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Ozet

Calisma,  Ankara  Universitesi  Tip  Fakiiltesi Halk — Saghg
Anabilirn - Dali  Arasurma  Egitim  bélgelerinden  birisi  olan  Park
Egitim  Saghk  Ocagi  bélgesinde  Behget — Hastaligi  prevalansuty

saptamak amaciyla cross-sectional olarak Mayrs 1997-

MuyisJ'998 tarihleri arasinda  yapilmigtir.

Arastirma  evreni Park Saghk Ocagi bolgesinde oturan
10 yas iizen [7256 (%49.2 erkek, "450.S kadin) kisi olustur-
timsini: lamda  Uluslararast  Behget  Calisma — Grubunun  kriter-

ler: esas alimmistir

ilk  asamada,  narama  ekipleri  tarafindan  rekiirren  ajloz

stomaliti  alanlar  tespit  edilmistir. Rekiirren  aftoz  stomatiti
atanlar, Halk Saghgi Al).Koruyucu Goz Saghgi Uuniti, Ibui
Merkezi ve

kriterleri

Sina Hastanesi ~ Behget
kliniklerde Behget tam

muavene edilmis w1 tetkikleri yapilmustir.

gerektiginde ilgili

agisindan ticretsiz olarak

'thrama ve muayeneler sonucunda 11'i kadin, 5'i erkek
lEadw/trkclc'C.dj. 9 bilinen 7 yeni tam konan, toplam Ih
Behget  Hastast  saptanmis — olup, 10 yas iizeri niifusta  Behget
prevalans! i1 olarak hesaplanmistir. Bu vakalarin disinda
prevalans  hesabina dahil edilmeyen Behget kriterlerini  tamam-

lamadig1 i¢in izleme alinan 6 olgu saptanmistir:
Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Prevalans, Epiderniyoloji
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Summary

This cross-sectional study has been made from May 1997
to May 1998 in the region of Park Health Care Center which
is one of the education and research regions of Ankara
University, Facuitv of Medicine, Department of Public Health.

The research has been made over 17 256 (49.2 % male,
50.8 % female) habitants over 10-year age and living Park
Health Care Center Region.

At first stage, the screening team has surveyved and se-
lected the patients who have recurrent aplhtous stomatitis.
These patients have examined, free of charge, in Preventive
Ophthalmology Unit ot Public Health Center, in fbni Sina

Hospital Behget Center and oilier clinics if necessary.

As. the result of screening and examinations 11 female
and 5 male (Fema/e/Maic"2.2i, 9 known ami 7 newly indicat-
ed, total 16 Behget cases have been noted. The percentage of
Behget Prevalence over 10-year age is 0.11% .Apart from these
cases, 6 cases have been noted which Lire not fulfilling, Behget

criteria and these are being monitored.

Key Words: Behcet Disease, Prevalence, Epidemiology
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Giliniimiizde, Behcet Hastaliginin pek c¢ok
faktoriin bileskesi ile olusan bir hastalik oldugu
diistiniilmektedir. Rekiirren 1nflamatuvar ataklar-
la seyreden, kronik, multisistemik bir hastaliktir.
Hipokrat, gozdeki inflamasyon. oral mukoza ve
genital bolgedeki iilserasyon arasindaki muhte-
mel iliskiye dikkat c¢ekmistir (I). 1937'de Tiirk
dermatologu Prof.Dr.Huilusi Behget, bu sendro-
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PARK EGITIM SAGLIK QCAGI
Kayith Nidfus=20.007

POTANSIYEL KATILIMCI 10 YAS N KATILMAYAN
N=17.256 T S TULALTY —> 10 YAS ALTI
TARAMA
R KATILMAYAN |
Y N=3.362
KATILAN
N=13.894

Sekil 1.Arastirma evreni ve aragtirmaya katilim.

mu, kendi adiyla "Behget Hastalig1" olarak tarif
etmigtir (2).

Behget Hastaligi'nm diinyadaki dagilimi ho-
mojen olmayip, d6zellikle Avrupa ve Asya'nin 30°-
40°de kuzey paralelindeki bodlgelerde yasayan
toplumlarda sik olarak ortaya ¢iktig1 gézlenmekte-
dir. Hastalik Ipek yolunu izleyen bir dagilim géster-
mektedir (3-5).

Hastaligin prevalansit toplumdan topluma
degismektedir. Bu g¢aligma , egitim arastirma sa-
halarimizdan birisinde, Behcet Hastali§1 prcvalan-
st ve insidansmi belirlemek {izere gerceklesti-
rilmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Arastirma Egitim-
Arastirma bdlgelerinden birisi olan Park Egitim
Saglik Ocag1 bolgesinde Behget Hastalig1 prcvalan-

sin1  saptamak amaciyla cross-sectional olarak
Mayis 1997-Mayis 1998 tarihleri ~ arasinda
yapilmistir.

Arastirma evrem olarak segilen Park Saglik
Ocag1 bolgesinde 10 yas lizerinde %49.2'si erkek,
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%50.8'si kadin 17,256 kisi kayitlidir. Bu bolge yar1
kentsel bir bolge olup 11 saglik evi bolgesinden
olusmaktadir. Hanelerin %34.5't gecekondu,
%.65.5'1 ise apartmandir. Bolgenin sosyoekonomik
diizeyi ve egitim seviyesi disiiktiir, %82.3"liniin
geliri Tiirkiye icin belirlenen kisi basina yillik
gelirin altindadir ve %22'si hi¢ egitim almamistir.

1.ASAMA
Saha tarama ekibi (1 halk sagligi uzmani, 1saghk evi
hemsiresi ve 2 intern Dr.) tarafindan rekiirren aftéz stoma-

titi olan 10 yasin tizerindeki kisilerin tesbiti

HASAMA
Rekiirren aftoz stomatiti olan kisilerin A.U.T.F. Halk
Sagligt AD. Koruyucu Go6z Sagligi Unitesinde goz

muayenelerinin yapilmasi

1Il. ASAMA

Rekiirren aftoz stomatiti olan kisilerin A.U.T.F. ibni Sina
Hastanesi Behget Merkezi'nde muayenelerinin ve paterji
kliniklerde

testlerinin yapilmasi, gereken olgularda ilgili

konsiiltasyonlarinin yapilmasi

V. ASAMA
Degerlendirme ve Analiz

Sekil 2. Arastirma akis plani.
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Calismanin ilk agsamasinda, 1 halk sagligi uz-
mani, 1 saglhk evi hemsiresi ve 2 intern doktordan
olusan tarama ekibi tarafindan yapilan ev ziyaretleri
ile rckiirren aftéz stomatiti olanlar tespit edilmistir.
Evde bulunamayanlar i¢in en az 3 ziyaret gergek-
lestirilmis ve yine evde bulunamayan kisiler arastir-
ma kapsami dist birakilmistir. Calismada ulasilan
kisi sayisi 13, 894 olup katilim oram: %80.5'dir.

Ikinci asamada rekiirren aftdz stomatitli olgu-
larin, Halk Sagligi AD.Koruyucu Goz Sagligi
Unitinde gdz muayeneleri yapilmistir.

Uciincii asamada ise bu olgularin A.U.T.F. Ib-
n1 Sina Hastanesi Multidisipliner Behget Hastaligi
Merkczi'nde detayli anamnez ile Behget Hastaligi
icin pozitif olan bulgular sorgulandiktan sonra
klinik muayeneleri ve Uclii Paterji testleri yapilmis
ve gereken olgularda ilgili kliniklerde konsiiltas-
yonlarinin yapilmasi saglanmistir. Tiim asamalarda
olgularin muayene ve tetkikleri ticretsiz olarak
yapilmistir.

Dérdiincii asamada ise toplanan veriler EPI-In-
fo istatistik paket programai ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve t testleri
kullanilmigtir

Tanida Uluslararast Behg¢et Calisma Grubunun
kriterleri esas alinmistir (6).

Bulgular

Arastirmaya %48.7'si erkek, %51.3'0i kadin
toplam 13,894 kisi katilmistir. Yas ortalamasi 34,42

Aysun IDIL ve Ark.

Tablo 1. Arastirma evreni ile arasgtirmaya katilan
kisilerin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Arastirma
Evreni Katilan Istatistik
(n=17.256)% (n=13.894)% Analiz
Cinsiyet
Erkek 49.2 48.7 p>0.05
Kadin 50.8 51.3
Yas gruplar:
19 ve Alt1 17.5 20.0
20-29 20.6 23.1
30-39 18.8 20.6
40-49 16.2 17.0
50-59 11.0 8.9
60-69 8.2 6.7
70 ve Ustii 7.7 3.7

olup (Mm: 10, Mak:97), erkeklerde 34.26, kadinlar-
da ise 34.58'dir. Cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
(t=1.23 p>0.05).

Arastirma evreni ile arastirmaya katilan grup
yag ve cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde, iki
grup arasinda fark saptanmamaistir (Tablo 1, p>0.05).

Calismada rckiirren aftdz stomatit prevalansi
%5.9 (823 kisi) olarak bulunmustur.

Yapilan tarama ve muayeneler sonucunda 9 bi-
linen, 7 yeni tant konan 16 Behget Hastas1 saptan-
mistir. Buna gore Park Saglik Ocagi Bolgesinde 10
yas izeri niifusta Behget prevalanst %0.1 1'dir.

Tablo 2. Arastirmada saptanan 16 Behget olgusunun saptanan bulgularina gére dagilimi

Hastalar Yas ve Cins Rek. Aftdz St. Rek.Gen Uls. Goz Lez. Cilt Lez. Uclii Paterji
1.Bilinen 24-E + + +

2.Yeni 26-K + + + +
3.Bilinen 37-E + + - +

4.Bilinen 38-K + + +
5. Yeni 29-K + + +
6.Yeni 67-E + + + "
7.Yeni 38-K + - + o
8. Yem 45-K + + +
9.Yeni 40-K + + + +
10. Yeni 36-K + + _ +

11.Bilinen 43-K + + + +
12.Bilinen 44-K + + 4 +

13.Bilinen 53-K + + +
14.Bilinen 67-E + + +
15.Bilinen 37-K + + +

16.Bilinen 40-E + + _ +
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Taramanin yaran ise %43 olarak hesap
edilmistir. Bir baska deyisle bu calismada tan1 alan
Behget Hastalarinin %43'i yeni-ilk kez tani alan,
geriye kalan %57'si tanisi bilinen olgulardir.

Behget olgularinin 11'i kadin, 5'1 erkektir.
Kadin Erkek oranmi 2.2'dir. Arastirmada saptanan
Behget olgularinin yas, cinsiyet ve saptanan bazi
bulgularina ait dagilim Tablo 2'de verilmistir. Bu
olgularin yapilan klinik incelemelerinde okiiler ve
mukokiitan6z Iczyonlar disinda diger sistemlere ait
bulgu saptanmamuigtir.

Bu vakalarin disinda prevalans hesabina dahil
edilmeyen Behget kriterlerini tamamlamadigi igin
izleme alman 6 olgu saptanmigtir.

Tartisma / Sonu¢ Oneriler

Behget Hastaligt prcvalans: farkli dilkeler
arasinda degiskenlik gostermektedir. Behget
Hastaligi en sik Japonya ve Akdeniz iilkelerinde
goriilmektedir (3-5). Japonya'da iilke genelinde
hastane kayitlarina dayali bir calismada Behget
Hastalig1 prcvalasmin 100 000'dc 7-8.5 arasinda
oldugu bildirilmektedir (7). Suudi Arabistan'da
yapilan pilot calismada Behget Hastalig1 prevalansi
10 000 dc 2 olarak bulunmustur (8). Bat1 Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde daha diisiik
prevalanslar goriilmektedir (5).

Tiirkiye'de tiim tlkeyi temsil eden bir prevalans
bilinmemesine karsin, Ttlkenin g¢esitli bolgelerinde
konu ile ilgili bolgesel calismalar mevcuttur. Bu calis-
malardan ikisi Tirkiye'nin kuzeyinde yapilmistir
(9,10). Bu calismalardan birisinde prevalans genel
populasyonda 513 1'de 19 olarak bulunmustur (9). Bir
diger calismada ise 10 yag {izeri populasyonda 10 000'
de 8 olarak bulunmustur (10). Tiirkiye'nin giineyinde
yapilan bir diger bolgesel ¢alismada ise prevalans 10
000 de 4.09 olarak saptanmistir (11).

Bizim c¢alismamizda Behget Hastaligi
prevalansi 10 yas {izeri niifusta 10 000 de 11 olarak
bulunmustur. Kadin erkek orani ise 2.2'dir. Has-
taligin eskiden erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildiigii one siiriilmesine karsin gliniimiizde bu
konuda degisik goriisler mevcuttur. Bu oranlarda
hasta serilerinin klinik kayitlardan alinmasi ve bazi
semptomlarin belirli cinsiyeti daha c¢ok tutmasi
etkin olabilir. Ibni Sina Hastanesi Multidispliner
Behget Hastaligit Merkezinde izlenen 2147 olguda
erkek/kadin oran1 1.03 iken, yalnizca mukokiitandz
tutulum gosteren hastalarda bu oran 0.68'dir. Diger
taraftan erkek hastalarda kadin hastalara gore
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vaskiiler tutulumun 5.02 kat, ndrolojik tutulumun
221 kat ve okiler tutulumun ise 198 kat fazla
gorildigi dikkati c¢ekmektedir (12). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Klinigine basvuran
Behget Hastalarina ait bir sende ise erkek kadin
orani 5.2 olarak saptanmistir(13).

Tirkiye'de yapilan bdlgesel prevalans arastir-
malari, bize gercek Behget Hastas1 sayisinin Behget
Merkezimiz veya diger kliniklerde kayitli hastalar-
dan ¢ok daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu periferde 6nemli komplikasyonu olmayan
vakalarin bu tiir merkezlere ulasimindaki giigliige
veya tanida yetersizlige bagli olabilir.

Sonug¢ olarak daha giivenilir ve detayli epi-
demiyolojik degerlendirmeler yapilabilmesi igin,
tiim tilkeden bilgi akisinin saglandigi "Ulusal Behget
Komitesi" kurulmasi tarafimizdan 6nerilmektedir.
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