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OZET

Calisma, Behget hastalarinin uyku kalitesi, depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Ca-
lismaya katilmay1 kabul eden 44 Behget hastasi ¢alismaya dahil edildi. Caligmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Bilgi
Formu”, “Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”, “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, Behget Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi (BHYKO)” ve
“Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, Mann Whitney U ve Spearman korelasyon analizleri
yapildi. Hastalarin yas ortalamasinin 37,38+8,33 yil, %90,9'unun erkek ve hastalik siiresi ortalamasinin 7,54+4,72 yil oldugu belirlendi.
Genital iilseri olan hastalarin PUKI puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Diger tanimlayici 6zellikler agisindan PUKI,
BDO, BHYKO puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Hastalik aktivite skoru ile PUKI, BDO, BHYKO puanlar arasinda
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica ii¢ dlgek arasinda da anlamlh pozitif korelasyon oldugu goriildii (p<0,05). Behget hastalarm-
da hastalik aktivitesinin uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi agisindan 6nemli bir belirleyici oldugu sonucuna varildi. Hastalik
aktivitesi kontrol altinda tutularak Behget hastalarinin uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi diistiniilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastahigi. Depresyon. Uyku kalitesi. Yasam kalitesi.

Sleep Quality, Depression Level and Affecting Factors of Behget's Patients

ABSTRACT

The study was carried out descriptively to determine the quality of sleep, depression levels and factors affecting Behget patients. 44 Behget
patients who agreed to participate in the study were included in the study. The data of the study were collected with the “Patient Information
Form” prepared by the researchers, “Pitsburg Sleep Quality Index”, “Beck Depression Scale Behget's Disease Quality of Life Scale” and
“Behget's Disease Current Activity Form”. In the evaluation of the data, Mann Whitney U and Spearman correlation analyzes were per-
formed. It was determined that the mean age of the patients was 37.38 + 8.33 years, 90.9% of them were male and the mean duration of the
disease was 7.54 + 4.72 years. It was found that patients with genital ulcers had a significantly higher PSQI score (p &It;0.05). In terms of
other descriptive features, there was no significant difference between PSQI, BDI, BDIQ scores (p&gt; 0.05). It was determined that there
was a significant relationship between the disease activity score and PSQI, BDI, SCQQ scores (p &lt;0.05). In addition, there was a signifi-
cant positive correlation between the three scales (p &It;0.05). It was concluded that disease activity was an important determinant in
Behget's patients in terms of sleep quality, depression level and quality of life. It is thought that the quality of sleep, depression level and
quality of life of Behget patients can be improved by keeping disease activity under control.

KeyWords: Behget's disease. Depression. Sleep quality. Quality of life.
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Mikroorganizmalarin da yer aldig1 ¢evresel faktorler
genetik yatkinligi olan bireylerde humoral ve hiicresel
immiinitede bozukluklar meydana getirmektedir. Bu
etkilenim sonrasi ortaya g¢ikan inflamasyon BH'nin
etyopatogenizinden sorumlu tutulmaktadir’'?. Bu
inflamasyonun ortaya ¢ikisinda stresorlerin de etkili
oldugu gosterilmigtir. Literatiirde BH'li hastalarin
cogunda hastalik baslangi¢ ve relapslarinda etkili olan
stres faktorlerinin varligr bildirilmis olmasi ragmen
BH etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir'*'.

Multisistemik kronik inflamatuar bir hastalik olan BH
tanili olgularda en sik depresyon ve anksiyete olmakla
beraber psikiyatrik belirtiler goriilmektedir. Bu psiki-
yatrik belirtilerin etyopatogenizi tam olarak ortaya
konmamasina ragmen hastalik izleminde goriilen
progresyon ve fonksiyonel bozukluklar ile tedavide
kullanilan kortikosteroidlerin belirtilerle iliskili olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica BH'min belirtiler
iizerinde etkili oldugu kadar goriilen anksiyete, dep-
resyon ile yiiksek stresli yasam kosullarininda BH
tanilt olgularda etkili oldugu 6zellikle hastaligin orta-
ya ¢ikisina ve niikslere sebep olabilecegi ortaya kon-
mustur. Bu sebeple psikiyatrik belirtilerin BH'nin
sebebi mi sonucu mu oldugu gatisma konusudur'>'°.

BH ile birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklar ve
diger organ yetmezlikleri hastalik yasam kalitesi ve
uyku kalitesinde bozulmalara sebep olabilmektedir.
Bundan dolay1 son yillarda kronik hastaliklarin zihin-
sel kosullarini, uyku kalitesi ve yasam kalitesini arasti-
ran ¢alismalar artmustir'’. Literatiirde de BH olgula-
rinda depresyon varliginin ortaya kondugu, yasam
kalitesi ve uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bircok ¢alisma karsgimiza ¢ikmaktadir'®*. Bizde ¢a-
lismamizda BH tanis1 konmus kisilerin uyku diizenleri,
yasam kaliteleri ve depresyon durumlarmin incelen-
mesini, bu belirteglerin hastalik aktivasyonu ile iliski-
sini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma, 13/05/2019 tari-
hinden itibaren ii¢ aylik siirede bir tiniversite hastane-
sinin romatoloji polikliniginde takip edilen Behget
hastalar1 ile yapildi. Calismaya, arastirmanin uygula-
ma siiresi i¢inde ulasilabilen ve c¢aligmaya katilmay1
kabul eden toplam 44 hasta alindi. Caligmaya katilma-
y1 kabul etmeyen, hastanede yatarak tedavi edilen, ek
hastalig1 olan ve anketin tamamini doldurmayan hasta-
lar ¢calisma disinda birakildi. Calismanin etik kurul
izni Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih: 07.05.2019 ve
Karar No:2019-8/42). Ayrica calismaya alinan hasta-
lardan bilgilendirilmis onam alind1.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, “Hasta Bilgi
Formu”, “Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi”, “Beck
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Depresyon Olgegi”, “Behget Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgegi” ve “Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu”
kullanildz.

Hasta Bilgi Formu: yas, cinsiyet, hastalik baslangi¢
yasi, BH'i bulgularinin varlig1 agisindan degerlendir-
me sorularinin yer aldig1 formdur.

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buyse ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen Olgegin,
Tirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi Agargiin ve
arkadaslart  (1996)  tarafindan  yapilmustir™?>*,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak sap-
tanmistir. Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan o6lgekte son 4 haftadaki uyku kalitesini
sorgulayan 24 soru yer almaktadir. Olgegin 7 bileseni
bulunmakla birlikte, her bir bilesen 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam PUKI puani 0-21 ara-
sinda degismekte olup, 5’ten yiiksek puan koti uyku
kalitesini gostermektedir®.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon riskini ve
depresif Dbelirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla
Beck tarafindan gelistirilen dlgek, 4°1i likert tipinde
bir 6zbildirim 6lgegidir®. Tirkge gecerlik ve giiveni-
lirligi Hisli (1989) tarafindan yapilan Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.
Toplam 21 maddeden olusan 6lgekte, her madde icin
“0=Depresyonla  Ilgili Olumlu ifadeler” ve
“3=Depresyonla Ilgili Olumsuz ifadeler” olacak sekil-
de degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten almabilecek
puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik calismasinda kesme puani 17
kabul edilmistir*’.

Behget Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi (BHYKO):
Behget hastalarinin son bir ay i¢indeki yagam kalitesi-
ni 6lgmek amaciyla Gilworth ve arkadaglar1 (2004)
tarafindan gelistirilmistir”. Erdogan ve Pmar (2009)
tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasinda, 6l¢egin giivenirlik katsayisinin 0,95 oldu-
Su belirlenmistir”. Olgek, “dogru” ve “yanlis” yanit
secenekleri bulunan 30 ifadeden olugmaktadir. Deger-
lendirmede her “dogru” yanmitina 1 puan verilerek
toplam puan hesaplanir. Toplam puanin 0-30 arasinda
degistigi olgekte; 0 en iyi, 30 en kotii yagam kalitesini
ifade etmektedir™.

Behget Hastalig1i Giincel Aktivite Formu: Bhakta ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulan dlcegin’', Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi ¢aligmasi Hamuryudan ve
arkadaslari tarafindan yapilmustir’”. Bas agrisi, oral
iilserler, genital tlserler, cilt lezyonlari, eklem tutulu-
mu, gastrointestinal semptomlar, gbz tutulumu, sinir
sistemi tutulumu ve major damar tutulumu olmak
iizere sik gozlenen belirtiler sorgulanmaktadir. 7 farkli
yiliz ifadesi iceren gorsel Likert cizelgesi isaretlenir.
Puan yiiksekligi hastalik aktivitesinin daha fazla oldu-
gunu gostermektedir. Olgekte 5 puanin {istii hastalik
aktivitesinin “yiliksek” olduguna isaret etmektedir.

Anketler, katilimcilar ile yiiz ylize goriisme yontemi
ile yaklasik 20-25 dakikada dolduruldu.



Behcet Hastalarimin Uyku Kalitesi

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde SPSS 20,0 progranu kullanildi.
Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi yapildi. Veri-
ler normal dagilim gostermediginden analizlerde
nonparametrik testler kullanildi. Siirekli degiskenlerin,
iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U ve de-
giskenler  arasindaki  iliskinin  incelenmesinde
Spearman korelasyon analizlerinden yararlanild.
Istatistiksel anlamlilk degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

Tablo II. Behget hastalarinin yas, hastalik siiresi,
hastalik aktivite skoru ile PUKI, BDO,
BHYKO puanlarinin korelasyonu

PUKI BDO BHYKO
r p r p r p
Yas 0,089 0565 0,130 0401 0,087 0,572
Hastalik siiresi -0,066 0,670 -0,093 0,547 0,097 0,530
BAS 0,445 0,002 0,620 <0,001 0,600 <0,001
PUKI - - 0,618 <0,001 0,608 <0,001
BECK - - 0,859 <0,001

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile
PUKI ve Beck Depresyon dlgegi puan ortalamalari
arasindaki iligki Tablo I ve II’de goriilmektedir.

Tablo 1. Behget hastalarinin PUKI, BDO, BHYKO
puanlarinin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine gore dagilimi

. PUKI BDO BHYKO
Ozellikler n(%) Med (Min- Med (Min- Med (Min-
Max) Max) Max)
Cinsiyet
Kadin 4(9,1) 65(0-17) 31,5(9-35) 20 (5-24)
Erkek 44 (90,9) 10(2-16) 14,5(0-44) 10,5 (0-30)
p degeri 0,490 0,256 0,373
Oral aft
Var 36(81,8) 7(0-17) 155(0-44) 13(0-30)
Yok 8(18,2) 4(0-14) 11(6-35) 7,5(0-25)
p degeri 0,119 0,272 0,300
Genital llser
Var 25(56,8) 7(0-17) 19(0-44) 14 (0-30)
Yok 19 (43,2) 5(0-10) 14(0-42)  9(0-30)
p degeri 0,027 0,265 0,296
Cilt tutulumu
Var 36(81,8) 6(0-17) 15(0-44) 11,5(0-30)
Yok 8(18,2) 7(2-14) 13,5(0-44) 12(0-26)
p degeri 0,941 0,665 0,560
Goz tutulumu
Var 20 (45,5) 7(0-17) 15,5(0-44) 14 (0-30)
Yok 24 (54,5) 6(2-16) 13,5(0-43) 9,5(0-28)
p degeri 0,227 0,248 0,310
Eklem tutulumu
Var 18 (40,9) 6(2-14) 14,5(2-44) 14 (0-30)
Yok 26 (59,1) 7(0-17) 15(0-44) 9,5(0-30)
p degeri 0,429 0,943 0,693
Nérolojik tutulum
Var 12(27,3) 7(0-17) 22,5(0-44) 11(0-30)
Yok 32(72,7) 6(0-16) 14,5(0-44) 11,5(0-30)
. pdegeri 0,340 0,589 0,958
GIS tutulumu
Var 4(9,1) 85(6-14) 32,5(4-36) 24 (4-29)
Yok 40 (90,9) 6,5(0-17) 14,5(0-44) 10,5 (0-30)
p degeri 0,251 0,288 0,152
Vaskiiler tutulum
Var 20 (45,2) 5(0-13) 13(0-44) 9(0-29)
Yok 24 (55,5) 7(0-17) 16 (0-44) 14 (0-30)
p degeri 0,140 0,619 0,448
HLA B51 pozitifligi
Var 28 (63,6) 6(0-17) 15,5(0-44) 11,5(0-30)
Yok 16 (36,4) 7(2-14) 13,5(2-44) 12(0-30)
p degeri 0,902 0,951 0,769
Paterji Testi pozitifligi
Var 21(47,7) 7(017) 16(2-35) 12(0-30)
Yok 23(52,3) 6(0-14) 14(0-44) 9(0-30)
p degeri 0,327 0,869 0,698
Toplam 44 (100,0) 6,5 (0-17) 15(0-44) 11,5 (0-30)

Behget hastalariin yas ortalamasit 37,38+8,33 yil
ve %90,9’unun erkek oldugu saptandi. Hastalik siiresi
ortalamasinin  7,54+4,72 yil, %81,8’inde oral {ilser
ve %56,8’inde genital {ilser oldugu belirlendi. Sistem
ve organ tutulumu dagilimina bakildiginda; %81,8
cilt, %45,5 goz, %40,9 eklem, %27,3 ndrolojik, %9,1
gastrointestinal, %45,2 vaskiiler tutulum oldugu sap-
tandi.

PUKI puani ortanca degerinin 6,5 (0-17) oldugu ve
Behget hastalariin kétii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlendi. BDO puani ortanca degerinin 15 (0-44)
oldugu ve depresyon puaninin diisiik oldugu saptandi.
BHYKO puani ortanca degeri 11,5 (0-30) bulundu ve
yasam kalitesinin iyi oldugu belirlendi. Arastirmada
incelenen parametrelerden sadece genital iilseri olan
hastalarin PUKI puanminin anlamh olarak yiiksek oldu-
gu saptandi (p<0,05). Diger tanimlayici Ozellikler
acisindan PUKI, BDO, BHYKO puanlan arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hastalik aktivite
skoru 3,15+2,59 olarak hesapland1 ve PUKI, BDO,
BHYKO puanlar ile arasinda anlamli iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Ayrica ii¢ dlgek arasinda da an-
lamli pozitif korelasyon oldugu goriildii (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Behget hastalarmin uyku kalitesi ve depresyon diizey-
leri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapti-
gimiz c¢aligmada, Behget hastalarmin uyku kalitesinin
kotii diizeyde oldugu ve depresyon puaninin diisiik
oldugu belirlendi. Genital iilseri olan hastalarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptandi (p<0,05). Diger
tamimlayici 6zellikler agisindan PUKI, BDO, BHYKO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalik aktivite skoru yiikseldikge, PUKI, BDO,
BHYKO puanlarimin anlamli olarak yiikseldigi belir-
lendi (p<0,05). Ayrica PUKI, BDO, BHYKO arasinda
da anlaml1 pozitif korelasyon oldugu goriildii (p<0,05).

BH, 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan tanimlan-
mus olup, 6n planda oral aftlar, genital aftlar, okiiler
hastalik, deri lezyonlari, gastrointestinal tutulum,
ndrolojik hastalik veya artrit dahil olmak tizere ¢esitli
sistemik belirtiler ile karakterize bir klinik hastaliktir*?.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 184 Behget hastasi-
nin hastalik baslangic yas ortalamasi 20,59+4,55 yil
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saptanmustir. Soylu ve ark. (2012) yaptig1 calismada
ise; hastalik baslangic yast 27,6 yil oldugu belirlenir-
ken, bu ortalama Brezilya'da 27.37, Yunanistan’da
31.6 ve Kore'de 33,1 olarak saptanmlst1r34. Calisma-
mizda hastalarin yas ortalamasi 37,38+8,33 yil ve
hastalik baglangic yas ortalamasinin ise 29,84+3,61
oldugu saptandi. Caligmamizda bulunan bu sonuglarin
literatiir ile uyumlu oldugu belirlendi.

Karabacak ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada,
oral aft tiim hastalarda saptanirken, paterji pozitifli-
8i %57,3, genital iilser %86,8, paterji pozitifligi %57,3,
goz tutulumu %52,7, vaskiiler tutulum %22,5, eklem
tutulumu  %18,1, noérolojik  tutulum  %7,11,
gastrointestinal tutulum %0,5 olarak bulunmugtur®.
Literatiirde oral aft tutulumunun yiiksek oranlarda
oldugu gozlenirken, yapilan bir caligmada paterji
pozitifliginin %8 oldugu saptanmusti’®’. Calisma-
mizda  paterji  pozitifligi literatiirle  benzer
rak %47,7 olarak saptandi.

Yapilan ¢aligmalarda, okiiler tutulum %50 civarinda
saptamrken”, vaskiiler tutulum %1,8-57,1, cklem
tutulumu %16-93 (39,40), norolojik tutulum %5-7*",
gastrointestinal tutulum %1,1-60*****  oranlarinda
oldugu belirlenmistir. Calismamizda ise; gz tutulu-
mu %45,5, eklem tutulumu %40,9, nérolojik tutu-
lum %27,3, gastrointestinal tutulum %9,1, vaskiiler
tutulum %45,2 olarak saptandi. Literatiirdeki benzer-
lik ve farkliliklarin etnik koken ve sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

BH tekrarlayan iyilesme ve atak donemleri ile beraber
progresyon gostermekle birlikte kalici hasarlar olustu-
rabilmektedir. Ozellikle hayati organ tutulumu sonrasi
fiziksel oziirliliikler geligsebilmekte, yasam kalitesinde
belirgin etkilenim olabilmektedir. Kronik siiregle
beraber kisinin bedensel ve ruhsal sagliginda bozul-
malar da goriilebilmektedir'®**. BH'le beraber goriilen
psikiyatrik problemler arasinda depresyon, anksiyete
psikosomatik belirtiler yer almaktadir. Bu belirtilerin
hastalik sonrasinda %86 gibi yiiksek oranlarda goriil-
mesine ragmen, altta yatan sebebin tam olarak agikla-
namadig1 bilinmektedir. Ulkemizde yapilan bir cals-
mada, etyopatogenezin hastalikta goriilen progresyon,
fiziksel bozulmalar ve medikal tedavi amaciyla kulla-
nilan steroidler ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiis-
tir*. Ulkemizde yapilan bagka bir ¢aligmada, 34 Beh-
cet hastast 43 saglikli birey ile karsilastirildiginda;
hastalik grubunda anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Literatiirde hasta
grubu ile saglikli kisilerin kiyaslandig1 bir¢ok calisma
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglari,
Behget hastalarinin hastalik siirecinde psikolojilerinin
olumsuz etkilendigini ve hasta gruplarinda anksiyete
ve depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir'®'®*. Bu calismalarin  aksine iilkemizde
yapilan bir ¢alismada ise; hastalik grubu ve saglikli
grup arasinda farklihik olmadigi belirlenmistir*. Cin-
siyet ile anksiyete ve depresyon arasinda iligkinin
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incelendigi calismalarda, anksiyete diizeyinin kadin
Behget hastalarinda yiiksek oldugu saptanirken, dep-
resyon puanlari arasinda fark olmadigi gozlenmis-
tir' 8% Calismamizda, anksiyete bir degisken olarak
incelenmemis olmakla birlikte, depresyon puaninin
kadmn hastalarda® erkek hastalardan'*” daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ancak kadin hasta sayisi ¢ok az
oldugundan aradaki bu farkin anlamli bulunmadigi
goriildil.

Behget hastalarinda olumsuz etkilenen diger bir giin-
liik yasam aktivitesi uyku kalitesidir. Romatolojik
birgok hastalikta uyku kalitesinin incelendigi ¢aligma-
lar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada, PUKI
ortalamasi Behget hastalarinda 6,4+4,4 saglikli kisi-
lerde 3,1+1,4 olarak saptanmistir’’. Baska bir ¢alisma-
da, bu deger 4,7+2,5 olarak belirlenmistir. Bu iki ¢a-
lismada PUKI ortalamalarindaki farkin, hastalik akti-
vitesinden ~ kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir™.
Cilinkii ilk ¢alismada BAS ortalamasi 6,3+3,18 iken,
diger caligmada hastalik aktivite skor ortalamasi
4,4£2 .4 olarak bulunmustur. Hastalik aktivitesindeki
artisin  hem uyku kalitesinde bozulmaya hem de
depresif belirtilerde artisa sebep oldugu cesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir®”*®. Tasgilar ve ark. (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada, 6zellikle genital iilser ve
artrit semptomlarinin uykuya dalmay1 zorlastirdigi,
her iki grup ile rem uykusu latansinda azalma arasinda
iliski oldugu ortaya konmustur’. Calismamizda,
PUKI ortanca degerinin 6.5 oldugu, 6zellikle hastalik
aktivasyonu ve genital {ilser varliginda uyku kalitesin-
de bozulmalar oldugunun belirlenmesi literatiir ile
benzerdir.

Behget hastalarinda 6zellikle uyku kalitesinde bozul-
malar ve psikojenik etkilenimin yani sira yagam kali-
tesi de olumsuz etkilenebilmektedir. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gesitli dlgekler gelistirilmis-
tir. Kisa form-36 kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
hasta grubunda kontrol grubuna gore tiim alanlarda
daha diisiik puanlar saptanmistir. Hasta grubunda,
hastalar aktif ve remisyon olarak iki grupta degerlen-
dirilmis olup, aktif gruptaki hastalarda canlilik, mental
ve fiziksel saglik alanlarindaki puanlar daha diisiik
saptanmlst1r47. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
ise; 33 Behget hastas1 33 saglikli birey ile karsilasti-
rilmig, Kisa Form-36min fiziksel fonksiyon ve canlilik
disindaki diger alt boyutlarinda Behget hastalarinda
daha diisiik puanlar saptanmigtir. Ancak ayni ¢alisma-
da, remisyon ve aktif grup hastalar arasinda anlaml
fark saptanmamistir'®. Dermatolojik yasam kalitesi
Olceginin kullanildig1 baska bir ¢aligmada, Behget
hastalar1 psoriyazis hastalar1 ile karsilastirilmig, puan
ortalamalar1 psoriyazis grubunda yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel fark saptanmamigtir. Dermatolojik
yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan biliggsel islev
ve duygusal yasam alt alanlarinda psoriyazis hastala-
rimin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek pu-
anlar aldiklari saptanm1$t1r49. Calismamizda, yasam
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kalitesini degerlendirmek amaciyla Behget Hastaligi
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmis olup, ortanca dege-
rin 11,5 oldugu ve hastalik aktivasyonunun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlendi.

Sonug olarak, tiim organ ve sistemlerin etkilendigi
Behcet hastalarinda uyku kalitesinin kotii oldugu ve
uyku kalitesi ile depresyon ve yasam kalitesi arasinda
iliski oldugu belirlendi. Genital iilser varliginin uyku
kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir faktor olarak
one ciktig1 goriildii. BH gibi birgok semptom ve belir-
tilerin goriildiigii kronik hastaliklarda, hastalarin bii-
tiinciil olarak ele alinmasinin 6nemli oldugu disiiniil-
mektedir. Hastalik aktivitesinin kontrol altinda tutula-
bilmesi amaciyla, erken tam1 ve tedavinin ve
remisyona erken ulagsmanin 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Bununla birlikte, hastalarin medikal tedavi
yaninda biyopsikososyal olarak tiim agilardan deger-
lendirilmeli ve gerekli durumlarda psikiyatrik destek
almak iizere yonlendirilmesi saglanmalidir.
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