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Qaglmlzln Unli Bilgini

HULUSI BEHCET*

undan 6nceki yazilarimizda bilim tarihimizin toz-

lu sayfalarim kanigtinp, Ozerindeki zaman ve ih-
mal tozunu silerek, igindeki bilgi hazinelerini gikar-
maya calismis, buluslanyla cagini asan ve adlarnm
gundmiize kadar getirebilen bilginlerimizi tanitmisg-
tik. Ancak bu sayimizda sizleri birkag yiizyil 6ncesi-
ne gothrmiyoruz; ¢agimizin anli bir bilgini ile tanis-
tiriyoruz: Hulisi BEHCET.

HAYATI

20 Subat 1889'da Istanbul'da dogan Hulisi Beh-
cet, ip ogrenimini 1910'da tamamladi. Bu tarihten
sonra 1914 Temmuzu'na kadar Giilhane Askeri Has-
tahanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi'nde asis-
tan olarak ¢ahsti. 1914 Temmuzu'nda Kirklareli As-
keri Hastahanesi Bashekim yardimeiligina tayin edil-
di. Bir siire bu gorevi sirdirdikten sonra Edirne As-
keri Hastahanesi cildiye mGtehassisligi gorevine ge-
tirildi ve 1918'e kadar bu gorevde kald). Bu tarihten
sonra bir yil kadar Budapeste ve Berlin'deki hasta-
hanelerde calisti. Yurda dondikten sonra 1923 yili-
na kadar serbest hekimlik yapan Hul(si Behget, bu
tarihte Haskoy Zilhrevi Hastallklar Hastahanesi Bas-
hekimligine getirildi. Alti ay sonra da Istanbul Vakif
Guraba Hastahanesi'ne gecti.

1933 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi
Deri Hastaliklari ve Frengi Klinigi'ne profesor olarak
secildikten sonra 1939 yilinda kendisine Universite
Senatosu'nca “Ordinaryus Profesdr' payesi de ve-
rilen HulGsl Behget, bir kalp rahatsizligl sonucu 8
Mart 1948'de 59 yasinda vefal etti.

BILIME KATKILARI

Bilime katkilari nedeniyle 1975'te TUBITAK ta-
rafindan "'Bilim OdalG" ile édullendirilen Huldsi Beh-
cet'in bilime yaptigr en onemli katki, uluslararasin-
da onu buylk bir une kavusturan ve bugln butin
dinyada "'Behcet Hastaligl’" “Behget Sendromu'’,
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“Trisymtom Behcet'” veya “'Morbus Behget'" adiy-
la bilinen bulusudur. Birgok sistem| tutan kronik se-
yiri ve iltihabi bir 6zelligi bulunan bu hastah@in Hi-
pokrat'tan bu yana belirtileri bilindigi halde, arala-
rindaki iligkinin dikkati gekmemis olmasi nedeniyle
cesitli gérintiller ayn ayn hastaliklar olarak diistnl-
mustur. Ancak bu dusiincenin aksine olarak Hulsi
Behget 1924'ten itibaren yaptidi uzun ve detavli in-
celemeler sonunda dikkafie gbzledigi bu gesitli go-
rintOlerin ayri ayri hastaliklar olmayip, mastakil ve
tek bir hastaligin cesitli yerlerdeki semptomiar ol-
dugu fikrine vararak ilk defa 1936 yilinda TUrkiye'-
de, 1937 yilinda ise yurt disinda yayinlayarak tip bi-
liminde Gnemli bir ¢igir agmigtir. Bu tarihten tam on
yil sonra ise, 13-14 Eylil 1947'de Cenevre'de top-
lanan uluslararas) Up kongresi, Zirih Tip Fakultesi
dermatoloji hocasi Mischer’in énergesi uzerine has-
talig tespit eden Hullsi Behget's izafeten “‘Morbus
Behcet™ diye adlandinp kabul etmistir.

O glinden bu yana basta Japonya olmak {izere
ingiltere, Amerika, Fransa ve diger Ulkeler bu konu-
da derinlemesine incelemelerde bulunmus. Ozellikle
hasta sayisinin giderek artmasi ve bazi hastalarda
prognonun gok ciddi boyutlara varmasi, hekimleri et-
kin tedavi arama calismalarina yoneltmis; ancak ne
var ki, bugiin geriye donip bakti§imizda bitin ca-
lismalara karsin 1936'da Hullsi Behget'in tanimla-

Doc.Dr.Nursel AYDIN'LA
BEHCET HASTALIGI
UZERINE

Behget hastaligr nedir ve bunun tipik belir-
tileri nelerdir?

Behget hastaligi Ik kez 1937 yilinda bir Turk
hekimi olan Huldsi Behget tarafindan agizda af-
10z lezyonlar, genital bolgede Ulserasyon ve gbz-
de (iveit lle karakierize (g semptomu olan bir has-
talik olarak tammianmigtir. Daha sonraki yillarda
hastahgin bu t¢ bulguyla sinirh kalmadidr, bircak
organ ve sistemler tuttugu, bugtn artik moltisis-
termn tutulum gosteren bir hastalik oldugu kabul ed|l-
mektedir

Hastabdin tanist klinlk bulgularia konur; bu has-
talik igin spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur
Bilim adamiar tarafindan-belirienen major (ana) kri-
terler; agizda Ulserasyon, genital ulserasyon goz
lezyanu ve deri lezyonudur, Minér kriterler; trom-
boflebit, artrit, santral sinir sisterni lezyonlan, gast:
rointestinal sistem lezyonlar, kardiyovaskiler lez-
yonlar ve aile hikayesinin olmasidir.

Hastalhk neden kaynaklanyor, bunun etyo-
lojisi bugiin tam olarak aydinlanabilmis midir?
Bugun artik Behget Hastalidi'nin fizyopatolo-
jisinde nonspesifik bir vaskilitin rol oynadid ka-

BILIM VE TEKNIK



CINSIYET DEGISTIREN
AGACLAR

California Universitesi nden arastirmaci Robert
Voeks, Brezilya sahillerinde yelisen Piassava pal-
miyes! (Atfalea fiinifera) ad verilen bir ¢esil palmi-
ve agacimn uzun saph giceklennin cinsiyet
degislirebilaigini kestetti. 2 metre uzunlugundaki
palmiyelerin ciceklen fiz halindeyken disilik 6zel-
ligi géstermektedir. Fakal, Voeks, kisa boylu pal-
miyelerde genellikle erkek cins c¢igeklerin
bulundugunu gordi. Boylan farkh ayni tdr ki pal-
miyenin cinslerinin dedisitk olmas: flgingti. Bilindi-
argibi palmiyeler, ginesin bol oldugu bolgelerde
yayilig gosterir. Palmiyelerin cinslerinin degisik ol-
masinin, cevredeki dider agaciarla ilgii olabilece-
aint dusundts, Nitekim orman iginde yasayan, kisa
boylu palmiyelerin giinesten daha fazla faydalan-
mak igin boylanmn uzamasi, boylarinin (zamasi
Igin de cinsiyet dedistirmeleri ldzimdir, Bu yuzden,

Kkisa boylu erkek cins cigek lasiyan piassavalar, cin-
siyel dedistirip disi-olurlar

Bazen bunun tam lersi de olur. Arastirmac: Vo-
eks, "sadece erkek palmiyeler disi olmuyor, disi-
likten erkeklige donenler de var™ diyor. Fakat
ortarnin degisik olmasi ldzim, bu ortam, erkek pal-
miyelerin yagadigi cevrenin tam ziddr. Gunegin bol
bulundugu sahillerde yasayan, uzun boylu disi pal-
miyelerin, haddinden fazla meyve verdidi géril-
du. Digi prassavalann 50 kg'dan fazla meyve
vermesi, kisirlagmasina sebep olmaktadir. Daha
az mahsul vermek ve banyesindeki metabolik la-
aliyetlerin daha az olmasini sadlamak icin, disi pal-
miyelerin boylarinin kisa olmas: gerekmektedir. Bu
sebeplen, digi piassavalar da cinsiyet dedistirerek
erkek cins giceklere sahip olurlar.

Frot. Robert Voeks, “ganp olan bir sey daha
var ki, her iki orfamdaki palmiveler esit miktarda
meyve vermekledirler' dedi.

A.KAYAN, H.DURMUS

difi hastaligin gerek nedenleri ve gerekse tedavisi
konusunda pek olumlu ve kesin sonuglara ne yazik
ki varilamarmistir.

Hultsi Behget'in bu ¢ok énemli bulugunun ya-
nisira dikkatleri geken diger Gnemli ¢alismalar ise,
genel olarak dermatolojinin biitiin alanlar (izerinde
olmakla beraber, sark ¢ibani, mantar hastaliklar,

ham incir dermatiti ve arpa uyuzu gibi Glkemizde sik
sik rastlanan deri hastaliklar (izerindeki arastirma-
laridir. Bunlardan mantar Gzerindeki ¢alismalan ne-
deniyle 1935'te Budapeste'de toplanan uluslarara-
si dermaloloji kongresinde bir diploma ve plaketle
onurlandinimis; sark ¢ibam tzerindeki calismalari ne-
deniyle diinya literatlriinde dikkatleri cekmis ve ham
incir dermalitisi Gzerindeki galismalariyla bu hasta-
Iigin bltin diinyada taninmasini saglamistir. Aynca
arpa uyuzu uzerindeki ¢alismalariyla da hastalig) ya-
pan etkenin torl tespit edilmistir.

ESERLERI

Tip bilimini, bireysel sifanin vasitasi olmakla kal-
mayip, cemiyet ve insanliin acilarina el uzatan say-
gin bir meslek olarak goren Huldsi Behget'in 196 ya-
yininin yani sira burada o6zellikle belirtmemiz gere-
ken iki onemll eseri vardir. Bunlardan birincisi
1936'ta yayinladigi 324 sahifelik '‘Frengi Dersleri",
digeri ise 1940’ ta yayinladi@i 450 sahifelik *‘Klinik
ve Pratikte Frengi Teshisi ve Benzeri Deri
Hastaliklan' adli eseridir. Bu ikinci eseri, Huliisi Beh-
cet'in “Onsdz"" de kendisinin de belirttigi gibi, 5zel-
likle pratisyen hekimlerin ve yeni mezun olmus dok-
torlarin rastladiklar herhangi ciddi bir rahatsizigin
frengi ile ilgili olup olmadiklarini anlamak igin basit
yollardan nasil hareket edeceklerini gésteren bir reh-

bul edilmektedir. Hastahgin etyolojisi tam olarak
aydinlatilabilmig degildir. Hastalarda HLA-B5 do-
ku grubu lle pater|i testinin pozitif olmasi, hastali-
gin taninmasinda anemlidir.

Hastalik daha cok hangi vaslarda ve kimler-
de goriiliir?

Hastalik daha gok 18-40 yaglan arasinda go-
rultr, Cocukluk gaginda ve 50 yasin (zerinde ol-
dukga nadirdir. Her iki cinste gorulmekle birlikte
erkekler kadinlara gore 2 ila 7 detd daha sik has-
taliga yakalaniriar,

Behget hastalig Tirkiye, ltalya, Israil, Libnan
gibi Akdeniz ulkelerl ve Japonya'da sik géralr,

Hastaligmn bugtin bilinen kesin bir tedavisi var
mudir?

Behcet hastaliGinda dedigik sonuglar veren
cok farkli tedaviler denenmektedir, Akut donem:-
de kortikosteroidler yararli olur. Agnl aftéz lezyon-
larda, akut eklem tutulmalarinda, gozdeki
lezyonlarda ve santral sinir sistemi bulgulaninda
kortikosteraidler kullaniimaktadir. Uzun streli kor-
tikosteroid tedavisinin yeni belirtilerin ortaya ¢ik-
masini onleyecedl seklinde bir delil yoktur,

Imminosipressif ildglar (immin sistemni bas-

kilayan ajanlar) adir goz bulgulannda ve santral
sinir sistemi tululumunda yararh olmaktadir. Ayri-
ca behgetli hastalarda Colchicine de kullanilmak-
ta, aftoz lezyonlar, genital Giserler ve goz bulgusu
olanlarda etkili olmakiadir.

berdir,

* Bu yazinin hazrrlanmasinda, A.LUtG TAT n Tiirki-
ye Kiinikleri Dergisi'nde yayinlanan ""Hocam Hulisi
BEHCET" baghkli yazisindan yararfamimighr.
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