina bagli tedavi
uyumsuzlugu arasindaki kisir dongti kirilarak tiretken yag grubu
araliginda yer alan bu olgular topluma yeniden kazandirilabilir.

*Behget Uveit Sikligin1 Tarama (BUST) calismasina
katkida bulunanlar (Isimler, merkezlerin katkida bulunduklari
hasta sayisina gore siralanmistir):

Ilknur Tugal-Tutkun, Yilmaz Ozyazgan, Didar Ucar, Pinar
Ozdal, Yildiz Boztok, Sibel Kadayifcilar, Bora Eldem, F Niliifer
Yal¢indag, Figen Batioglu, Ozge Yanik, Niliifer Berker, Yasemin
Ozdamar, Yonca Akova, Leyla Erkanli, Ertugrul Mirza, Merih
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Soylu, Yiiksel Siillii, Giilten Sungur, Ali Osman Saatci, Nurettin
Akyol, Adem Tiirk, Ozlem Yildirim, Tiilay Akgetin, Cemil
Apaydin, Sinan Emre, Ozcan Kayik¢ioglu, Haluk Kazokoglu,
Sumru Onal, Muhittin Tagkapili, Sengiil Ozdek, Gokhan
Giirelik, Banu Oztiirk, Suzan Giiven Yilmaz, Halil Ates, Ahmet
Maden, Aras Saklamaz, A. Hakan Durukan, Giingor Sobact,
Zeliha Yazar, Giilay Giilltilii, Pelin Yilmazbag, Sema Diindar,
Selcuk Sizmaz, Aysen Topalkara, Ayse Vural, Levent Karabas,
Muzaffer Oztiirk, Seyda Ugurlu, Ahmet Karakurt, Feyza Onder,
Nur Ayrancioglu.
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