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 3. GÜNLÜK HAYAT 

 3.1 Hastalık çocuğun ve ailenin günlük hayatını nasıl etkiler? 
Diğer kronik hastalıklar gibi Behçet hastalığı da hasta ve ailesinin
günlük hayatını etkilemektedir. Eğer hastalık, önemli bir organ ya da
göz tutulumu olmaksızın hafif derecede ise çocuk ve ailesi genel olarak
normal bir hayat sürdürebilir. En sık sorun yaratan durum, pek çok
çocuk için sıkıntı verebilen, tekrarlayan oral ülserlerdir. Bu lezyonlar
ağrılı olabilir ve yemeye, içmeye engel teşkil edebilir. Göz tutulumu da
aile için ciddi sorun yaratabilir.

 3.2 Okul hayatı nasıl etkilenir?  
Kronik hastalıkları olan çocuklarda eğitime devam etmek esastır. Behçet
hastalığında da göz ve önemli organ tutulumu yoksa hasta okuluna
düzenli olarak devam edebilir. Görme bozukluğu özel eğitim
programlarını gerektirebilir.

 3.3 Spor yapmasını etkiler mi? 
Sadece cilt ve mukoza tutulumu olduğu sürece, çocuklar spor
aktivitelerine katılabilirler. Eklem tutulumunun olduğu dönemlerde
spordan kaçınmak gereklidir. Behçet hastalığında artrit kısa sürelidir ve
tam olarak iyileşebilmektedir. Hasta, iltihap geçtikten sonra sportif
aktivitelere kaldığı yerden devam edebilir. Ancak göz ve damar
sorunları olan hastalar aktivitelerini sınırlandırmalıdır. Bacaklarında
damar tutulumu olan hastaların uzun süreli ayakta durmamaya teşvik
edilmesi gerekir.
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 3.4 Beslenme nasıl olmalıdır? 
Gıda alımı ile ilgili herhangi bir kısıtlama yoktur. Genel anlamda
çocuğun, yaşına uygun, dengeli ve normal bir beslenme sürdürmesi
gerekir. Büyüme çağındaki bir çocuk için yeterli protein, kalsiyum ve
vitaminleri içeren sağlıklı ve dengeli bir beslenme tavsiye edilir.
Kortikosteroidler iştahı açtığı için bu ilaçları kullanan hastalar aşırı
yemekten kaçınmalıdır.

 3.5 İklim hastalığın seyrini etkiler mi? 
İklimin Behçet hastalığı üzerinde bilinen bir etkisi yoktur.

 3.6 Çocuk aşılanabilir mi? 
Hastanın hangi aşıları olacağına doktor karar vermelidir. Eğer hasta
immün-suprasif (kortikosteroidler, azathioprin, cyclosporine-A,
cyclophosphamide, anti-TNF vs.) bir ilaçla tedavi ediliyorsa, zayıflatılmış
canlı virüs aşıları (kızamık, kızamıkçık, kabakulak, çocuk felci/Sabin gibi)
ertelenmelidir.
Canlı virüs taşımayan fakat enfeksiyöz proteinler içeren aşılar (tetanoz,
difteri, çocuk felci/Salk, Hepatit B, boğmaca aşıları, pnömokok,
hemofilus, meningokok, grip bakterilerinin yol açtığı hastalıklara karşı
aşılar gibi) uygulanabilir.

 3.7 Cinsel yaşam, gebelik ve doğum kontrolü hakkında neler
söylenebilir? 
Cinsel hayatı etkileyebilecek büyük belirtilerden birisi, genital ülserlerin
gelişimidir. Tekrarlayan ve ağrılı olan bu ülserler, cinsel ilişkiye engel
teşkil edebilir. Tipik olarak Behçet hastası kadınların hastalığı daha
hafiftir ve normal bir gebelik geçirmeleri mümkündür. Hasta bağışıklığı
baskılayıcı ilaçlarla tedavi alıyorsa, doğum kontrolü dikkate alınmalıdır.
Hastalara doğum kontrolü ve gebelik hakkında hekimlerine danışmaları
tavsiye edilir.
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