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Behcet hastalarinda ruhsal belirtiler ve yagam kalitesi’

Faruk UGUZ,? Recep DURSUN,* Nazmiye KAYA,* Ali Savag CILLI,’

OZET

Amag: Bu calismada Behget hastalarinda ruhsal belirtiler, yagam kalitesi ve yasam kalitesi ile iliskili etkenlerin
arastiriimas amagclands. Yontem: Calismanin drneklemi bir Universite hastanesi Behget poliklinigine gelen ardrgik
73 Behcget hastas/ ve yag, cinsiyet, egitim dizeyi ile medeni durum ydninden benzer 34 saglikli kisiden
olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplar/ Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegdi (BAO) ve Yagam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-Brief) ile degerlendirildi. Bulgular: Hasta ve
kontrol gruplar/ arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum yoninden anlaml/ fark yoktu. Behcet
hastalarnda kontrollere gére BDO, BAO ve SCL-90-R’nin biitiin alt éigek puanlars anlamlr derecede daha yiiksek,
WHOQOL-Brief fiziksel saglik ve psikolojik saglik alt dlgek puanlars ise daha diisiktl. Hasta ve kontrol gruplars
aras/inda yasam kalitesinin sosyal iligkiler ve ¢evre alanlar/ yéninden anlamli fark bulunmad;. WHOQOL-Brief'in
fiziksel saglik alt dlgegi puan/ kadin hastalarda erkeklere gére daha disuktl. Ruhsal belirtilerin diizeyi ile yasam
kalitesinin butiin alanlars arasinda negatif yonde korelasyon bulundu. Sonug: Bu arastirma Behget hastalarinin
kontrollerden daha yuksek ruhsal belirti diizeyi ve fiziksel ve psikolojik saglik alanlarinda daha digik yasam
kalitesi diizeyine sahip oldugunu géstermektedir. Ruhsal belirtiler Behget hastalarinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle butin Behget hastalarmna ruhsal degerlendirme yap/malidir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2006; 7:133-139)

Anahtar sézclikler: Behcget hastaligi, ruhsal belirtiler, yasam kalitesi

Psychiatric Symptoms and Quality of Life in Behcet Patients

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate psychiatric symptoms, quality of life, and the factors
associated with quality of life in patients with Behget disease. Methods: The study sample was formed by
consecutive 73 Behget patients who admitted to a Behget outpatient clinic of a university hospital, and 34 healthy
subjects matched for age, gender, educational level, and marital status. The patients and control groups were
assessed with Symptom Check List-90-Revised Version (SCL-90-R), Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAIl), and Quality of Life Index (WHOQOL-Brief). Results: There were no significant
differences between patient and control groups with respect to gender, age, educational level and marital status.
BDI, BAI and all subscale scores of SCL-90-R were significantly higher and physical and psychological health
subscale scores of WHOQOL-Brief were significantly lower in Behcget patients compared to controls. No
significant difference was found between the groups for social relationships and environment domains of quality of
life. Female patients had lower physical health subscale scores of WHOQOL-Brief compared to male patients. A
negative correlation was found between levels of psychiatric symptoms and all quality of life domains.
Conclusion: The present study suggests that when compared with healthy subjects, Behget patients have higher
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level of psychiatric symptoms, and they have lower level of quality of life in physical and psychological health
domains. Psychiatric symptoms negatively influence the quality of life in Behget patients. Therefore, psychiatric
evaluation should be performed for all Behget patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:133-139)

Key words: Behget disease, psychiatric symptoms, quality of life

GIRIS

Behcet hastaligi (BH) ilk kez 1937'de Prof.Dr.
Hulusi Behget tarafindan tanimlanmistir. Klasik
belirti G¢lusi olan yineleyici Gveit, oral ve genital
Ulserler gibi belirtilerin yani sira, kardiyovas-
kiler, gastrointestinal, solunum ve merkezi sinir
sistemleri ile eklem tutulumlar da gorilebil-
mektedir."® Bu belirtiler alevilenmeler ve remis-
yonlarla seyreder, organlarda gegici ve kalici
islev bozukluguna yol acar. Bu da kisinin guinluk
etkinliklerinin sinirlanmasina ve yasam tarzinda
kisitliliga neden olur.

BH'nin etiyolojisinde genetik yatkinhk, otoimmu-
nite, viral ve bakteriyel infeksiyonlar suclan-
makla birlikte, etiyolojik etkenleri tam olarak
acikliga kavusturulamamistir. Hastaliga bagh
lezyonlarin patolojisinde ise vaskilit ve perivas-
killer inflamasyon sorumlu tutulmaktadir.®*
Ayrica hastalidin ortaya ¢ikmasi ve alevlen-
mesinden 6nce yiksek oranda stresli yasam
olaylarinin varhdi, tani konulmus hastalarda
sikhikla anksiyete ve depresif belirtilerin gelis-
mesi, bu hastaligin psikosomatik yoninin de
oldugunu dustindirmektedir.>”

Kronik bir hastalik olan BH bir taraftan bireyin
bedensel ve ruhsal saghgdini, diger taraftan
fiziksel o6zurlilige yol agarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yagsam Kalitesi, bir
yandan kiginin beden saghgi, ruhsal durumu,
sosyal iligkileri, bagimsizlik dizeyi ve kisisel
inanclarindan, diger yandan kendi cevresiyle
olan iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilen-
mektedir. Son yillarda 6zellikle kronik hastalar-
da yasam kalitesinin degerlendiriimesine yone-
lik cahigmalar artmigtir. Ancak BH'nin ruhsal
yoni ve yasam Kkalitesi ile iliskisi konusundaki
calismalar yetersizdir.

Bu arastirmada, Behget hastalarinda ruhsal
belirti diizeyi, yasam kalitesi, bunlarin birbirle-
riyle ve sosyodemografik Ozelliklerle iligkisinin
aragtiriimasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya Selguk Universitesi Meram Tip
Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali Behget
Poliklinigi'ne Agustos 2004-Aralik 2004 tarihleri
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arasinda ayaktan kontrole gelen ve Behcget
Hastaligi Uluslararasi Calisma Grubu Olgit-
lerine® gore BH tanisi konmus ardisik 73 hasta
alindi. Siddetli ek tibbi hastahdi olanlar, BHye
baglh merkezi sinir sistemi tutulumu olanlar, son
1 ay ic¢inde kortikosteroid, imminsipresan ve
psikotrop ila¢ kullananlar calismaya alinmadi.
Kontrol grubu ise hastane personeli ve onlarin
birinci dereceden yakinlarindan rasgele secilen
ve vyas, cinsiyet, egitim ve medeni durum
yoninden Behget hastalari ile benzer 6zelliklere
sahip 34 saglikh gontlliden olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubuna Ruhsal Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R), Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (WHOQOL-Brief), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uygulandi. Hasta ve kontrol grubuna arastirma
konusunda bilgi verildi ve arastirmaya gonullt
katildiklarina iligkin yazili onam alindi.

Gereg

SCL-90-R: Doksan maddeden olusan, genel
psikopatoloji diizeyi ve ruhsal belirtiler yonin-
den zorlanma dizeyini dlgen bir tarama testidir.
Somatik belirtiler, anksiyete, depresyon, obsesif
kompulsif 6zellikler, kigiler arasi iligkilerde
duyarlilik, psikotik belirtiler, paranoid dugtince-
ler, 6fke, fobi ve ek skala olmak Uzere on ayri
alanda degerlendirme yapmaktadir. Her madde
icin 0-4 arasinda puanlar verilmektedir.**°

WHOQOL-Brief:  Dinya Saglhk  Orgiiti
tarafindan gelistirilen bu 6lgcek, WHOQOL-100
icinden secilen 27 soru ve fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alani
olmak Uzere dort alani icermektedir. Sorularda
Oznellik esas alinmistir. Puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Yiksek puanlar yagam kalitesi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir."*2

BDO: Depresyon diizeyini belilemek igin 21
maddeden olusturulan ve 0-3 arasinda puan-
larin verildigi bir 6lgektir.">**

BAO: Anksiyete diizeyini 6lgmek icin gelistirilen
bu olcek, 0-3 arasinda puan verilen 21
maddeden olusmaktadir.™>*°

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS Windows
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programinin 10.0 versiyonu kullanildi. Gruplar
arasindaki sayisal degiskenlerin kargilastiril-
masinda Student-t testi; kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare testi; hastalik stre-

si, SCL-90-R alt alan puanlari, BDO ve BAO
puanlari ile yasam Kkalitesi arasindaki iligkinin
analizinde ise Pearson Korelasyon testi kullanil-

di. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Gruplar Hasta Kontrol

Ozellikler Sayl % Sayl % c? p
Cinsiyet 0.00 1.00
Kadin 43 58.9 20 58.8

Erkek 30 41.1 14 41.2

Egitim Duzeyi 3.32 0.19
lIkdgretim 44 60.3 17 50.0

Ortadgretim 20 27.4 8 23.5

Y Uksekogretim 9 12.3 9 26.5

Medeni Durum 0.81 0.67
Bekar 9 12.3 6 17.6

Evli 60 82.2 27 79.4

Dul / bosanmig 4 55 1 29

Yas (Ort.£SD) 37.4+10.8 36.1+10.3 t=0.59, p=0.55

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ruhsal belirtiler ve yagam kalitesi yonunden karsilastiriimasi

Gruplar Hasta Kontrol
Olgekler Ort. + SD Ort. + SD t p
SCL-90-R
Somatik belirtiler 1.11 £ 0.64 0.43+0.35 7.01 0.00
Anksiyete 0.89+0.76 0.32+0.32 5.36 0.00
Obsesif kompulsif belirtiler 1.18+0.83 0.60 £ 0.45 4.68 0.00
Depresif belirtiler 1.10 £ 0.87 0.38+0.31 6.16 0.00
Kigilerarasi iligkilerde duyarlilik 1.07 £ 0.89 0.42+0.41 5.14 0.00
Psikotik belirtiler 0.65 = 0.62 0.17+0.21 5.80 0.00
Paranoid belirtiler 0.90+0.84 0.30+0.30 5.32 0.00
Ofke 0.93+0.85 0.38+0.38 4.64 0.00
Fobi 0.52 £ 0.54 0.13+0.22 5.31 0.00
Ek skala 0.95+0.73 0.35+0.37 5.65 0.00
Genel belirti indeksi 0.95 + 0.67 0.36 £ 0.25 6.57 0.00
BDO 12.64 £10.26 453 +4.95 5.562 0.00
BAO 13.00 + 9.85 4.26 + 3.45 6.74 0.00
WHOQOL - Brief
Fiziksel saglik alani 59.76 + 18.28 76.91 +11.82 -5.81 0.00
Psikolojik saglik alani 59.21+17.03 70.17 +11.54 -3.90 0.01
Sosyal iligkiler alani 65.83 + 20.04 69.85 + 16.50 -1.02 0.31
Cevre alani 59.49 +14.75 63.38 + 9.56 -1.63 0.16
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BULGULAR

Calismaya alinan 73 Behget hastasinin 43U
kadin (%58.9), 30'u erkek (%41.1) olup ortala-
ma yas 37.4+10.8, ortalama hastalik suresi
8.1+6.8 yildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve medeni durum
acisindan anlamh fark bulunmadi (Tablo 1).

SCL-90-R'nin tim alt olcek, BDO ve BAO
puanlari hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlamh  diuzeyde daha yiksek bulundu.
WHOQOL-Brief fiziksel saglik ve psikolojik
saglik alani puanlari hasta grubunda anlaml
diizeyde daha dustk bulunurken, sosyal iligkiler
ve cevre alani yoninden gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi (Tablo 2). Ayrica bitln

WHOQOL alt alan puanlari ile BDO, BAO ve
bitin SCL-90-R alt alan puanlari arasinda
negatif yonde anlamhl korelasyon bulundu.
Hastalik suresi ile BDO (r=-0.15, p=0.20), BAO
(r=-0.16, p=0.16) puanlar ve yasam Kalitesi
arasinda anlamli iligki bulunmadi (Tablo 3).

Behcet hastalari icinde BAO ile SCL-90-R’nin
somatik belirtiler, anksiyete ve depresif belirtiler
alt olcek puanlar kadinlarda erkeklere gore
anlaml dizeyde yiiksek bulundu. Yasam kalite-
si Olgeginin fiziksel saglik alani puani kadin-
larda anlamli derecede daha dusuk bulunurken
diger alanlarda cinsiyetler arasi anlamli fark
bulunmad (Tablo 4). Aktif bedensel yakinmasi
olan ve olmayanlarin tim o6lcek puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmad (Tablo 5).

Tablo 3. Behcet hastalarinda yasam Kalitesi ile ruhsal belirtilerin iligkisi

Fiziksel saglik Psikolojik saglik Sosyal iligkiler Cevre
r p r p r p r p
SCL-90-R
Somatik belirtiler -0.71 <0.01 -0.54 <0.01 -0.41 <0.01 -0.48 <0.01
Anksiyete -0.62 <0.01 -0.51 <0.01 -0.41 <0.01 -0.52 <0.01
Obsesif kompulsif belirt. -0.67  <0.01 -0.56 <0.01 -0.52 <0.01 -0.59 <0.01
Depresif belirtiler -0.71 <0.01 -0.59 <0.01 -0.54 <0.01 -0.563 <0.01
Kisilerarasi duyarlilik -0.58 <0.01 -0.46 <0.01 -0.46 <0.01 -0.51 <0.01
Psikotik belirtiler -0.61 <0.01 -0.45 <0.01 -0.38 <0.01 -0.47 <0.01
Paranoid belirtiler -0.62 <0.01 -0.40 <0.01 -0.34 <0.01 -0.48 <0.01
Ofke -0.58 <0.01 -0.47 <0.01 -0.34 <0.01 -0.49 <0.01
Fobi -0.53 <0.01 -0.43 <0.01 -0.39 <0.01 -0.49 <0.01
Ek skala -0.67 <0.01 -0.57 <0.01 -0.55 <0.01 -0.59 <0.01
Genel belirti indeksi -0.72 <0.01 -0.57 <0.01 -0.50 <0.01 -0.568 <0.01
BDO -0.75 <0.01 -0.71 <0.01 -0.61 <0.01 -0.568 <0.01
BAO -0.71 <0.01 -0.63 <0.01 -0.50 <0.01 -0.59 <0.01
Hastalik suresi 0.09 >0.05 0.17 >0.05 0.09 >0.05 0.19 >0.05

TARTISMA

BH'nin ruhsal yonu ile ilgili bilgiler az sayidaki
olgu bildirileri ve klinik calismalara dayanmak-
tadir. Anksiyete ve depresif belirtilerin BH'nin
onde gelen klinik goérinimi olabilecegini gotse-
ren bazi olgu bildirimleri vardir."”*® Epstein ve
arkadaslari, 0 hastaligin bedensel belirtileri ve
emosyonel sorunlar arasinda hem birincil, hem
de ikincil nitelikte bir iligki oldugunu ileri stirmek-
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tedir. Klinik calismalarda Behcget hastalarinin
kontrollere gore daha ¢ok anksiyete ve depresif
belirtilere sahip olduklari, bedensel belirtilerin
gelistigi, alevlenme o6ncesinde genellikle stresli
yasam olaylariyla karsilastiklar bildiriimekte-
dir.*"# Arastirmamiz bulgulari Behcet hatsala-
rinin anksiyete ve depresif belirtilerin yani sira,
diger ruhsal belirtiler yoniinden de daha fazla
zorlanma iginde bulunduklarini gostermektedir.



uguz ve ark. 137

Tablo 4. Ruhsal belirtiler ve yasam kalitesinin cinsiyet yontinden karsilagtiriimasi

Cinsiyet Kadin Erkek
Olgekler Ort. + SD Ort. + SD t p
SCL-90-R
Somatik belirtiler 1.28 £ 0.62 0.86 = 0.59 2.88 0.01
Anksiyete 1.03+£0.78 0.68 £ 0.70 2.00 0.04
Obsesif kompulsif belirtiler 1.26 £0.79 1.08 £ 0.89 0.88 0.38
Depresif belirtiler 1.27£0.81 0.85+0.91 2.02 0.04
Kigilerarasi iligkilerde duyarlilik 1.16 £ 0.90 0.94 £ 0.87 1.05 0.30
Psikotik belirtiler 0.68 = 0.57 0.60 £ 0.70 0.57 0.56
Paranoid belirtiler 1.00 £ 0.91 0.75+0.73 1.26 0.21
Ofke 0.98 £ 0.87 0.86 £ 0.82 0.57 0.56
Fobi 0.61 =+ 0.57 0.41+0.49 1.53 0.13
Ek skala 1.08 £0.78 0.78 £ 0.63 1.70 0.09
Genel belirti indeksi 1.06 £ 0.65 0.79 £ 0.67 1.71 0.09
BDO 13.93 £10.98 10.80 + 8.97 1.29 0.20
BAO 15.28 + 10.57 9.73+7.75 2.45 0.02
WHOQOL - Brief
Fiziksel saglik alani 55.46 +17.56 65.93+17.79 -2.49 0.02
Psikolojik saglik alani 58.21 £ 18.02 0.66 £ 15.68 -0.60 0.55
Sosyal iligkiler alani 64.56 + 21.30 67.67 £ 18.29 -0.65 0.52
Cevre alani 58.30 £ 15.53 61.20 £ 13.64 -0.82 0.41
Tablo 5. Aktif bedensel yakinmasi olan ve olmayanlarin ruhsal belirtiler ve yagam kalitelerinin
karsilastiriimasi
Aktif yakinmasi yok  Aktif yakinmasi var
Ort. + SD Ort. + SD t p
SCL-90-R
Somatik belirtiler 1.07 £ 0.64 1.14 £ 0.65 -0.50 0.62
Anksiyete 0.87+£0.78 0.91+0.75 -0.20 0.84
Obsesif kompulsif belirtiler 1.20£0.78 1.17 £ 0.88 0.16 0.87
Depresif belirtiler 1.07£0.79 1.13+£0.94 -0.28 0.77
Kisilerarasi iligskilerde duyarhlik 1.06 £ 0.89 1.08 £0.89 -0.10 0.92
Psikotik belirtiler 0.63 £ 0.59 0.66 + 0.66 -0.21 0.84
Paranoid belirtiler 0.83+0.80 0.97 £0.88 -0.73 0.47
Ofke 0.87 £0.79 0.99+£0.91 -0.57 0.56
Fobi 0.54 + 0.55 0.51 +£0.55 0.24 0.81
Ek skala 0.90 £ 0.64 1.00£0.81 -0.58 0.56
Genel belirti indeksi 0.93+£0.63 0.98 £0.70 -0.30 0.76
BDO 12.63 £ 10.25 12.66 £ 10.40 -0.01 0.99
BAO 13.06 £ 9.74 12.95 + 10.07 -0.47 0.96
WHOQOL - Brief
Fiziksel saglik alani 60.57 = 20.96 59.03 £ 15.67 0.35 0.72
Psikolojik saglik alani 58.85+19.74 59.55 + 14.35 -0.17 0.86
Sosyal iligkiler alani 65.17 £ 20.90 66.44 £ 19.47 -0.27 0.79
Cevre alani 59.42 £ 16.01 59.55+13.71 -0.03 0.97
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Behget hastalarinda ruhsal sorunlarin daha ¢ok
gorulmesinin nedeni acik degildir. Onceki calis-
malarda BH’nin kronik seyri ve siddetli sistemik
komplikasyonlarina ikincil olarak gelistigi® ve
hastalik sonrasi stresle basa ¢ikma mekaniz-
malari ile iligkili oldugu6 ileri surtlmektedir. Ayri-
ca Behget hastalarinda kontrollere gore daha
ylUksek saptanan interlékin-1 beta, interl6kin-8
ve tlimér nekroz faktor-alfa® > gibi bazi proinf-
lamatuvar sitokinler ndroendokrin aktiviteyi
etkileyerek ve merkezi nérotransmitter sistemde
degisikliklere yol ac;arak25 ruhsal belirtilerin
gelismesine  yatkinhk  olusturuyor olabilir.
Bununla birlikte gerek ©nceki calismalarin,
gerekse bu ¢alismanin drneklemi klinige basvu-
ran hastalardan olusmasi nedeniyle tim Behcet
hastalarini  temsil etmemektedir. Hastalarda
ruhsal belirtilerin gelismesi onlarin tibbi yardima
basvurmasinda onemli bir etken olabilir. Bu
nedenle BH'nin bireylerde ruhsal zorlanmalara
yol acip acmadigi konusunda daha saglkh
bilgilerin elde edilebilmesi i¢in, bu tir calisma-
larin toplumda bulunan ancak hi¢ tibbi yardima
basvurmamis Behcet hastalarinda yapilmasinin
uygun olacagi gorustindeyiz.

Calismamizda Behget hastalarinda yagam
kalitesi 6lcegi sosyal iliskiler ve cevre alanlari
ortalama puanlarinin kontrollere yakin, fiziksel
ve psikolojik saglik alanlari ortalama puanlari-
nin kontrollerden daha diistk oldugunu bulduk.
Bu bulgu BH'nin bireylerin yasamdan memnu-
niyetini, fiziksel iglevlerini ve ruhsal yapisini
olumsuz etkilemesine karsin, diger bireylerle
iligkilerinde belirgin bir sorun olusturmadigini,
yeterince sosyal destek aldiklarini, fiziksel
cevre, ulasim ve saglik hizmeti alma olanaklari
ile ekonomik durum gibi ¢evresel sartlar yonun-
den saglkli bireylerden daha koti durumda
olmadiklarini distindirmektedir. BH'nin yagam
kalitesi Uzerine etkisini arastiran az sayida
calisma vardir. Bu calismalarda da yasam kali-
tesi farkli araglarla degerlendirilmigtir. Tanriver-
di ve arkadaslan®® yasam kalitesini SF-36 ile
degerlendirdikleri calismalarinda, g6z tutulumu
olan 45 Behget hastasinin yasam Kkalitesinin
sosyal islev alani da dahil olmak (zere butin
alanlarda kontrollerden daha disik oldugunu
bildirmektedir. Bodur ve arkadaslari®’ tarafindan
41 Behget hastasinda Nottingham Saghk Profili
kullanilarak yapilan diger bir calismada da
benzer bulgular elde edilmistir. Sosyal iligkiler
konusunda c¢alismamizda diger calismalara
gore farkli sonuclar elde edilmesi, kullanilan
degerlendirme araclari ve c¢alismaya alinan
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hastalarin  Kklinik  6zelliklerinin ~ farkliigindan
kaynaklanabilir.

Bu calismada Behcet hastalarinda basta anksi-
yete ve depresif olmak lzere ruhsal belirtilerin
yasam kalitesini anlaml dizeyde olumsuz
yonde etkilediginin bulunmasi, bu hastalarda
gelisebilecek ruhsal sorunlarin yasam kalitesi-
nin bozulmasinda 6nemli bir etken oldugunu
dustndidrmektedir.

Behget hastalarinda cinsiyet ile ruhsal belirtiler
ve yasam Kalitesi arasindaki iliski yeterince
arastinlmamistir. Tanriverdi ve arkadaglarl,26
calismamizin sonuglarina benzer sekilde BAO
puanlarinin kadinlarda daha yuksek oldugunu,
BDO puanlarinin ise cinsiyetler arasinda farkli
olmadigini bildirmektedir. Arastirmamizda BDO
puanlari yéninden anlaml fark bulunmamasina
karsin SCL-90-R depresif belirtiler alt puaninin
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek bulun-
masi, Olcekler arasindaki farklliktan kaynakla-
nabilir. Aragtirmamizin bulgulari ayrica BH'nin
yasam kalitesini fiziksel saglik alani disinda her
iki cinsiyette benzer diizeyde etkiledigini goster-
mektedir. BH'nin erkeklerde daha siddetli
seyretmesine® karsin, kadinlarda yagam kalitesi
Olcegi fiziksel saglik alani puaninin anlamh
derecede duglk, SCL-90-R somatik belirtiler alt
puaninin anlamh derecede yiksek bulunmasi,
bu iki alt puanlar arasinda negatif yonde kore-
lasyon oldugu da g6z 6niine alindiginda, kadin-
larin  BH'nin bedensel belirtilerinin  etkilerini
ruhsal dizeyde daha ¢ok yasadigini disindar-
mektedir.

Orneklemin son bir aydir kortikosteroid, immii-
nosupresan ve psikotrop ila¢ almayanlardan
olugsmasi, ¢alismamiz i¢cin dnemli bir avantajdir.
BH'na bagh aktif bedensel yakinmasi olan ve
olmayanlar arasinda ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesi yonunden anlamli fark bulunmamasina
karsin, BH'nin bedensel belirtileri ve sistemik
komplikasyonlarinin siddetinin nesnel derece-
lendirme Olgekleriyle degerlendiriimemis olmasi
bu ¢alismanin bir sinirhhdi olarak disunulebilir.

Sonug olarak, bulgularimiz dermatoloji klinigine
basvuran Behget hastalarinin énemli ruhsal
sorunlara sahip oldugunu goéstermektedir. Bu
hastalarin takip ve tedavi slrecinde ruhsal
yonden degerlendiriimesi ve desteklenmesinin,
yasam kalitelerini ve hastaliklarinin prognozunu
olumlu yonde etkileyecedi varsayilabilir. Ancak
bu varsayimla ilgili kontrollii izlem ¢alismalarina
gereksinim vardir.
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