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Calisma sonuglari 53. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde poster sunumu olarak sunulmustur (Herdi ve
Senturk Cankorur,2017).

OzET

Girig: Behget hastaligi oral aftéz lezyonlar, genital llserler, deri lezyonlari, g6z, eklem,
damar, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem tutulumlari ile seyreden sistemik bir
vaskdilittir. Behget hastaliginda depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin sik
gordldugd bildiriimektedir. Hastalik aktivitesi ile ruhsal hastaliklar arasindaki iligkiyi ortaya koyan
calisma sayisi yetersizdir. Calismamizda Behget hastalarinda depresyon, anksiyete bozuklugu
belirtilerinin diizeyinin belirlenmesi ve bu belirtilerin Behget hastaliginin aktivitesi ile iliskisinin
ortaya konmasi amagclanmistir. Yéntem: Orneklem Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine Ocak—
Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran Behget hastalarindan (n=92) olusturulmustur. Calisma
kesitsel nitelikte olup katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, Behget Hastali§i Aktivite Formu,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi (HAD) ve Genel Sadlik Anketi (GSA) uygulanmistir. Frekans
analizleri, Pearson ve Spearman Rank korelasyon analizleri uygulanmistir. Bulgular:
Katilimcilarin %64.7’si (n=62) kadin ve ortalama hastalik yili 12.48 + (9.98) yildir. Katilimcilarin
%37.0’1 (n=34) HAD’den esik (sti puan almistir. Katimcilarin %54.3’(G (n=50) GSA’dan esik (stii
puan almistir. HAD toplam puanlari ve GSA puanlari ile hastalik aktivitesi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.0001 p=0.017). Tartisma: Calismamizda elde
edilen bulgular 1siginda Behcget hastaligi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
normal popllasyondan daha fazla oldugu gdbzlenmistir. Hastalik aktivitesi ile bireylerdeki
depresyon-anksiyete belirtileri arasinda iligski vardir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Bu
bulgular dogrultusunda Behget hastaligi konan bireylerde ruhsal belirtilerin normal poplilasyondan
daha fazla oldugu akilda tutulmali ve psikiyatrik konsiiltasyonun tedavi protokoliiniin bir pargasi
haline getiriimesi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, depresyon, anksiyete

FREQUENCY OF DEPRESSION AND ANXIETY SYMPTOMS AND RELATIONSHIP BETWEEN
THESE SYMPTOMS AND DISEASE ACTIVITY IN BEHCET DISEASE

ABSTRACT

Introduction: Behcet disease is a systemic vasculitis that characterised with oral aftous
lesions, genital ulcers, skin lesions, eye, junction, vessel, central nervous system and
gastrointestinale system manifestations. It has been reported that mental iliness like depression
and generalized anxiety disorder are very common in patients with Behcet disease. Researches
about relationship between disease activity and mental illness are not enough currently. In our
paper we aimed to detect frequency of anxiety and depresive disorder symptoms; and to reveal
relationship between these symptoms and activity of behcet disease. Methods: Study sample
gathered from the patients with Behcet disease who had applied to Ankara University Faculty of
Medicine between January-March 2017. In this cross-sectional study sociodemographic data form,
Behcet Disease Current Activity Form(BDCAF), Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS),
General Health Questionnaire (GHQ) were given to the patients. Results: 64.7% (n=62) of
participants were female and mean year of disease was 12.48 + (9.98) years. 37.0% (n=34) of



sample had scores over the threshold of HADS and of 54.3% (n=50) had scores over the threshold
of GHQ. There were positive correlations between HAD and BDCAF; GHQ and
BDCAF(subsequently p<0.0001 and p=0.017). Discussion: In the light of our study the patients
with Behcet disase display depression and anxiety symptoms more than healty population. There
is a relationship between the disease activity and depression-anxiety symptoms. Our findings
support current literature about this subject. It must be have a place in our mind that the patients
with Behcet Disease display depression and anxiety symptoms more than healty population and
psychiatric consultation should be part of the treatment protocol of Behcet disease.
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GIRIS ve AMAG

Behget Hastaligi ilk olarak oral aft, genital Ulser ve Uveit Uglisu olarak Prof. Dr. Hulusi
Behcet tarafindan 1937 yilinda tanimlanmistir (http://behcet.medicine.ankara.edu.tr/?page_id=63).
Sistemik, ataklar ve remisyonlarla seyreden bir hastalik olan Behget'te 6zellikle orogenital Ulserler,
vaskilit, okller inflamasyon gézlenmekte olup deri, eklem, gastrointestinal ve nérolojik tutulumlar
da gdzlenebilir (Hatemi,2013; Talarico,2012).

Behcet hastaliginin ayri olarak ele alinmasi gereken tutulumlarindan biri santral sinir sitemi
tutulumudur. Bu tutulum No6ro-Behget olarak da adlandirilir. Noro-Behget ile ilgili yazilar literatiirde
kisith olup genellikle vaka bildirim tarzinda veya kesitsel ve kuguk Orneklem sayisina sahiptir
(Yamada,2017; Tramontini,2017; Domingos,2015). Bu alanda yapilan giincel bir gézden gecirme
yazisina goére tum Behget vakalari icerisinde N6ro-Behget prevalansi %3-9’dur ve erkek cinsiyette
4 kat daha fazladir (Saip,2014). Ancak Japonya kaynakl bir otopsi calismasinda Behget
hastalarinin %20’sinin ndrolojik tutulum gdésterdigi belirtilmistir (Lakhanpal,1985). Santral sinir
sisteminde hem parankimal hem de parankimal olmayan tutulum gdsterir. Siklikla parankimal
tutulum seklinde olup nérolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi oral/genital Ulser ve diger sistemik
belirtilerin ortaya g¢ikmasindan sonra olur (Saip,2014). Parankimal olmayan tutulum intrakranial
hipertansiyon, kranial sinir tutulumu, sintis trombozu, arteriyel oklizyon ve anevrizma seklinde
g6zlenebilirken parankimal tutulumda beyin sapi, medulla spinalis ve serebral hemisferler etkilenir
(Farah,1998). Al Fahad ve arkadaslarinin yaptigi 40 Noro-Behget hastasinin degerlendirildigi bir
calismada parankimal tutulum orani %65 olarak belirtiimistir (Al-Fahad, 1999). Ideguchi ve
arkadaslari 54 Noro-Behget tanili hastada yaptigi bir calismada ise hastalarin %70’'inde akut
parankimal tutulum, %10’unda kronik parankimal tutulum, %Z2’sinde ise parankimal olmayan
tutulum oldugunu goéstermislerdir. Akut parankimal tutulum olan hastalarda bas agrisi ve ates
sikayetlerinin sik bildirildigini, kronik parankimal tutulumu olanlarda ise kisilik degisikleri, sfinkter
bozukluklari ve ataksi gibi belirtilerin oldugunu belirtmislerdir (Ideguchi,2010). Organik psikoz
belirtileri ile kendini gosteren Behget alt tipi icin ise Noro-psiko-Behget adi Onerilmistir
(Kirbas,2017).

Psikiyatrik bulgular ile hastaligin seyri arasindaki iliski hentiz net olarak ortaya konmamistir.
Bununla birlikte islev kaybi, hastaligin ilerlemesi, santral sinir sistemi tutulumu, steroid kullanimi,
hastalik kaynakli immun yanit ve kronik hastaliga sahip birey olma durumu psikiyatrik bulgularin
ortaya clkmasinda suclanan faktorler arasindadir (Epstein,1970; Monastero,2004; Chiba,1986;
Tanriverdi,2003; Bahgeri,2013). Behget hastaliginin suresinin, psikiyatrik belirti siddetini artirdigi
ve depresyon igin risk teskil ettigi belirlenmistir (Erberk Ozen,2006). Bu konuya iligkin gézden
gecirme yazisinda anksiyete ve depresyon Behget hastaliginda en sik gozlenen psikiyatrik
bulgulardir ve ayni yazida majér depresyon sikhdi %17,8, yaygin anksiyete bozuklugu sikligi
%15,1 olarak bildirilmistir (Epstein, 1970). Bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, insomnia ve
davranis bozukluklari da diger gbzlenen psikiyatrik bozukluklardir  (Ozdemir,2004;
Kontagiannis,2000). Psikotik atak ve manik atak hastahgin ilk gériinglisi olarak degerlendirildigi
vaka sunumlari literatiirde mevcuttur (Deniz,2009; Alevizos,2004).

Calismamizda Behget hastaligi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
sikh@inin arastirilmasi ve bu belirtilerin hastalik aktivitesi ile olan iligkisinin ortaya konmasi
amagclanmistir. Calismamizin hipotezi Behget hastaligi aktivitesi ile depresyon ve anksiyete
belirtilerinin iligkili oldugudur.



YONTEM ve GEREGLER

Bu arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakultesi multidisipliner Behget poliklinigine Ocak-
Mart 2017 tarihlerinde bagvuran ayaktan hastalar (n=92) dahil edilmistir. Arastirmaya dahil ediime
Olcith olarak belirtlen zaman aralidinda poliklinik basvuru yapmis olmasi ve galismaya katiimayi
kabul etmis olmasi olarak belirlenmistir.
Tdm katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Psikiyatrik Degerlendirme ve Verilerin Toplanmasi

Tdm katilimcilara ¢calismacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Behget Hastaligi
Aktivite Formu (BHAF). Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Genel Saglik Anketi (GSA)
uygulanmigtir. Katihmcilar formlari multidisipliner Behget poliklinidinde mevcut randevulu
muayeneleri sirasinda doldurmusgtur.

Sosyodemografik veri formu

Form galisma yuruticuleri tarafindan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, is durumu, kim
ile yasadigi, Behget hastaliginin ilk tani konulma yili, muayene rutinleri, ek hastalik ve ek ila¢
kullanimlari formda sorgulanmistir.

Behget Hastaligi Aktivite Form(BHAF)

BDCAF formunda yorgunluk; bas agrisi; oral Ulserler; genital Ulserler; eritema nodozum veya
yuzeyel tromboflebit; artralji; artrit; bulanti, kusma veya karin agrisi; ve kanli diyare varligi olmak
uzere 10 sik gbzlenen belirti, 0-4 arasi skorlarla dnceki 4 hafta boyunca degerlendirilir. Diger 3
organ sisteminden g6z, blyuk damarlar ve santral sinir sistemi ise 2 farkli degiskenle sorgulanir.
Ayrica 7 farkh yuz ifadesi iceren gorsel Likert gizelgesi isaretlenir. Puan yiksekligi hastalik
aktivitesinin daha fazla oldugunu gdstermektedir. Bhakta ve arkadaslari tarafindan olusturulmus
Olcek (Bhakta,1999), Hamaryudan ve arkadaslar tarafindan Tlrkce gegerlik ve guvenilirlik
¢alismasi yapiimistir (Hamuryudan,1999).

Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi(HAD)

Bedensel hastali§i olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak Uzere hazidanmistir. HAD
olceginin Turkge formunun kesme noktalari anksiyete alt dlgegi icin 10 ve depresyon alt dlgedi igin
7 olarak saptanmistir. Olgek 6zbildirim tiriindedir. HAD oélcegdi Zigmond ve Snaith tarafindan
1983'te gelistiriimistir (Zigmond, 1993). Tirkge gecerlilik givenilidigini Omer Aydemir yapmistir
(Aydemir, 1997).

Genel Saglik Anketi

Hastalarin genel saglik durumu yakin zamandaki sikayetlerine gore degerlendiriimektedir.
Ozbildirim turtinde olan bir élgek olan GSA ‘Hayir' — ‘Her zamanki kadar’- ‘Her zamankinden sik’-
‘Cok sik’ olmak (izere dértli likert seklindedir. Olgekten daha yiiksek puan almak genel saglik
durumunun daha bozuk oldugunu géstermektedir. Onerilen kesme puani 1-2 olup galismamizda 2
ve Ustl olarak kabul edilmistir. Goldberg ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (Goldberg,1972).
Turkge gegerlik guvenirligi Cengiz Kilig tarafindan yapmistir (Kilig,1996).

Istatiksel Analizler

Ornekleme ait sosyodemografik verilerin degerlendirimesinde frekans analizleri ve tanimlayici
analizler yapilmistir. Anksiyete ve depresyon belirtileri sikligi icin frekans analizleri yapiimigtir.
Hastalik aktivitesi ile depresyon, anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi ortaya koymak adina
Spearman, Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir. istatiksel analizler SPSS 21.0 kullanilarak
yapilmigtir.

BULGULAR



Katilimcilarin %67,4’0 (n=62) kadin %32,6’s1 (n=30) erkektir. Yas ortalamasi 42.9 +12.5 yil
olup normal dagilim gdstermektedir. Hastalarin %93,4'0 (n=88) en az 5 yillik egitimlerini
tamamlamiglardir. Katilimcilann %83,7’si (n=77) evli olup katimcilarin %67,4’si (n=62) herhangi
bir iste calismamaktadir. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de goésterilmistir. Hastalarin hepsi
Behcget tedavisi igin kolsisin kullanmakta olup steroid kullanimi sadece 1 hastada mevcut iken ek
tedavi olarak en sik kullanilan ilag azatioprindir (%22,1). Hastalarin %62’si (n=57) multidisipliner
Behget Poliklinigi haricinde baska boélimlere dizenli kontrole gitmekteyken en ¢ok basvuruda
bulunan poliklinik g6z hastaliklari poliklinigidir. Ortalama hastalik yili 12.48 + 9.98 yildir.

Behget Hastalidi tanisi konmadan 6nce katilimcilarin %89’unun (n=82) tani konmus bir
ruhsal hastaligin bulunmadigi, %8,5'inde (n=8) depresif bozukluk, %1,1l'inde (n=1) anksiyete
bozuklugu, %1,1'inde (n=1) ise dirtd kontrol bozuklugu tanilarinin bulundugu saptanmistir. Behget
Hastaligi tanisi konduktan sonra hastalarin %19,6’sine (n=18) depresyon tanisi ve 2 hastaya es
zamanli anksiyete bozuklugu tanisi konmustur (%2,2) ve 8 hasta (%8,8) psikiyatri polikliniginde
takip edilmektedir.

Olgeklerden elde edilen veriler degerlendirildiginde ise katilimcilarin %37’si (n=34) HAD
depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinin kesme puanlari toplanip elde edilen HAD toplam kesme
puanin Uzerinde puan almigtir. HAD’nin depresyon alt dl¢egi i¢in drneklem ortalamasi 8,74 13,47,
anksiyete icin ise 8,38 +£3,98, toplam puan ortalamasi ise 17,16’dir £6,71. HAD puanlari normal
dagilim gostermektedir. HAD igin alt oOlgeklere bakildiginda hastalarin %38’i, (n=35) HAD
anksiyete alt 6lgeginden esik Ustl puan almis olup hastalarin %75'i (n=69) HAD depresyon alt
Olceginde esik Ustl puan almistir.

GSA-12 olgegine goére katiimcilarin %54,3'G (n=50) esik Usti puan almistir. GSA-12
normal dagilim géstermeyip 6rneklem ortancasi 3'tur.

Behcget Hastaliginin aktivitesini degerlendiren BHAF'ta ise bir esik deger olmayip alinan
puan ile hastalik aktivitesi korelasyon gostermektedir. BHAF puanlari normal dagilim
g6stermektedir. Bizim 6rneklemimizin bu élgek icin ortalamasi 4,39 +2,41 olup hastalarin hastalik
aktivitesi disiik olarak kabul edilebilir. Olgeklere ait veriler Tablo 1'de gésterilmistir. Cinsiyet, egitim
dizeyi, medeni durum ve is durumu agisindan Olgek puanlari degerlendirildiginde gruplar arasi
anlamli bir fark yoktur (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler

Sosyodemografik Veriler % (n=)/ Ortalama (£SD)
Yas 42.98 (£12.57)
Cinsiyet

Kadin 67.4 (62)
Erkek 32.6(30)
Medeni Durum
Evli 83.7(77)
Bekar 16.3(15)
Egitim Durumu
0-8 yil 56.5(52)
8-12yil 19.6(18)
12-16yil 23.9(22)
is Durumu
Calisiyor 32.6(30)
Calismiyor 67.4(62)
Klinik Ozellikler
BDCAF 4.38(+2.41)
GSA12 3
HAD Toplam 17.16(x£6.71)
HAD Depresyon 8.78(£3.47)
HAD Anksiyete 8.38(+3.98)




Tablo 2. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozelliklerin Kargilastiriimasi

BDCAF GSA12 HAD Toplam HAD HAD
Depresyon Anksiyete
P (r=) P (r=) P (r=) P (r=) P (r=)
Yas 0.48 (-0.07) | 0.25(0.12) 0.13 (0.15) 0.09 (0.17) 0.28
(0.11)
Cinsiyet 0.32 0.71 0.30 0.06 0.89
Medeni 0.68 0.94 0.39 0.48 0.41
Durum
Egitim 0.95 0.40 0.14 0.35 0.12
Durumu
is Durumu 0.53 0.97 0.23 0.09 0.60
P<0.05
BHAF:Behget Hastalig1 Aktivite Formu, GSA12: Genel Saglik Anketi-12, HAD: Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi

Hastalik aktivitesi depresyon ve anksiyete belirtileri ve GSA12 puani ile karsilastinimigstir.
BDCAF ve HAD normal dagilim gosterdiginden Pearson korelasyon kullaniimistir. BDCAF puani
ile hem HAD toplam (p<0.0001, r= 0.38) hem de sirasiyla HAD depresyon (p<0.0001, r=0.38) ve
anksiyete (p=0.003, r=0.31) alt olgekleri arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttur. GSA-12
puanlarinin normal dagihm sergilememesi nedeni ile BDCAF ile karsilastirilirken Spearman
korelasyon analizi kullaniimis olup iki 6lcek puani arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (p<0.014,
r=0.25).

TARTISMA

Calismamizda Behget Hastaligi olan kisilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin sikhgi ve
bu belirtilerin hastalik aktivitesi ile olan iligkisi ortaya konmustur. HAD puanlari incelendiginde 34
katihmci (%37) esik ustl puan almistir. HAD igin alt 6lgeklere bakildiginda %38 hasta (n=35) HAD
anksiyete alt dlgeginden esik Ustu puan almis olup %75 hasta (n=69) HAD depresyon alt élgeginde
esik Ustl puan almistir. Bu yuzdeler Keskin ve ark’larinin 2012 yilinda yaptigi Turkiye’de ruhsal
hastalik prevalansini ortaya koyan calismada elde edilen degerlerden daha yulksektir. Adi gecen
calismada en az bir duygudurum bozuklugu prevalansi %37 iken anksiyete igin %29'dur. Elde
ettigimiz ylzdeler Bagheri ve ark’larinin yUrittigt calisma ile depresyon agisindan benzerken
anksiyete belirtileri agisindan daha dusuktir. Ayni calismada bu hasta grubunda en fazla gorilen
psikiyatrik belirti somatizasyon iken (%91,7) bunu anksiyete (%78) ve depresyon (%77,78) takip
etmektedir (Bagheri,2013). Bizim c¢alismamizda somatizasyon agisindan bir degerlendirme
yapiimamistir. Bir baska ¢alismada ise Behget hastaligi tanisi olanlarda en fazla psikiyatik hastalik
olarak anksiyete bozukluklar (%35,6), ikinci olarak ise duygudurum bozukluklar (%21,9) tespit
edilmistir (Dursun,2007). Bizim verilerimiz anksiyete bozuklugu agisindan uyumludur. Calismalar
arasindaki bu prevalans farklari muhtemelen kullanilan élgekler nedeni iledir. Ancak hem bizim
verilerimiz hem de daha 6nce yapilmis olan c¢alismalardan elde edilen veriler géz o6nlne
alindiginda bu hasta grubunda topluma gore depresyon ve anksiyete prevalansi daha yuksektir.
Behget hastalarinda depresif ve anksiyete belirtilerinin sikliginin toplumdan daha yiiksek olmasina
ragmen calismamizda sadece 8 hasta es zamanli olarak psikiyatri kliniginde takip edilmektedir.

Sonuglarimiz bize gostermektedir ki Behget hastaliginin hastalik aktivitesi ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda bir korelasyon mevcuttur. Hastalik aktivitesini degerlendiren o6lgekte
Behget hastaliginin tutulumlarinin ciddiyetine dair sayisal bir deger elde edilirken bu 6lgekten daha
yuksek puan alanlarda depresyon ve anksiyete belirtileri daha fazladir. Elde ettigimiz bu pozitif
korelasyon Atay ve ark’larinin yapmis oldugu calisma ile uyumludur (Atay,2014). Bu iligkiyi
aciklamak adina bir ¢ok hipotez 6ne atiimigtir. Bu hipotezlerden 6nde gelen bazilar kronik
hastaliga sahip olmak, hastalik nedeni ile islevsellik kaybi, santral sinir sistemi tutulumu, steroid



kullanimi, stres-immunite iliskisi ve otoimmunitedir (Epstein,1970; Monastero,2004; Chiba,1986;
Tanriverdi,2003; Bahgeri,2013).

Kronik hastaliklarin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Behget
hastaligi hem tutulumlari nedeni ile hem de sosyal yasantiyi etkilemesi nedeni ile hastalarin yagsam
kalitesini dusturmektedir (Bodur,2006; Bernabé,2010; Ertam,2009). Kronik romatolojik sorunlarin
hastalarin gunlik aktivitelerini kisitlarken ayni zamanda iglevselliklerinde azalmaya neden
olmaktadir. GUnlUk aktiviteleri kisitlanan hastalarin gevresi ile daha az etkilesimde ve iletisimde
bulundugu gésterilmistir (Gilworth,2004). Canpolat ve ark’lari da yaptiklari galismada Behget
hastalarinda yasam Kkalitesini dusik bulmus olup oral Ulser, genital Ulser, artrit, deri lezyonu,
yaygin agri, uykusuzluk ve halsizliin yasam kalitesi etkili oldugunu goéstermislerdir
(Canpolat,2011). Blackford ve ark’lari da oral ve genital Ulserlerin hastalarin kisisel iliskilerini
sekteye ugrattigini belirtmislerdir (Blackford,1997). Tim bunlar bir arada degerlendirildiginde hem
hastaliga dair tutulumlar hem de kronik hastaliga sahip olma hali kisilerin yagsam kalitelerini
disirmekte ve biyopsikososyal iyilik halini bozarak psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu ileri surtlebilir.

Bu iliskiyi aciklamadaki bir diger hipotez ise stres-immun yanittir. Ataklar ve remisyonlar
halinde ilerleyen bir vaskilit olan Behget hastaliginda hastaligin bu seyri birey igin stresli bir
durumdur (OIff,1999). Stres ise sempatik sinir sistemi ve haliyle hipotalamo-hipopitter-adrenal
yolagini etkilemekte ve bu yolak dogrudan immin sistem Uzerinde etkilidir. Akut stresin immin
sistem Uzerinde uyarici, kronik stresin ise ters ydnde bir etkisi mevcuttur. Stres durumunda
psikiyatrik olarak en sik gdzlenen iki belirti ise depresyon ve anksiyetedir (Karlidag,2003).

Otoimmunite ise bir diger suglanan durumdur. Aktif hastalik déneminde olanlarda serum IL-
1b, IL-6 ve TNF-a duzeyleri saglikh kontrollerden daha yuksektir (Akdeniz,2004; Oztas,2005;
Duzglin,2005). Bu proinflamatuar sitokinlerin santral monoaminerjik ve ndradrenarjik sistem
uzerinde etkili oldugu dustnuldiginde ayni yolaklar bir ¢gok psikiyatrik bozuklugunda etiyolojisinde
yer almaktadir (Brebner,2000). Depresyonu olan kanser hastalarinda depresyonu olmayan kanser
hastalarina goére serum IL-6 dizeyinin daha disik oldugunu gdsteren bir calisma mevcuttur
(Musselman,2001). Hastalik inflamatuar surecler ile ilerlediginden hastalik aktivitesi ile depresif ve
anksiyete belirtileri arasindaki olumlu korelasyon, hastaligin daha aktif oldugu dénemlerde daha
fazla proinflamatuar sitokin salgilanmasi hali ile monoaminerjik ve noradrenerjik sistemin daha
fazla etkilenmesi ile aciklanabilir.

Bir diger sorumlu tutulan faktor ise steroidlerdir. Steroid iliskili ruhsal bozukluklarla iligkili
literatlirde gézden gegirmeler mevuttur (Kenna,2011; Warrington,2006; Brown,1999). Duygudurum
bozukluklar, anksiyete bozuklari, intihar distinceleri, deliryum, davranis bozukluklari énde gelen
ruhsal bozukluklardir. Altta yatan mekanizma tam olarak belli olmasa da steroidlerin dopaminerjik,
serotonerjik, kolinerjik sistem Uzerindeki etkileri sorumlu tutulan mekanizmalardir (Kenna,2011).
Bizim 6rneklemimizde steroid kullanan 1 hasta mevcuttur. Streoidler tedavide genellikle hastaligin
atak donemlerinde kullaniimakta olup ¢alismamizda atak déneminde olan Behget hastasi mevcut
degildir. Calismamizda hastalarin hepsi kolsisin kullanmakta olup %22,1 hasta ek olarak azatioprin
kullanmaktadir. Literatirde bu iki ilag ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskileri ortaya koyan
calisma mevcut degildir.

Behget de diger romatolojik hastaliklar gibi agnli bir hastaliktir. Hastalarda olusan agri ve
agriya kisisel duyarliik da duygusal strese ve uyku bozukluklarina yol acabilmektedir.
(Goldberg,2010) Hastalik sirasinda ortaya c¢ikan allostatik denge bozukluklari ; bradikinin
prostaglandin ,sitokin gibi inflamatuar elemanlarin diizeylerini degistirerek yine depresyona yol
acabilmektedir (Rittner,2003). Ayrica tani koyulmasi ve ardindan tedaviye baslanmasi sirasinda
kullanilan steroid , interferon ve immunsupresif ilaglarin da depresyona yol agtigi bilinmektedir
(Dworkin,1990).

Behget hastaliginin santral sinir sistemi tutulumu igin Noro-Behget terimi kullaniimaktadir.
Noro-Behget Ozellikle subkortikal yapilari tutmaktadir. Subkortikal tutulumlar limbik aglan da
icerdiginden santral sinir sitemi tutulumu psikiyatrik bulgularin ortaya ¢ikmasi icin agiklayici olabilir.
Ayni zamanda nérolojik tutulum dogrultusunda ortaya cikan islev kayiplari da bu grup hastada
psikiyatrik bulgularin ortaya gikmasina neden oluyor olabilir (Kirbas,2017).



Bu c¢alismanin glgli yanlarn ilk olarak multidispliner hastalik ydnetme anlayisi olan
deneyimli bir multidisipliner Behget poliklinigi ekibi tarafindan saglanan katilimcilar ile bu
calismanin yapilmis olmasidir. Literatirde Behget hastalarinda ortaya c¢ikan depresyon ve
anksiyete belirtileri ve bu belirtilerin hastalik aktivitesi ile iliskisini ortaya koyan calisma sayisi
kisithdir. Calismamiz bu alana katki saglayan bir ¢alisma niteligindedir.

Calismanin sinirhiliklar ise 6z bildirim seklinde olan 6élgeklerin kullaniimasi elde edilen
verilerin 6znel olmasina neden olmustur. Calismaya katilan Behget hastalarinin hastalik aktivitesi
olarak dusuk denilebilecek dizeyde olmasi da daha ileri dizey hastaligi olan kisilerde psikiyatrik
belirtilerin sikligi agisindan bir prevalans belitmeye engel olmaktadir. Santral sinir siteminin
psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi hipotezi géz éninde bulunduruldugunda
katihmcilarin santral sinir sistemi tutulumu olup olmamasina gére ayrim yapilmaksizin
degerlendirilmesi ise bir diger sinirliliktir.

SONUG

Behcet hastalarinda toplumdan daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri oldugu akilda
tutulmalidir. Hastalik nedeni ile biyopsikososyal iyilik halleri bozuk olan bu hasta grubunda Behget
hastaligi tanisi konduktan sonra ortaya ¢ikacak psikiyatrik bozukluklar agisindan klinisyen dikkatli
olmalidir. Komorbid bir psikiyatrik bozuklugun eklenecek olmasi hem stres immin yanit sistemi
Uzerinden hastaligi olumsuz etkileyecek hem de tedavi slrecini olumsuz etkileyebilir.
Multidisipliner bir tedavi protokoli olan bu hastaligin tedavi stirecinde psikiyatrik konsiltasyonlar
da mutlaka dahil edilmelidir.
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