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Dr. Hatice Duran
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KISALTMALAR DiziNi
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TNF-a: TUmOr nekroz faktor afa

ANA: Anti niikleer antikor

GIS: Gastrointestinal sistem

MRG: Manyetik rezonans goruntileme

BOS: Beyin omurilik sivisi

IBDDAM :: Iranian Behget’s Disease Dynamic Activity Measure
BDCAF: Behget’s Disease Current Activity Form
CRP: C-resktif protein

DSM V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Ark: Arkadaslar

FSFI: Kadin seksiiel fonksiyon indeksi

IIEF: Uluslararas: erektil fonksiyon indeksi
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BAO: Beck anksiyete olgegi
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1.GIRIS VE AMAC

Behcet hastaligi (BH) ataklarla birlikte kronik seyir gosteren, dort major (oral
aftoz Ulserler, genital Ulserler, deri lezyonlari, goz lezyonlari), bes mintr (artrit,
gastrointestinal  Ulser, epididimit, vaskiler lezyonlar ve merkezi sinir sistemi
belirtileri) semptom ile karakterize multisistemik inflamatuar bir hastaliktir (1).

Ilk defa Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan oral aft, genital Ulser
ve inflamatuar g6z hastaligim igeren Ugli semptom kompleksi olarak tammlanan
hastalik, Ipek Yolu tizerinde bulunan lkelerde daha sik olmak Uizere tiim dinyada
gorilebilmektedir (2). Hastalik prevelansinin en yiksek olarak bildirildigi tlke
Tarkiye'dir (3). Hastalik her iki cinsiyeti esit oranda tutar ve siklikla Gglncli ve
dordincl dekatlarda ortaya gikar (4).

Etyopatogenezi, kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik olarak yakinlig:
olan bireylerde cevresel faktorlerin etkisi ile tetiklendigi dustnulmektedir (1).
Hastaligin spesifik laboratuvar, goruntileme ve histolojik bulgulari olmadigindan
tamda en sik 1990 yilinda gelistirilen Behcet Hastaligi Uluslararasi Calisma Grubu
kriterleri kullamlmaktadir (5, 6).

Erkek cinsiyet, sistemik bir bulgu ile erken baslangic ve human |6kosit
antijen (HLA) B51 pozitifliginin koti prognoz gostergeleri  oldugu  kabul
edilmektedir (7). Hastalik belirtileri kendini sinirlayici ancak tekrarlayici niteliktedir.
Baz1 belirtiler sekel birakmadan iyilesirken, oftalmolojik bulgular gibi bazi bulgular
Oonemli morbidite sebebi olabilir, vaskiler, norolojik, kardiyak ya da pulmoner
tutulumlar ise mortalite ile sonuglanabilir (8).

Erkeklerde siklikla skrotum, inguinal bdlge ve peniste, kadinlarda
femoroinguinal ve vulvar yerlesen genital Ulserasyonlar Behget hastaliginin kardinal
bulgular1 arasindadir. Son derece agrili olan Ulserasyonlarin prevelans: %50-85
arasinda degisir ve ortalama 2-4 hafta icerisinde iyilesirler (9, 10). Erkek hastalarda
cap1 bir santimetreden biyuk tlserasyonlar % 90 skar formasyonu ile iyilesirken,
cap1 bir santimetreden kugik olanlarin skar formasyonu gelistirme riski yaklasik %
49'dur. Kadinlarda femoroinguinal bdlge ve labium majuslarda yerlesen
Ulserasyonlar labium minus ve vestibile yerlesenlerden daha fazla skar birakarak
iyilesir (11). Genital Ulserler oturma, yuriime, cinsel aktivitede bulunma ve idrar



yapma sirasinda agriya neden olmaktadir (12). Ulserlerin boyutuna ve derinligine
goreiyilesme sliresi, perforasyon ve fistiil gibi komplikasyonlara neden olma durumu
degisebilmektedir (11).

Hastaligin relapslarla giden kronik bir seyir izlemesi, kalici veya gegici
fonksiyon kaybina yol agmasi, agrili tutulumlar, mortalite riski, patogenezin ve
dolayisiyla tedavinin tam olarak belirlenememesi psikiatrik durum ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (13).

Calismamizda Behget hastaliginin cinsel fonksiyonlar Gizerine etkisi ve cinsel
fonksiyonlarin anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iliskisini arastirmay: planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Behget Hastalhig
2.1.1. Tamm vetarihce

Behcet hastaligi, ataklarla birlikte uzun siireli seyir gosteren, temel patolojisi
vaskilit olan multisistemik bir hastaliktir (14). ilk defa Prof. Dr. Hulusi Behcet
tarafindan oral aft, genital Ulser ve inflamatuar g6z hastaligini igeren Ggli semptom
kompleksin olarak tammlanan hastalik, Ipek Yolu Uzerinde bulunan ulkelerde daha
sk olmak Uzere tim dunyada gorilebilmektedir (2). Hastalik prevelansinin en
yuksek olarak bildirildigi tlke Turkiye'dir (3).

BH bulgularina benzer bulgular Hipokrat ddéneminde tammlanmaya
baglanmis, 1908'de Bluthe, 1923 de Planner ve Remenovsky, 1924’de Shigeta,
1930'da  Adamantiades gibi ¢esitli  arastirmacilar  benzer  klinik  tablolar
tammlamiglardir (15). Ancak bu dénemdeki tiim yazarlar bu semptomlarin tesadiifen
birlikteligi, ya da cesitli enfeksiyonlarla iligkili olabilecegi gorisini tasimislardir
(15). 1937 yilinda Turk dermatolog Hulusi Behcet tekrarlayan oral aftlar, genital
Ulser ve hipopiyonlu iridosikliti bulunanan ¢ hastayr tammlayarak bunun ayri bir
hastalik oldugunu belirtmistir (16). 1947 yilinda Cenevre' de yapilan uluslararasi
dermatoloji kongresinde bu Ucli semptom kompleksi Morbus Behcet olarak kabul
edilmis, bundan sonraki dénemde ise diger arastirmacilarin katkilari ile Uluslaras
Behcet Hastaligi Calisma Grubu olusturularak tam kriterleri belirlenmistir (15).

2.1.2. Epidemiyoloji

TUm diinyada sporadik vakalar gorulebilmesine ragmen hastalik en sik ipek
Yolu boyunca yerlesen Ulkelerde gordlir (17). Dinya c¢apinda yapilan farkl
calisgmalara gore Orta Dogu ve Uzak Dogu hastaligin en stk gorildugt bolgelerdir
(4). Yapilan bes blyik 6lcekli calismaya gore Turk populasyonunda BH gorilme
siklig1 yaklasik 20-421/100.000 civarindadir (3, 18, 19).

Trakya bolgesinde siklik Anadolu’ ya kiyasla nispeten dusiktir (20). Hastal ik
pediatrik populasyonda nadir gordlir (21). Istanbul’da yasayan Ermeni
populasyonunda hastalik sikligi bolgede yasayan Tirklere gore belirgin olarak azdir
(22). Bu arastirmalarin 1g1g1inda, hastaligin patogenezinde genetik faktorlerin gevresel



faktorlerden daha gliclii rol oynachg: dustiniilmektedir (4). Hastalik Iran, Israil, Cin,
Kuzey Kore ve Japonya da yaygin olarak gortlirken, Avrupa ile Amerika Birlesik
Devletleri’ nde prevelans: daha az ve degiskendir (17).

Hastaligin  sikhigr Iranda 16,7/100.000, Irak’da 17/100.000, Suudi
Arabistan’da 20/100.000, Cin’de 14/100.000, Japonya da ise 22/100.000 oraninda
bildirilmektedir (23). Almanyada yapilan calismalarda hastaligin Turklerde
77/100.000 Almanlardaise 1,4/100.000 oramnda goruldigu belirtilmistir (24).

Hastalik siklikla tglincti ve dordincli dekatlarda ortaya cikar, cocuklarda ve
elli yas Uzeri eriskinlerde ¢cok nadirdir (4). Turk hastalarda ortalama baslangi¢ yas1
23,3 iken Almanya da 26, Japonya’ da 35,7 olarak bildirilmistir (23).

Kadin erkek dagilimt ile ilgili sonuglar degisken olup Akdeniz Ulkelerinde
erkek olgularin daha cok oldugu bildirilmekle birlikte, kadin erkek oranimin esit
oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur (23).

Hastaligin ilk bulgusu genellikle tekrarlayan oral aftlardir ve hastaliga
genellikle ilk bulgudan ortalama 8,1 yil sonra tam konulur (25). Hastalik erkeklerde
daha siddetli seyretmekte olup, goz, santra sinir sistemi ve pulmoner arter
tutulumuna egilim daha fazladir (26).

Erkek cinsiyet, sistemik bir bulgu ile erken baslangic ve HLA B51
pozitifliginin k6tl prognoz gostergeleri oldugu kabul edilmektedir (7).

2.1.3. Etyopatogenez

Behcet hastaligi etyopatogenezi heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte
yapilan bir ¢cok calismada genetik yatkinligi olan bireylerde bazi mikrobiyal veya
cevresel faktorlerle adaptif bagisiklik sisteminin tetiklenmesi sonucu ortaya ¢iktigi
distuntlmektedir (1,4). Hagtaigin etyopatogenezi, son yillarda elde edilen bilgilerle 3
baglikta 6zetlenebilir.

2.1.3.1. Genetik ozellikler

Bu gine kadar yapilan farkli calismalar 6. kromozomdaki major
histokompabilite kompleksi (MHC) lokusunda yer alan HLA B51 allelinin en guclu
genetik yatkinlik faktori oldugunu gostermektedir (2).

Mevcut calismalarda HLA B51’in farkli allellerinden 6zellikle HLA B5101
ve HLA B5108 ile daha sik birliktelik raporlanmistir (27). Hastalik olsun ya da
olmasin HLA B51 tasiyan Kisilerin notrofillerinde hiperfonksiyon tespit edilmis, bu



hastalarda daha sk g6z tutulumu ve daha siddetli Kklinik seyir gozlendigi
bildirilmistir (28,29). Hastahigin farkli klinik belirtileri ile HLA B51 iliskisini
arastiran yeni bir metaanalizde, HLA B51 pozitifliginin erkek cinsiyet, genital Ulser,
g6z ve deri tutulumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir (30). HLA B51 geninin
hastalik etyopatogenezinde roli agiklik kazanmamis olmakla birlikte Behget
hastalarinin yaklasik olarak %60 1inda pozitif saptanmaktadir (4,27). Toplumlar
arasinda HLA B51 sikligi degisiklik gostermekte olup Turk ve Japon hastalarda sik
gorulurken Ingiliz hastalarda bu oran dismektedir (27).

HLA B51'in BH'min gorildigt toplumlarda genel prevelanst %10-20
arasinda oldugundan ve hastalik siddeti ile arasinda net iliski kurulamadigindan,
patogenezde baska faktorlerin roll olabilecegi dusunilmuistir. Son yillarda HLA
B51 disinda BH icin yeni yatkinlik genleri ve cesitli gen polimorfizimleri
bildirilmeye baslanmis ancak bu genlerin hastalik gelisimine katkist heniiz tam
olarak aydinlatilamamustir (23,27 ).

2.1.3.2. Enfeksiydz ajanlar

Enfeksiydz ajanlarin BH patogenezinde cevresel tetikleyici rol oynuyor
olabilecegi dusunulmus, 6zellikle herpes simplex virus (HSV) ve Streptococcus (S.)
sanguis tzerinde durulmustur (31).

Streptokok suslarindan S. sanguis, S. pyogenes, S. faecalisve S. salivariusile
hastalik arasinda baglanti kurulmustur (27). S. sanguis diizeyi Behget hastalarinin
oral floralarinda saglikl1 kontrollere ve diger hastaliklar1 olan hastalara gére anlamli
derecede yuksek bulunmustur (32,33). Behcet hastalarina Streptokokal antijenlerin
deri enjeksiyonu yada oral prick test uygulamas: sonucunda daha fazla gecikmis tipte
deri asir1 duyarlilik reaksiyonlari ve oral aftoz Ulserasyonlar gozlenmistir (1).
Bununla birlikte, S. sangius ve S. pyogenes' e karsi antikorlar hasta serumlarinda
kontrol grubuna gore belirgin derecede daha yiiksek tespit edilmistir (34).

HSV 1 ile BH arasindaki olasi iliski bir cok arastirmaya konu olmustur (27).
HSV 1 polimeraz zincir resksiyonu ile Behget hastalarinin tikurik, bagirsak
Ulserleri ve genital Ulserlerinden kontrol gruplarina gore anlamli derecede fazla izole
edilmisitir (35). Ek olarak BH benzeri fare modelleri olusturulmus, fare kulak
memesine HSV inokulasyonundan sonra olusan kutantz ve gastrointestinal Ulseratif
lezyonlarda HSV DNA dizileri gosterilmistir (36). Uygulama 6ncesi veya es zamanli



famsiklovir verilen farelerde ise BH benzeri semptomlar gelismemis, famsiklovir BH
benzeri semptomlarin gelisimini ve rekirrensini dnlemede etkili bulunmustur (37).

Son zamanlarda yapilan bir ¢cok calismada bu mikroorganizmalardaki 1s1 sok
poteinlerine (ISP) kars1 gelisen antikorlarin Behget hastalarinda ¢apraz otoimmun
reaksiyonu tetikledigini distindirmektedir (27). Bazi mikroorganizmalarda yer alan
ISP nin aminoasit sekanslarinin, insan hiicrelerinde yer alan ISP ile benzer yapida
oldugu tespit edilmistir (34). Behget hastalarimin dis etleri ve aftdz Ulserlerindeki
mikroorganizmalarin ISP ne karst olusan antikorlarin endojen ISP ile capraz
resksiyona girerek BH'nda gorilen immunopatolojik sireci  baslattig:
distuntlmektedir (27). BH etyolojisinde suclanan dort Streptokok susunda da 65
kilodaltonlukluk ISP nin bulundugu ve insan 60 kilodaltonluk ISP ile homoloji
goserdigi tespit edilmis, hasta serumlarinda buna kars1 gelismis 1gA ve 1gG tipinde
antikorlar saptanmustir (27,34).

2.1.3.3. immiinolojik Degisiklikler

Son yillarda immin sistem elemanlarimin yapr ve gorevleri hakkinda elde
edilen yeni bilgiler, immin sistemin hastaligin baslangicinda ve seyrinde 6nemli bir
rol Gstlendigine isaret etmektedir (38,39).

Behcet hastalarimin serumlarinda 6zellikle hastaligin aktif dénemlerinde,
enflamasyonda rol alan interlokin (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-15, 1L-17, IL-
18, interferon gamma (IFN-y), timor nekroz faktoér afa (TNF-a) gibi sitokin ve
kemokinlerin diizeyi artmaktadir (40,41). Enflamatuar yanit Uzerinde guicli bir etkisi
bulunan IL-8 hastalik aktivitesinin duyarli bir belirtecidir (41). Norolojik tutulumu
olan hastalarin beyin omurilik sivisinda IL-6 dizeyleri yiksek bulunmustur (40,41).
Hastaligin akut ataklarinda ve o0zellikle goz tutulumu olan hastalarda 1L-17
duzeylerinin artmig enflamasyondan sorumlu oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (42).

Behcet hastaligimin deri ve mukoza belirtileri basta olmak (zere tim
lezyonlarinda erken donemde natrofil infiltrasyonu artmistir (27). Lokositlerde
adezyon molekllleri ekspresyonu, myeloperoksit, siiperooksit gibi aktive
notrofillerden salinan faktorler ve nétrofil kemotaksisini uyaran ¢esitli sitokinlerin
seviyes artmustir (27). Arastirmalar nétrofillerde artrmis sliperosit Uretiminin HLA
B51 varliginda ortaya ¢iktigimi gostermistir (28). Hastaliktaki nétrofil aktivitesinin



genetik etkilerden mi yoksa infeksiyoz ganlarla devamli aktivasyondan mi
kaynaklandigi kesin olarak bilinmemekle birlikte bu iki faktor birlikte caligiyor
olabilir (27).

Behcet hastaliginda hem dogal hem kazanilmig immUnitenin rol oynadigina
iliskin gucli kantlar bulunmakta ve merkezi roli T lenfositlerin oynadig:
distnulmektedir. Aktif donemdeki BH’larinin serumlarinda Th-1 aracili immun
yanmtin gugli uyaricilari olan I1L-12 ve [L-18 gibi sitokinlerin seviyeleri
yukselmektedir (43,44). T hicreleri tasidiklar: reseptérlere gore a-p ve y-6 olarak
ayrilir ve BH’nda ydT hicrelerinin oram artmistir (45,46). Mevcut calismalar
mikrobial ISP'nin T hicre proliferasyonunu yo reseptorleri Uzerinden sagladiginm
gostermektedir (47).

Bazi sitokinlerin ana kaynagi olan monositler hastalikta aktif gorev
Ustlenmektedir. Monositleri tarafindan fazla miktarda tretilen TNF-o, IL-6, ve IL-8
hastaligin aktivitesi ile direkt olarak iliskili gibi gérinmektedir (48).

Sistemik bir vaskilit olan BH nda immun kokenli inflamasyon sonucunda
endotel hiicre hasar1 ve patolojik aktivasyon gelisir, vaskiller endotelyal hiicrelerde
adezyon molekillerinin  ekspresyonu artar. Bu hasar ve aktivasyon, diger
vaskulitlerden farkl: olarak BH’nda gozlenen artmis tromboz egiliminden sorumlu
tutulmaktadir (27,49).

BH damar duvarinda saptanan immun kompleksler ve dolasan antikorlarin
varligi nedeniyle bircok yoniyle otoimmun hastaliklara benzemektedir. Basta ISP
olmak Uzere, alfa tropomyozin, alfa enolaz, kinekrin, retinal S antijeni, af kristalin
gibi ¢ok sayida otoantijene karsi antikor yaniti saptanmustir (50-52). Hagtaligin
otoimmun kokenli olduguna iliskin diger 6nemli kanit ise immunsupresif ilaglarin
hastalikta etkili bir sekilde kullaniliyor olmasidir (27).

Diger yandan kadin hakimiyetinin olmamasi, anti niikleer antikor (ANA) gibi
sik gorulen otoantikorlarin negatif olmasi, diger otoimmun hastaliklarla birliktelik
gbstermemesi, bu grup hastaliklarla birliktelik gosteren HLA haplotiplerine (HLA-
Al, -B8, -DR3) sik rastlanmamasi nedeniyle otoimmun bir hastaliklar simifina dahil
edilemeyecegi dusunulmus, otoinflamatuar hastaliklar grubunda yer almasi gerektigi

ileri strdlmustdr (27).



2.1.4. Klinik Ozellikler

Cok genis bir klinik spektrumu olan BH’ nda patognomonik bir laboratuvar
bulgusu olmadigindan tam klinik bulgularin degerlendirilmesi ile konulmaktadir.
Hastaligin klinik bulgulart mukokutandz, kas-iskelet, oftalmolojik, vaskiler, santral
sinir sistemi ve diger organ tutulumlarinm igermektedir. Deri ve mukoza lezyonlart
hastaligin en sik gorilen bulgularidir ve hastalarin biytk bir kisminda sistem
tutulumlarindan 6nce ortaya ¢ikarak hastaligin erken tam ve tedavisinde biyik 6nem
tasirlar (53). Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu siniflandirma kriterlerinde
bes bulgunun dérdi deri ve mukoza bulgulardan olusmaktadir (6).

2.1.4.1. Deri bulgular

Rekirren aftdz ssometit:

Behcet hastaliginin en sik gordlen klinik Ozelliklerinden biridir (4). Tim
Behcet hastalarinin %97-%100 tinde gorulir (9,10). Genellikle hastaligin ilk belirtisi
olarak ortaya cikan oral aftlar, bazen hastaligin diger belirtileri goruldikten sonrada
ortaya cikabilir. Retrospektif bir analizde hastaligin diger belirtilerinin aftdz stomatit
ortaya ciktiktan yillar sonra ortaya cikabilecegi gosterilmistir (25). Aftlar agizda
nonkeratinize mukozal yuzeylerin herhangi bir yerinde gorulebilirsede, dudaklarin
mukozal yuzeyi, bukkal mukoza ve dil yan yuzeyleri en sik yerlestigi aanlardir.
Agrili bir papil olarak baslayan aftlar hizla Ulsere olur, yizeyi sari-beyaz
psodomembran ile kaplanir ve lezyon eritemli bir halo ile gevrelenir (4).

Aftlar boyutlarina gore ¢ gruba ayrilabilir (4):
a  Minor aftlar: Cap1 10 mm’den kiguk aftlardir. En yaygin gorulen tiptir.
Genellikle spontan olarak 7-10 gin icinde skar birakmadan gerilerler.

b. Major aftlar: Cap1 10 mm’'den biytk, derin, agrili Ulserlerdir. Skar

birakarak iyilesebilirler.

C. Herpetiform aftlar: Grup halinde yerlesen cok sayida milimetrik

Ulserlerdir.

Uluslarasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu tam kriterlerine gore aftoz
lezyonlarin yilda U¢ defadan fazla tekrarlamis olmasi lazimdir (6). Dis fircalama,
sakiz cigneme, sert yiyecekler gibi travmatik olaylar aft gelisimini provake edebilir
(54). Bu bulgu paterji reaksiyonunun mukozadaki esdegeri olarak degerlendirilebilir
(53).



Genital Ulserler:

Erkeklerde siklikla skrotum, inguinal bdlge ve peniste, kadinlarda
femoroinguinal ve vulvar yerlesen genital Ulserasyonlar BH nin kardinal bulgular:
arasindadir (4). Son derece agrili olan Ulserasyonlarin prevelans: %50-85 arasinda
degisir ve 2-4 hafta igerisinde iyilesirler (9,10).

Klinik gorintmleri oral aftlara blyuk oranda benzerlik gosteren bu Ulserler,
oval veya yuvarlak, zemini nekrotik veya sari-beyaz bir membranla kapli agril
Ulserler seklinde ortaya cikarlar (53). Erkek hastalarda ¢api bir santimetreden biiyik
Ulserasyonlar % 90 skar formasyonu ile iyilesirken, ¢api bir santimetreden kiguk
olanlarin skar formasyonu gelistirme riski yaklasik %49'dur (4). Kadinlarda
femoroinguinal bolge ve labium majuslarda yerlesen tlserasyonlar labium minus ve
vestibiile yerlesenlerden daha fazla skar birakarak iyilesir (11).

Genital Ulserler oral aftlara gore daha az siklikta tekrarlar, genellikle oral
aftlardan daha derindirler ve skar birakarak iyilesirler. Bu yluzden BH tarmisinda aktif
lezyonlar kadar skarlarinda arastirilmas: 6nemlidir (11).

Genital Ulserler kadin hastalarda daha biyik ve derin Ulserasyonlar seklinde
geliserek nadiren vulvar defektler ve fistiillere sebep olabilir (53).

Eritema Nodozum Benzeri Lezyonlar:

Eritema nodozum benzeri lezyonlar hastalarin %15-78'inde izlenir ve kadin
olgularda daha sik gordlirler (53). Agrili ve yaklasik 1-5 cm c¢apinda olabilen
lezyonlar en sik alt ekstremitelerde yerlesmekle birlikte uyluk, sakral bolge gibi diger
alanlarda da yerlesebilirler (4). Genellikle 1-6 hafta icinde postenflamatuar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesirler (9,10). Lezyonlarin histolojisinde subkutan
dokuda ndétrofilden zengin bazi olgularda ise lenfositlerin baskin oldugu yogun bir
inflamasyon izlenir. Lezyonlarda %50 oraninda arteriyol ve venulleri tutan nétrofilik
veya lenfositik vaskilit saptanir ve bu 6zelligi ile diger hastaliklarda izlenen eritema
nodozumdan ayrilir (55-57).

Y tizeyel trombofilebit:

Ylzeyel trombofilebit BH’'nda gordlen diger noduler lezyon cesididir,
hastalarin %10-20"sinde izlenir ve erkek hastalarda daha sik gorulir (53). Genellikle
bacaklarin medial kisminda yerlesen kirmizi-kahverengi agrili noduler lezyonlar
bazen ven trasesi boyunca yerlesebilir. Eski lezyonlar hiperpigmentasyonla



iyilesirken yenileri ortaya gikar (4). Derin ven trombozu ile birlikte olabilir (58). En
sik vena sefana magna etkilenir, kisa bir ven segmenti tutuldugunda klinik olarak
eritema nodozumdan ayirmak gi¢ olabilir (53). Eritema nodosum benzeri
lezyonlardan ayirmak icin altin standart yontem histopatolojik inceleme olmakla
birlikte ultrasonografide faydali olabilir. Ultrasonografide hipoekoik noddil,
[Gmeninde tromboz olan venler ve negatif kompresyon 06zelligi ana bulgularken
eritema nodosum benzeri lezyonlarda diizenli kontdr ve hiperekojen nodul gozlenir
(59).

Papulopustiler lezyonlar:

Papulopustiler lezyonlar BH'mn en sik gorulen bulgularindan biridir ve
hastalarin %30-96"sinda gorultr (4). Genellikle ekstremitelerde yerlesmekle birlikte
gbvde, yuz ve boyunda da lokalize olabililen lezyonlar eritemli bir paptl olarak
baslayip 24-48 saat icinde pustil haline gelirler (60). Lezyonlar klinik olarak
nonspesifik oldugundan ve akne lezyonlarina benzediginden Ozellikle geng
hastalarda ayirici tam yapmak guclesmektedir. Bu nedenle papulopustiler
lezyonlarin tam Kriterleri arasinda olmasi halen tartismalidir (31). Ozellikle tam
asamasinda Ust ve alt ekstremite gibi seboreik olmayan deri bolgelerinde lokalize
olan ve folikiler olmayan papulopistiler lezyonlarin hastalik icin daha spesifik
kabul edilmesi daha uygundur (53).

Diger deri lezyonlari:

Behcet hastalarinin yaklasik % 4'Unde hastalik seyri boyunca Sweet
sendromu gorulebilir. Yz ve ekstremitelerde agrili, eritemli papiler ve noduler
lezyonlar gozlenir. Aftoz Ulserler, artrit ve Uveitin Sweet sendromununda bileseni
olarak ortaya cikabilecegi unutulmamalidir (61).

Behget hastaliginda ¢ok nadir olarak siklikla inframamarian kivrimlar, aksiler
bolge ve ayaklardainterdijital bolgeye yerlesebilen ekstragenital Ulserler gdzlenebilir
(62). Aftoz Ulserler seklinde ortaya ¢ikan bu lezyonlar, hastalarin yaklasik %3 unde
gorulur ancak hastalik icin oldukca karakteristiktirler ve genellikle skar birakarak
iyilesirler (53).

Daha nadir olarak pyoderma gangrenosum benzeri lezyonlar, eritema
multiforme benzeri lezyonlar, nekrotizan vaskulit, pernio benzeri kutanoz lezyonlar,
poliarteritis nodosa benzeri lezyonlar ve akral purpurik papilonodiler lezyonlarin
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bildirildigi olgu sunumlart mevcut olmakla birlikte bu lezyonlarin hastaliga ait deri
bulgular1 olup olmadig: kesinlik kazanmamustir (53,63-65).

Derin ven trombozu 6ykusii olan hastalar ulcus cruris ve vaskiilit gelistirmeye
daha yatkindirlar (4).

Paterji reaksiyonu:

Paterji reaksiyonu ilk olarak 1937 yilinda Blobner tarafindan tanimlanmus;
deriye intradermal pikidr yapilmasimn ardindan 24-48 saat sonra, enjeksiyon
bolgesinde etraf1 eritemli bir papul veya pusttlin gelismesi ile karakterize bir testtir
(66). Nonspesifik bir hiperreaktivite testi olan paterji fenomeni pozitif oldugu
durumlarda hastalik tamsi igin oldukga spesifiktir (4). Test 6n kolda tlysliz deri
sahasi alkolle temizlendikten sonra, 20 gauge igne ile 45 derecelik ac1 ile en az iki
pikir olacak sekilde uygulanmir (4,53). Tedtin pozitifligi deri, mukoza ve sistemik
bulgularla birlikte genellikle hastaligin aktif doneminde artis gostermektedir (66).

Testin pozitiflik oranlar1 cografi varyasyonlar gostermektedir. Ingiltere' de
pozitiflik oranlar1 ¢cok dusikken bu oran Turk ve Japon populasyonda %60-70'e
cikmaktadir (67). Ayricatestin pozitiflik yogunlugu erkeklerde daha fazladir (68,69).
Kunt uclu igneler keskin uclu ignelere gore daha fazla lokal yaralanmaya sebep
oldugundan testin pozitiflik oranlar1 bu ignelerle artmaktadir (70).

Paterji reaksiyonunun dermatopatolojik incelemesinde polimorfontkleer
hiicre infiltrasyonunun 24-48 saatte pik yaptigi ve vaskilit bulgularinin olmadig:
gordlmis, hizli  polimorfonikleer hiicre infiltrasyonunun artrmis  notrofil
kemotaksisinden kaynaklandig: ileri sirdlmistur (71). 48. saatte yapilan
histopatolojik incelemede derin dermise uzanan perivaskiler ve deri ekleri etrafinda
yogunlasan monontkleer hiicre infiltrasyonu saptanmus, infiltratin baslica CD4+T
lenfositlerden, monosit ve makrofajlardan olustugu, nétrofillerin ise infiltratin
%5’ inden azint olusturdugu gozlenmistir (72).

Paterji reaksiyonu BH disinda, eritema elevatum duitinum, Sweet sendromu,
pyoderma gangrenosum, inflamatuar barsak hastaliklari, romatoid artrit, rekirren
aftdz stomatit ve saglikli kisilerde pozitiflik gosterebilir (53).
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2.1.4.2. Sistemik tutulum

GOz tutulumu:

Behcet hastaliginda bir ¢ok organ sistemi tutalabilir ancak en sik etkilenen organ
gozdir. Hastalarin yaklasik yarisinda goz tutulumu vardir. Prevalans genc erkek
hastalarda %70'i bulabilirken, daha yasli kadin hastalarda %30 oramndadir (4).
Hastane tabanli ¢aligmalarda goz tutulumunun hastaligin ilk birkag yilinda ortaya
ciktig1 gosterilmistir (26,73).

Hipopiyonlu anterior Uveit okuler BH nmin karakteristik gbz bulgusu olmakla
birlikte olgularin Ucte birinde gorulir (74). GOz tutulumunun diger bulgulari
episklerit, sklerit, iridosiklit, vitrit, vitrdz hemoraji, retinal vaskilit, retinal ven
okluzyonu, retinal neovaskularizasyon ve optik norittir. Gz tutulumu olan hastalarda
gbrme bulaniklig1, fotofobi, hiperemi, lakrimasyon, periorbital veya genel goz agrist
gibi semptomlar bulunur (75). Tekrarlayan inflamasyon ataklarina bagli olarak
posterior ve anterior sinesiler, iris atrofisi, katarakt, glokom, retina atrofisi, optik
atrofi, retinal ven okluzyonu, makula 0Odemi, makula dejenerasyonu gibi
komplikasyonlar gelisebilir (74,76).

Eklem tutulumu:

Behcet hastalarimin yaklasik %50’'sinde artrit yada artralji gorulur. Artrit
monoartrikiler ya da oligoartrikiler tipte olabilir, ssmptomlar genellikle deformite
birakmadan birkag hafta icinde geriler (4). En sik diz, ayak bilegi, el bilegi ve dirsek
eklemleri etkilenirken, sirt agrisi ve sakroiliak eklem tutulumu gorulmez (77). Artrite
genellikle entesopati eslik eder. Sinovial sivi labaratuvar incelenmesinde inflamatuar
bulgular ve misin pihtisi olusumu, histolojik incelemesinde ise nonspesifik sinovit
Ozellikleri gordlur (4). Artriti olan hastalarda akneiform lezyon gorilme sikligi
artmistir (78).

Vaskiler tutulum:

Behcet hastalarinin  yaklasik %25'inde baslangigta veya zaman icginde
vaskiler tutulum gorulmektedir (79). Vaskiler tutulumda esas patoloji vaso
vasorumlarin iltihabidir, ve ataklardan sonra damarlar bazi sekellerle iyilesir (80).
Hastalik seyrinde ge¢ ortaya ¢ikan komplikasyonlardan biri olan vaskiler tutulum
erkeklerde daha sik gorulur (81).
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Vicuttaki her capta damar: etkileyebilen BH'nda ven tutulumu arter
tutulumundan daha siktir. Arter ve ven tutulumu bir arada gordlebilir, bu durum en
sik pulmoner arter ve ven tutulumu birlikteligi seklinde gorulir. Damar girisimi ya
da cerrahisi sonrasi tromboz veya anevrizma gelisim riski mevcuttur ve bu durum bir
cesit doku paterji reaksiyonu olarak kabul edilmektedir (79,80).

Arter tutulumu tim vaskiler tutulumlarin yaklasik %15'ini olusturur (79).
BH’da anevrizmalar daha ¢ok damarin tim katlarim icermeyen tipte oldugundan
raptdr riski tikanma riskinden daha fazladir (80). Genellikle sakkuler gorunimde
olan ve intramural trombUs icerebilen bu anevrizmalar en sik abdominal aorta,
pulmoner, femoral, popliteal ve karotid arterlere yerlesir (79,82). Tamda bilgisayarli
tomografik anjiyografi ve manyetik rezonans goruntileme (MRG) anjiyografi
kullanilabilir (80).

Pulmoner arter tutulumu neredeyse hepsi erkeklerde olmak Uzere, en sik 31
yas civarinda ve hastaligin yaklasik besinci yilinda gozlenir. Genellikle multipl ve
bilateral olan anevrizmalar blyik ve orta c¢apli pulmoner arterlerde izlenirken,
distalde parankim iginde daha cok trombis gorulur (83). En onemli belirti
hemoptizidir. Tam ve takipte spiral BT kullanilir ancak gerekli durumlarda MR
anjiograi de cekilebilir (80). Pulmoner anevrizma riptirid BH nda en onemli
mortalite nedenleri arasindadir. Hizli bir sekilde immunsupresif tedavi baslanmasi
mortaliteyi anlamli olarak disurmektedir (79).

BH’nda tim vaskiler lezyonlarin yaklasik %85’ i ventz lezyonlardir ve ventz
tromboz hastaligin en sik vaskiler komplikasyonudur. En sik tromboz yiizeyel
femoral ve popliteal venlerde gorulur. Trombus damara sikica yapisik oldugundan
tromboemboli riski distktur ve sonraki ataklarda genellikle asendan bir seyir izler
(80).

YUzeyel trombofilebitler bacaklarin i¢ ylzinde ven trasesi boyunca
yerlesirler, tekrarlayici veya gezici nitelikte olup eritema nodosum benzeri lezyonlar
seklinde Kklinik bulgu verir (4,84). Bu hastalarda derin ven trombozu veya inferior
vena kava sendromu klinige eslik edebilir. Tekrarlayan trombozlar kronik vendz
yetmezlik veyaventz kladikasyoya sebep olabilir (4).

BH Turkiye'de vena kava sendromlarinin en sik nedenlerinden biridir ve
yeterli kollateral gelisimi olan hastalar yillarca kronik kaval okluzyonu tolere edebilir
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(84). inferior vena kavadaki trombozun hepatik vene yayilmas: sonucu hastalarda sag
Ust kadran agrisi, asit ve hepatosplenomegali ile seyreden Budd-Chiari sendromu
gelisebilir (85). Hepatik ven trombozu gelisen hastalarin 1/3' U haftalar icinde hepatik
yetmezlik nedeniyle Olurken, kronik karaciger yetmezligi, portal hipertansiyon,
0zofgjial varis gelisebilir, bu hastalarda spontan iyilesme nadirdir. Hastalarin genel
olarak bir yillik sag kalim oran yaklasik %50’ dir (86).

Kardiak tutulum ve intrakardiak trombis BH'nda nadir gorulir (87). Eslik
eden pulmoner arter tutulumu olan geng erkek hastalar intrakardiak tromboz icin
adaydirlar. Intrakardiak trombus cogunlukla sag ventrikilde lokalizedir (88).

Bas agrisi ve papil ddemi ile bulgu veren serebral ven trombozu BH'nin
norolojik tutulumunun vaskiler tipini olusturur. Trombozun ciddiyetine gore
intrakranial hipertansiyon ve diger norolojik bulgular gortlebilirken, vendz enfarktiis
BH dis1 serebral ven trombozlarina gore daha az gordlur. Parankimal norolojik
tutuluma gore daha erken evrede ortaya ¢gikar ve nispeten daha iyi seyreder (80).

Gastrointestinal sistem tutulumu:

Behcet hastaligi, hastalarin %10-50' sinde gastrointestinal sistemi (GIS) tutar
(89). GIS tutulumu cografi farkhiliklar gostermektedir (4). Japon hastalarin %50-
60'inda, Ingilizlerin %38-50'sinde, Taiwan'li hastalarin  yaklasik 1/3’ (inde,
Ispanyollarin 1/4'tinde gorulirken Lubnan, Suudi Arabistan ve Tirkiye de nadiren
(% 0-5) gordldr (90,91).

GIS tutulumu, barsak duvarinin kiigiik damarlarinda gogunluklada venlerinde
vaskulit olusumu nedeniyle ortaya cikar (89). Mukozal Ulserler cogunlukla terminal
ileum, cekum ve kolonda yerlesirken, GIS ‘in herhangi bir yerinde yerlesebilir
(4,89). Hastalarin genellikle karin agrisi, diyare, retrosternal yanma, mide bulantisi,
kusma gibi hafif semptomlari vardir. Gastrointestinal kanama ve inflamatuar barsak
hastalig1 benzeri semptomlar nadiren gorulur (91).

Lokalize ve diffiiz tip olmak Uizere iki tip Ulser gelisir. Ileocekal bolgede daha
sk gorilen lokalize Ulserler derindir, siklikla serozal ylzeye penetre olup
perforasyonla komplike olurlar. Siklikla kolonda yerlesen diffiz Ulserler ise daha
kuctik capli ve yuzeyel olup Crohn hastaliginda gorilen Ulserlere benzerler (89,92).

Ozofagus tutulumu genellikle erkeklerde gorilir, Ulserler daha gok
midozofagial seviyede yerlesir. Bu hastalarin basglica semptomlar: substernal agri ve

14



disfajidir (4,91). Ozofagus lezyonlarimn erozyonlar, aftdz, lineer veya perfore edici
Ulserler, yaygin 0zofgjit, mukoza ayrilmasi, 6zofagus varisleri ve ciddi stenoz gibi
farkl: tipleri mevcuttur (93). Mide tutulumu ¢ok nadir olup siklikla aft6z tpite olan
Ulserler antrumda lokalize olur (89).

Hastalik ince barsaklarda en sik terminal ileumu, kolonda ise ileogekal bdlge
ve proksimal asendan kolonu tutma egilimindedir (89). Rektum tutulumu nadirdir
(4). Lezyonlarin fark edilmemesi yiksek oranda perforasyon, fisttl gelisimi ve
kanamayla sonuclamir. BH’da gorilen Ulserler aralarda normal barsak alanlari
birakarak yerlesmesi, daha derin ve penetre edici tarzda olmalariyla Ulseratif kolitten
ayrilir ve bu 6zellikleriyle daha cok Crohn hastaligina benzer. Crohn hastaligina gore
daha genis ve derin Ulser olusumu, granilom formasyonunun az olmasi, barsak
perforasyonunun sik gérdlmesi BH lehinedir (89).

Ulser nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin%0-45' inde cerrahiyi izleyen iki
yil icinde anastomoz yerinde veya komsulugunda niiks gelisir. Genellikle bir iki adet
derin Ulser seklinde baslar zamanla ¢ok sayida aft6z Ulser ve enterokutandz fistiller
gelisir (94).

Ilk medikal tedavi sonrasi cevapsizlik, tam aminda belirgin gastrointestinal
semptomlar, ileumda uzun segment tutulum, ASCA pozitifligi, fistil yada
perforasyonla opere olma, derin volkan tipi Ulserasyonlar kot prognoz
gogtergeleridir (95).

Norolojik tutulum:

Y apilan buyuk olcekli calismalara gore BH’ nda ndrolojik tutulum oram %5-
10 arasinda bildirilmistir. Hastalar genellikle ortalama 26-27 yas arasindaki
erkeklerdir. Norolojik belirtiler genellikle ilk tamdan yaklasik bes yil sonra tamnr.
Hastalarin %80 inde beyin parankimi tutulurken, %20’ sinde serebral ven trombozu
gorulur. Her iki tutulumada vaskilit eslik edebilir (96-98).

Parankimal tutulumda, parankimini ilgilendiren inflamasyonla karakterize
meningoensefalit tablosu vardir. En sk beyin sapi tutulurken daha az olarak
hemisferik tutulum ve omurilik tutulumu goérdlir (96). Bu form kicuk damar
tutulumu ile karakterize olup hastalarda ataksi, hemiparezi, kognitif degisiklikler,
sfinkter disfonksiyonu ve impotans gibi piramidal semptomlar gorulebilir (4). Tamda
MRG kullanmlir. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi tutulumu dogrulamak,
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tutulumun tipi ve agirligi hakkinda fikir sahibi olmak agisindan yararlidir. BOS
incelemesi bazen normal bulunabilirsede, genellikle hafif-orta diizeyde lenfosit ve
polimorfoniikleer hicre artis1, hafif protein artis1 ve normal seker diizeyi gozlenir
(99). Klinik gidis genellikle ataklar ve remisyonlar seklindedir. BOS'ta protein ve
hicre artis1, yaygin lezyonlu tutulum, spinal tutulum, baslangicta ataks ve dizartrinin
On planda olmasi, progresif seyir ve iki veya daha fazla atak sayisi kotl prognoz
gogtergeleri arasindadir (96,97).

Serebral ven trombozunda siklikla bulanti ve kusmamin eslik ettigi, yatar
pozisyonda artan siddetli bas agrisi, papil 6dem, motor veya okiler sinir paralizileri
gozlenebilir (4,99). Diger nedenlere bagli dural sinis trombozlarinin aksine epileptik
nobet ve vendz kortikal enfarkt gelismesi nadirdir (100). Genellikle sinlis trombozu
ile parankimal norolojik tutulum beraber goérilmez (99). Tamda MRG venografi veya
serebral anjiografi kullanilirken, BOS basing yuksekligi disinda genellikle normaldir
(99). Dura ven trombozu parankimal tutuluma goére selim bir seyir izler (4).

Arteryel tutulum, aseptik menenjit, optik noéropati BH' nda ¢cok nadir olarak
gorilebilen diger ndrolojik tutulum tipleriyken, BH’da periferik noropati seklinde
tutulum goérilmez (4,99).

2.1.5. Juvenil Behcet hastahg:

Hastaligin cocuklardaki siklhig: ile ilgili calismalar yeterli sayida degildir.
Baz1 yayinlarda cocuklarda sikligin %1-2 civarinda oldugu belirtilirken, hastalik
prevalansinin yiksek oldugu tlkelerde bu oran %5,3 ile %7,6'ya kadar yukselmekte
olup, erkek: kiz dagilimi hemen hemen esittir (101). Yapilan ¢calismalarda juvenil
olgularda aillede BH pozitifligi yuksek oranda bildirilmistir. Literatirde aile
hikayesini %7,6-47 oraninda bildiren ¢alismalar mevcuttur (102-104). Baslangi¢ yasi
ortama yedi, tan kriterlerini tamamlama yasi ise ortalama 11-13 yaslar: arasindachr
(105-107). Tutulan organ ve sistem bulgular1 eriskin hastalara benzemekle birlikte,
cok merkezli bir caligmada klinik bulgularin azalan sirayla oral Ulser, genital Ulser,
eritema nodozum, paptloplstiler lezyonlar, artikiler semptomlar, paterji testi
pozitifligi, goz tutulumu, tromboflebit, ndrolojik tutulum, vaskiler tutulum ve
gastrointestinal tutulum seklinde oldugu bildirilmistir (106). Bu gline kadar organ

tutulumlarindan en fazla goz tutulumu ile ilgili yayin bildirilmis, Gveitin erigkin
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gruba gore daha az siklikta gorlldigl ancak cok daha agir seyrettigi ve erkek
cinsiyetin Uveit igin belirgin risk faktori oldugu dustnulmastar (101).

2.1.6. Gebelikte Behget hastahg

Gebelik vicutta cesitli hormonal, metabolik, immunolojik ve vaskiler
degisiklere sebep olan fizyolojik bir durumdur. Gebelikte BH' nin seyrini konu alan
yayinlar az sayida ve tek vaka sunumlari seklinde oldugundan gebelik boyunca
BH'nin seyri ile ilgili bilgiler geliskili ve sinirli sayilardadir (108). Bazi yayinlarda
gebelik boyunca hastaligin Kklinik seyrinde alevlenmeler oldugu belirtilirken,
bazilarinda hastaligin remisyona girdigi belirtiimektedir (109-113). Alevlenme
gozlenen hastalarin hemen hepsinde oral dlserlerin gorilme sikhiginda artis
bildirilmistir (108). Hastaligin anne ve fetusa etkilerini arastiran calismalarda
abortus, konjenital anomali, perinatal 61um gibi maternal ve fetal komplikasyonlarin
gelisme sikhigi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (108,112). Gebeligin
BH'nin klinik seyrine etkisi konusunda kesin yargi olusturacak yeterli veri
olmadigindan, bu konudaki mevcut bilgilerle genel goris gebeligin BH’ nin genel
seyrine belirgin bir etki gostermedigi yonundedir (108).

2.1.7. Behcet hastahg aktivite belirtegleri

Behcet hastaligi remisyon ve relapslarla seyreden, ataklarin siddet ve siresi
hastadan hastaya farklilik gosteren inflamatuar bir hastaliktir. Tedavi planlanmasinda
genellikle hastaya iliskin klinik bulgular kullamlirken, son zamanlarda hastalik
aktivasyon indeksleri ve total aktivasyon skorlari gelistirilmeye baglanmistir (114).
Hastaliga yonelik aktivite indeksleri tek bir organin aktivitesine yonelik olanlar ve
genel aktivite indeksleri olmak tzere iki gruba ayrilir (115).

Tek organa yonelik 6lgeklerden biri oral aftlar icin gelistirilmis composite
indextir. Olgek oral Glser aktivitesi ve iilsere bagli agrimin siddeti ve fonksiyonel
bozuklugunu 06lgmede kullamilir ancak BH'na 0zgu degildir, rekirren aftdz
stomatittede benzer sonuclar elde edilebilir (116). Tek bir sistem aktivitesine yonelik
olarak gelistirilmis bir baska 6lcek ‘ Disease Activity Index for Behget's Disease’ dir.
Olgek intestinal BH aktivitesini dlgmek amaciyla gelistirilmis ancak Kore disindaki
toplumlarda gecerliligi test edilmemistir (117).

Cok sayida genel aktivite Olcegi gelistirilmis olmakla beraber gegerliligi
arastirilmig iki 6lcek mevcuttur. Bunlardan ilki farkli zaman araliklarinda aktiviteyi
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degerlendirerek ortalama aylik aktivite skoru veren ‘lranian Behget’s Disease
Dynamic Activity Measure’ (IBDDAM) dir (118). Ancak bu 6lgek goreceli olarak
karmasik oldugundan ve farkli toplumlarda etkinligi degerlendirilmediginden
Uluslararast Behget Hastaligi Bilimsel Komitesi 6ncluliginde, hastalik aktivitesinin
son bir ayim degerlendiren ‘Behget’s Disease Current Activity Form' (BDCAF)
gelistirilmis ve dilimize Behget Hastaligi Anlik Aktivite Formu olarak cevrilmistir
(114,119). Y apilan arastirmalar sonucunda her iki Olgekte ideal 6lgek kriterlerini tam
olarak saglayamamasina ragmen BDCAF daha kolay, pratik, arastirmacilar arasi
uyumu ve Klinik bulgularla kolerasyonu iyi, IBDDAM ise ayrintili ama daha
karmasik bir 6lgek olarak kabul edilmektedir (115).

Klinik aktivite dlcekleri disinda cok sayida laboratuar parametresinin hastalik
aktivitesiyle iliskisi arastirilmis, ozellikle genel akut faz belirtegleri, inflamatuar
sitokin ve adezyon molekdlleri, inflamasyon belirtecleri, lenfosit alt gruplarinda
degisiklikler ve oksidatif stres belirteclerinin Gzerinde durulmustur (115). Yapilan
calismalarda hastalarda akut faz proteinlerinden sedimantasyon hizinin 6zellikle
akut artrit, g6z ve vaskiler tutulum ataklarinda arttigi saptanmus, Uveit ve artrit
tablolarinda yogun olmak Uzere C-resktif protein (CRP) dizeyi artis1 gbzlenmistir
(120). CRP ve ferritin degerleri, aktif hastalarda inaktif hastalardan daha yuksek
oldugu bulunmustur (121). Ancak bu konuda yapilan arastrmalarin cogu tek
merkezli ve genellikle inflamatuar hastalardan olusan kontrol gruplart
icermediginden arastirilan molekiller BH' na 6zguin kabul edilmemektedirler (115).

2.1.8. Tam ve ayirici tam

Hastaligin spesifik laboratuvar ve histopatolojik bulgulari olmadigindan tan
klinik ozelliklere dayamir. Bu gine kadar tamsal amacla cesitli kriterler ortaya
sirilmis ve hepsi ana belirtecler olarak deri ve mukoza bulgular1 Uzerine
yogunlasmis ancak bunlardan en ¢ok tercih edileni 1990 yilinda, yedi tGlkeden bilim
adamlarinin katilimi ile olusturulan Uluslararast Behget Hastaligi Calisma Grubu tam
kriterleri olmustur (6). Bu calismaya yedi Ulkedeki 12 merkezde BH bulunan 914
hasta ile kontrol grubu olarak BH ile karisabilecek semptomlar: bulunan 348 hasta
alinmis ve bu kriterler elde edilmistir (122) (Tablo 1).

2014 yilinda 27 ulkenin ortak katilimi ile yapilan ¢alisma ile Uluslararas
CGalisma Grubu Tam kriterleri disuk sensitivitesi nedeniyle tekrar degerlendirilerek
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revize edilmis, yeni uluslar arasi Behget hastaligi tam kriterleri tanimlanmustir.

Calismaya BH tanisi konan 2556 hasta ve BH ile karisabilecek semptomlar: bulunan

1163 kontrol grubu dahil edilmis ve BH icin yeni tan kriterleri gelistirilmistir (123)

(Tablo 2).

Tablo 1: Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu tan kriterleri (1990) (6)

Rekirren oral Ulserasyon

Yilda 3 kez olusan hekim ya da hasta tarafindan gézlenen major,
minor veya herpetiform Ul ser

Y ukaridaki

kritere ek olarak asagidakilerden en az ikisi

Rekirren genital Ulserasyon

Hasta veya hekim tarafindan gozlenen Ul ser veya skar olusumu

G0z lezyonlari On veya arka uveit, retinal vaskiilit veya biyomikroskopi ile
vitreusta hiicre saptanmasi

Deri lezyonlar Doktor veya hastanin tammlachg: eritemanodozum,
psodofolikdlit, paptilopustiler lezyonlar veya akneiform nodiller

Paterji testi 24-48 saat icinde okunan pustil

Cok uluslu verilerden elde edilerek onerilen bu yeni kriterler Uluslararasi

Behcet Hastaligi Calisma Grubu tam kriterlerine gére spesifite 6zeligini muhafaza

ederken cok daha fazla sensitivite gostermis ve BH tani ve simiflamasi icin rehber

olarak kabul edilmesi Onerilmistir (123). Birincil skorlama sistemi paterji testini

icermemektedir ancak test yapilmis ve pozitif saptanmisa ekstra bir puan olarak

degerlendirilmektedir (123).

Tablo 2: Uluslararasi Behget hastalig: tan kriterleri 2014 (123).

Semptom

Puan

Okler lezyon (anterior Gveit, posterior Uveit, retinal vasklit)

Rekirren genital Ulserasyon

Rekirren oral Ulserasyon

Deri lezyonlar (psddofolikilit, eritemanodosum benzeri lezyonlar, deri Ulserleri)

Santral sinir sistemi tutulumu

Vaskiler belirtiler (arteria tromboz, blylk ven trombozu, flebit yada siiperfisyal flehit)

Paterji testi (istege bagli/ yapilmissa)

PR R R N NN

Dért puan ve Uzeri BH olarak kabul edilir
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Oral Ulserlerin ayirici tamsinda kimyasal maddeler ve 1s1 ile ortaya cikan
travmatik Ulserler, rekirren aftoz somatit, viral nedenlerle olusan Ulserler, bakteriyel
Ulserler, eritema multiforme, hematolojik hastaliklara bagli Ulserler, inflamatuar
barsak hastaliklarina bagli Ulserler, Reiter sendromu, ilaca bagli Ulserler, eroziv liken
planus, pemfigus vulgaris ve skuamoz hicreli karsinoma bagli tUlserasyonlar akla
gelmelidir (122).

Genital Ulserlerin ayirici tamisinda ilk akla gelmesi gereken hastalik genital
herpestir. Erken dénemde grup halinde vezikiller seklinde baslayip kicuk yizeyel
Ulserlere donisen herpes lezyonlari, BH nin daha az sayida ve zimba ile delinmis
izlenimi veren Ulserlerinden klinik olarak farkli gérinsede ge¢ donemde ayirmak zor
olabilir (124,125). Bunun disinda sifiliz basta olmak Uzere sankroid, lenfograniloma
venerum, fiks ilag erupsiyonu, eroziv liken sklerozis ve bazi biill6z hastaliklar genital
bdlgede BH ile karisabilecek Ulserasyonlara sebep olabilir (122).

2.1.9. Tedavi

Son yillarda hastalik etyopatogenezi ile ilgili bilgilerin giderek artmasi ve
yeni ilaglarin hastalikta kullanilmaya baslanmas: ile tedavide onemli gelismeler
saglanmistir. Bunlara ragmen genel anlamda hicbir ilag hastaligin ttim belirtilerini
ortadan kaldiramamaktadir (126). Tedavinin temel amaclari inflamasyonu
baskilamak, semptomlar: azaltmak, doku hasarimi dnlemek ya da durdurmak, atak
siklig1 ve siddetini azaltmak ve komplikasyonlarr 6nlemektir (127). BH min tedavisi
topikal ve sistemik tedaviler olmak Uzere iki baglikta incelenebili

2.1.9.1. Topikal tedavi

Kortikosteroidler: Antienflamatuar etkileri ile hem oral hemde genital Ulser
tedavisinde etkili olarak kullanilmaktadirlar. Ge¢ doénemde yara iyilesmesini
geciktirebileceklerinden, 6zellikle enflamasyonun yogun oldugu erken ddénemde
kullaniimalar1 dnerilmektedirler (14,128). Oral Ulserler icin plastik baz icinde veya
sprey olarak triamsinolon asetonid sik tercih edilen bir segenektir. Prednisolonun 5
mg’ ik tabletleri 20 ml su igerisinde ¢Ozllerek gunde dort kez gargara seklinde de
uygulanabilir. Benzer sekilde deksametazonun eliksir formu (0,5 mg/5ml)
kullanilabilir (128). Potent kortikosteroidli kremler tek baslarina veya antiseptiklerle
kombine edilerek genital Ulserlerin tedavisinde kullamlabilir. Triamsinolon asetonid

Ozellikle blylk capli ve derin oral ve genital Ulserlerde intralezyonel olarak
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uygulanabilir (128). Hafif siddetteki anterior Uveit ataklarinda kortikosteroidli
damlalar, midriyatikler veya sikloplejik ajanlarla birlikte kullanmlmaktadir (75).

Antimikrobiyal ajanlar: Etyolojide suglanan mikroorganizmalar: 6nlemek igin
kullarilirlar (14). Listerin ve klorheksidin agriy: azaltip iyilesme hizim arttirirken,
triklosanin yapilan galismalarda tlser sayisim azalttigi gosterilmistir (129). Yillardir
oral Ulserlerin tedavisinde kullanilan tetrasiklinin 250 mg’ lik kapsiili ginde dort kez,
5 ml su icerisinde ¢Ozulerek iki dakika agiz iginde bekletildikten sonra yutulur (130).
Sefaleksin ve penisilin G de bu amagla kullanmlabilmektedir (129).

Sukralfat: Ulsere dokuyu kapatip bariyer olusturarak iyilesmeyi hizlandirir ve
agr siddetini azaltir. Oral Ulserlerin siklik, iyilesme siresi ve agri yakinmalarini
tedavi dncesi donemle karsilastirildiginda belirgin derecede azaltmaktadir (131).

Pimekrolimus. Topikal bir immunmodulatér olan pimekrolimusun genital
Ulserlerde agriy1 azaltirken iyilesmeyi hizlandirdig: tespit edilmistir (132).

Diger: Antiinflamatuar preperatlar olan benzidamin ve diklofenak, lidokain
ve mepivakain gibi topikal anestezik ilaglar ve gumus nitrat Ulserlerde agriyi
azaltarak tedavide etkili olurlar. Bunlara ek olarak agiz hijyenine dikkat etme
konusunda hastalar egitilmeli, Ulserli olgularda travma yada irritasyona sebep
olabilecek yapida gidalardan kagimimasi 6nerilmelidir. Eritema nodosum ve yizeyel
tromboflebiti olan hastalara islak pansumanlar ve yatak istirahati onerilmelidir (129).

2.1.9.2. Sistemik tedavi

Kortikosteroidler: Hastaligin neredeyse tum belirtilerinde kullarilabilen
kortikosteroidler, 6zellikle deri, mukoza belirtileri, akut Gveit ve norolojik tutulumda
etkili bulunmustur (129). Tek baslarina ya da diger ilaclarla kombine edilerek
kullanilabilirler. Ancak akut inflamasyonun baskilanmasinda oldukga etkili
olmalarina ragmen, tek baslarina kullanmildiklarinda ¢ogunlukla hastalik ataklarini
Oonleyememektedirler. Bu nedenle cogunlukla diger ilaclarla kombine kullanilirlar.
Kombinasyonun diger faydasi ise ihtiyag duyulan kortikosteroid dozunu azaltarak
yan etkileri azaltmasidir (133). Siklikla baslangic dozu 20-60 mg/gun oral
prednizolondur (128). Merkezi sinir sistemi ve pulmoner arter tutulumu olan
hastalarda pulse seklinde kullamlirlar. Uveit ataklarinda ise orta dozlarda (40-60
mg/guin) kullanilmaktadirlar (134).
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Kolsisin: Colchium autumnale’ den elde edilen bir alkoloid olan kolsisin oral
alim sonrasi l6kositlerde birikir ve on gun kadar bulunur. Behget hastaliginda yaygin
olarak kullanilan bu ilag, nétrofil kemotaksisini inhibe eder ve TNF- a, I6kotrien-B4,
siklooksigenaz-2 aktivitesini ve prostaglandin E2'yi baskilar. Plazma yar1 omri
bobrek yetmezliginde iki karaciger ve bobrek yetmezliginde ise on misli artar (134).

Yapilan calismalarda kolsisinin kadin hastalarda genital Ulser, eritema
nodozum ve artrit sikligim azalttigi gosterilmistir. Erkek hastalarda ise sadece artrit
Uzerine etkili bulunmustur (135).

Yine yakin tarihli bir ¢alismada ciddi organ tutulumu olmayan 169 hastada
kolsisin etkinligi yeniden degerlendirilmis BH aktivite indeksinde ve oral ulser,
genital Ulser, paptlopustiler lezyonlar ve eritema nodozumda kolsisin ile belirgin
duzelme bildirilirken, cinsiyetler arasinda etkinlik yoniinden fark saptanmamistir
(136).

Dozu 0,5-2 mg/gundir. Oligo-azospermi, amenore veya dismenore, bitkinlik,
sa¢ kaybi, gastrointestinal ve hematolojik sikayetler baslica yan etkileridir (129).

Benzatin Penisilin: Yapilan calismalarda benzatin penisilin ve kolsisin
kombine kullaniminin tek basina kolsisin veya benzatin penisilin kullammina gore
daha etkili oldugu bulunmustur (137,138).

Rebamipid: Ana semptomu oral Ulser olan bir grup hastada rebamipid 3-6 ay
300 mg/giin dozunda kullanilmis, ora Ulser say1 ve agri1 yakinmasinda orta veya
belirgin derecelerde iyilesme gbzlenmis ve yazarlar ilacin kombinasyon tedavilerinin
bir pargasi olabilecegini bildirmislerdir (139).

Cinko Silfat: Yapilan bir calismada ilag kullammu ile deri ve mukoza
belirtilerinin klinik belirti indeksinde herhangi bir yan etkiye yol agmaksizin belirgin
bir diizelme saglandig: bildirilmistir (140).

Dapson: Antibakteriyel, antiparaziter ve antiinflamatuar etkileri olan dapson,
notrofil aktivasyonu ve kemotaksisini gesitli yollarla engellemektedir (141). Ilag
yapilan ¢calismalarda Behget hastaliginin mikokitandz belirtilerinin tedavisinde etkili
bulunmustur. Cift kor plasebo kontrollu, ilagli ve ilagsiz donemlerin birbirini izledigi
bir calismada, dapsonun 100 mg/gunlik dozlarinin oral, genital ve deri belirtilerinin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Y an etki olarak hemoliz, methemoglobinemi
ve agranulositoz gorulebileceginden hastalarin diizenli takibi gereklidir (134).
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Talidomid: Monositlerdeki TNF-a sentezini segici olarak bloke eder. Y apilan
calisgmalarda ilacin oral Ulser, genital Ulser ve papllopustiler lezyon olusumunu
baskiladigi ancak tedavi kesildiginde rekurrensler gelistigi bildirilmistir (142).
Ayrica ilag eritema nodozum ataklarim arttirmaktadir. Yan etkileri arasinda uyku
hali, bas agrisi, kserostomi, kabizlik, periferik noropati ve akral parestezi
bulunmaktadir. Teratojenik oldugundan hamilelik kontrendikedir (129).

Azatioprin: immunsupresif, antiinflamatuar ve antilosemik 6zellikleri olan bir
purin anologudur. Etkisini DNA ve RNA vyapisina girerek hicre bounmesi
inhibisyonu yaminda, B lenfositlerinin antikor Gretimi, antikora bagimli hicresel
sitotoksisite, T lenfosit fonksiyonlarim ve hicresel immun yanit dahil bir gok
immunolojik fonksiyonu inhibe ederek gosterir (143). Azatioprin'in 2,5 mg/kg/gin
dozlarda hastalarda Uveit ataklarim azalttigi, goz tutulumu gelisimini 6nleyerek
Ayricatedavi stirecinde artrit, derin ven trombozu, oral aft ve genital Glser gelisimini
baskilamaktadir. Tedavi edici etkisi ilaca baslandiktan 3 ay sonra ortaya cikmaktadir
(134). Plasebo ile kiyaslandiginda azatiopirin ile erken tedavinin hastaligin uzun
dénem prognozunda olumlu etkisi vardir (143). Kemik iligi supresyonu,
gastrointestinal  yakinmalar, karaciger fonksiyon testlerinde artis baglica yan
etkileridir (143).

Siklofosfamid: Alkilleyici bir gjan olan siklofosfamid 6zellikle gz tutulumu,
norolojik tutulum ve biiyiik damar tutulumu olan hastalarda kullanilmaktadir. ilag, 2-
3 mg/kg/giin dozlarinda veya yiksek doz pulse olarak 750-1000 mg/m2/ay dozlarda
kullanlir. Pulmoner fibrozis, hemorajik sistit, nefrotoksisite, malignite gelisimi gibi
Onemli yan etkileri oldugundan diger tedavilere direncli ciddi organ tutulumu olan
hastalarda tercih edilmelidir (129).

Metotreksat: Immunsupresif ve antiinflamatuar etkilere sahip sentetik bir
folik asit analogu olan metotreksat, norolojik tutulumun yam sira siddetli deri ve
mukoza belirtilerinde haftalik 7,5-20 mg dozlarda 4 hafta ve Gzeri kullanimda yararl
bulunmustur. Ciddi kemik iligi depresyonu, karaciger fonksiyon bozuklugu, akut
infeksiyonlar gastrointestinal Ulserler, bobrek yetmezligi O6nemli yan etkileri
arasindadir (126).
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Siklosporin A: T hicre aracili immuniteyi segici olarak baskiladigindan,
etyolojisinde immunoregilatuar disfonksiyonun rol oynadigi birgok hastaligin
tedavisinde kullamImaktadir (144). Siklosporin, 2-5 mg/kg/gin dozunda goz
ataklarinin say1 ve siddetini azaltip, gormeyi dizelten, Uveitte kullamlan en etkili
ganlardan biridir. Etkisi cok hizli baslamakla birlikte tedavi sonlandirildiginda
siklikla relaps gorulur (129). Deri ve mukoza belirtilerinde de belirgin iyilesme
saglar ancak siklosporin tedavisi alan hastalarda norolojik belirtilerin daha sik
gorildugt  bildirildiginden  norobehgeti olan hastalarda  kullamlimamasi
Onerilmektedir (145,146). Baslica yan etkileri nefrotoksisite, hipertansiyon,
hipertrikoz, gingival hiperplazi ve norotoksisitedir (144).

Mikofenolat mofetil: Inozin monofosfat dehidrogenaz enzimini selektif ve
geri donusimlid inhibe ederek T ve B lenfositler Gizerinde selektif antiproliferatif etki
gosteren bir gandir (156). Geleneksel immunsupresif ilaglara yanitsiz olgularda
kistoid maktler 6dem ve Uveit ataklarim 6nlemede etkili ve glvenilir bir ilag olarak
bildirilirken, agik bir calismada deri ve mukoza belirtilerinde etkisiz bulundugu
belirtilmistir (129).

Interferon: Rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen interferonlar antiviral,
antiproliferatif ve immunmodulatér etkilere sahiptir (147). Ulkemizde yapilan
kontrollU bir calismada interferon tedavisinin oral tlser, genital Ulser, papulopustiler
lezyonlar, eritema nodosum ve tromboflebit olmak Uzere 6zellikle deri ve mukoza
lezyonlarinda etkili oldugu ancak, tedavinin kesilmesiyle etkinin zamanla ortadan
kalktig1 bildirilmistir (148). Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda interferonlar
Ozellikle goz tutulumunda etkili bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. Diger
tedavilere direngli ciddi g6z tutulumu olan 50 hasta tUzerinde yapilan bir ¢alismada
tim hastalarda retinal infiltratlar 2-3 hafta icerisinde azalmis ve hastalarin timtinde
24. haftada remisyon saglanmustir. Hastalarin %97'sinde gormede diizelme veya
hastaligin progresyonunda durma saptanmustir (149). Benzer baska bir ¢alismada ise
44 olgunun %91'inde kismi ya da tam yamt gozlenmistir (150). Konuyla ilgili
yapilan tim calismalar dikkate alindiginda interferonlar gérmeyi tehdit eden g6z
tutulumunda etkili bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (129). Tedavi sirasinda
gorilebilen yan etkiler doz bagimlidir ve ilerleyen tedavi siirecinde veya doz azaltimi
ile genellikle gerilemektedir. En sik gortlen yan etkiler grip benzeri semptomlar
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olmakla birlikte ylksek dozlarda rabdomiyoliz ve c¢oklu organ yetmezligi
bildirilmistir (147).

TNF-a antagonistleri: Hastaligin patogenezinde suclanan, monosit ve
lenfositlerce Uretilen bir inflamasyon sitokini olan TNF-a’ nin antagonisti olan ilaglar
BH tedavisinde etkili bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda diger tedavilere direncli
olgularda etkili olduklart gosterilmistir. TNF- a antagonistleri hastaligin neredeyse
tum semptomlarim hizli ve etkili bir bigimde baskilarken, beraberinde kullanilan
diger immiunsupresiflerin dozunun azaltilmasina da olanak saglar (129). infliksimab
tedaviye yamt vermeyen, okuler tutulumu olan hastalarda niks sikliginin
azalmasinda ve gdrme keskinliginin korunmasinda etkili bulunmustur (151).
Etanercept ile yapilan kontrolli bir calismada ilacin 6zellikle oral Ulserler,
papulopustiler lezyonlar ve nodiler lezyonlar Uzerine belirgin etkisi oldugu
bildirilmistir (152). Yakin tarihli calismalarda adalimumalbin da etkili bir alternatif
oldugu belirtilmistir (153). Ancak bu ilaglarin uzun dénem etkileri, ideal doz, siklik
ve kullamm slresi tam olarak belirlenemediginden, tedavi maliyeti yuksek
oldugundan ve tedavi kesildiginde relapslar gorildigiinden tedavide birinci secenek
olarak  Gnerilmemektedirler  (129). Infeksiyonlar, otoimmin reaksiyonlar,
lenfoproliferatif hastaliklar, gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari, norolojik,
kardiyak ve gastrointestinal semptomlar dnemli yan etkileridir (129).

Rituksimab: Matir B hicrelerinin ytzeyinde bulunan CD20 antijenine karsi
gelistirilen kimerik monoklonal 1gG1 tipinde bir antikor olan rituksimab, bu antijene
baglanarak B hiicre apoptozuna ve patojen antikor seviyesinin azalmasina neden olur
(154). Y apilan kontollu bir ¢alismada rituksimab, metotreksat ve prednizolon verilen
grup pulse siklofosfamid, azatioprin ve prednizolon verilen kontrol grubu ile
kiyaslanmis, rituksimab ciddi g6z tutulumunda daha etkili bulunmustur. Toplam
duzeltilmis hastalik aktivite indeksi alt1 aylik rituksimab tedavisi sonunda belirgin
dizelme gosterirken sitotoksik kombinasyon tedavisi ile benzer bir etki
gbzlenmemistir (155). En sik gortlen yan etkiler inflzyon reaksiyonlar1 ve
enfeksiyonlardir (154).

2.1.9.3. Cerrahi tedavi

Arteriyel tutulumlarda, ciddi ve tekrarlayici hemoptizisi olan hastalarda,
hastaliga bagli gelisen yalanci anevrizmalarda, gastrointestinal perforasyon,
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enterokutantz fistil olusumu, blyUk capli damarlarda trombotik tikanma, kardiyak
tutulum ve goz tutulumuna bagli glokom, vitrede opasite gibi ciddi tutulumlarda
cerrahi tedavi gerekebilir (129).

2.1.10. Klinik seyir ve prognoz

BH relaps ve remisyonlarla karakterize ve oldukca degisken bir seyre sahiptir
(1). Geng ve erkek hastalarda kadin ve daha yasl hastalara gore goz, vaskuler ve
norolojik tutulumlar gibi ciddi bulgular daha sik gorilmekte ve buna bagli olarak
mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin artis gorilmektedir (157). Buyuk damar
tutulumuna bagli pulmoner kanamalar veya barsak perforasyonuna neden olan
gastroinestinal tutulumlarda mortalite cok yikselmektedir. Erkek cinsiyet, hastaligin
erken yaslarda baglamasi, HLA B51 poztifligi, okuler, norolojik ve gastrointestinal
tutulum, derin ven trombozu ve anevrizma varligi prognozu olumsuz etkilmektedir.
Y apilan calismalarda dizenli tedavi ve takibin hastaligin seyrine 6énemli katkisina
isaret edilmekte ve multidisipliner yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir (7,43,81).

2.2. Dermatolojide Depresyon ve Anksiyete

Deri diinyay: ve gevremizi algilamada 6nemli bir role sahiptir. Benlik saygist,
guven ve yasam kalitesini 6nemli Olclde etkileyen deri hastaliklarint siklikla
psikolojik sekeller izleyebilmektedir (158). Hastalar deri hastaliklarimin utanci ve
ezikligi icinde insan iligkilerinden ve sosyal ortamlarda kaginir hale gelirler.
Dermatolojik hastaliklar sonucu ortaya cikan veya bu hastaliklara eslik eden
psikiyatrik hastaliklar siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. Bunun disinda
kisilik bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklari, disosiyatif
bozukluklar gibi daha nadir durumlar da gordlebilir (159).

Bireyin hastaliga gosterdigi anksiyete ve depresyon gibi tepkiler onun
hastalikla bas etme tarzini ve gliciini dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglhigin kaybi
ya da tehditi bireyden bireye degismekle birlikte yogun strese neden olmakta ve
hastalikla basa ¢ikmay: zorlastirmaktadir. Stres organizmanmin bedensel ve ruhsal
sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmast ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Bireylerin
strese kars1 vermis olduklar: bedensel tepkileri aym basamaktan gegcmesine karsin,
ruhsal diizeyde olaylar, kisilik ve cevre gibi bireysel kosullara bagli birgok
degisiklikler gostermektedir. Bu farkliliklara bagli olarak her bireyin stresle basa
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cikma bicimi de farkli olmaktadir. Basa cikmalar1 yetersiz olan bireylerde
davranissal diizeyde belirtiler, anksiyete ve depresyon ortaya gikmaktadir (160).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini
derin bir keder igerisinde hissettigi, gelecege iliskin kotimser, karamsar distnceler,
gecmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve distincelerinin tasindigi, bazen
Olum dustncesi, bazen intihar girisimi ve sonucgta 6limtn olabildigi, uyku, istah,
cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica
depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi veya tam kaybi, diger insanlara yatirim
yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine
serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi duygularla bir
arada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik degeri dismesi gorulur (161).

Depresyon yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama orammnin yiuksek olmasi, is
guct kaybim ve ayrica intihar riskini arttrmast nedeniyle 6nemli bireysel ve
toplumsal bir saglik sorunudur. Depresyonun tamimlanmasi, 6nlenmesi, tedavisi ve
tekrarlamasindaki risk etmenlerinin belirlenmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir.
Birincil duygulanim bozuklugu biciminde ortaya gikabilecegi gibi, birgok psikiyatrik
ve tibbi duruma ikincil olarak da gorulebilmektedir (162).

Depresyon tamsini koymak icin The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders ( DSM V )’tetanimlanan kriterler sOyledir (163);

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca 6nceki islevsellik dizeyinde bozulma ve
asagidakilerden en az besi bulunmalidir (bes belirtiden en az biri ¢okkin
duygudurum, ilgisini yitirme ya da zevk almama olmalidr).

1. Neredeyse her gun gunun buyidk bir boliminde kisinin kendisi tarafindan
gbzlenen veya baskalar1 tarafindan bildirilen gokkin duygudurum.

2. Neredeyse her glin giiniin biydk bir b6limiinde, neredeyse biitiin etkinliklere
kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu.

3. Diyette yapmadan ¢ok kilo alma, ya da kilo verme, ya da yeme isteginde

azalma veya artma.

Neredeyse her giin uykusuzluk gekme ya da asirt uyuma.
Neredeyse her giin gjitasyon veya yavaslama.

Nerdeyse her gtin bitkinlik ya da i¢sel glictiin kalmamasi.

N o g &

Nerdeyse her giin degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sugluluk duygulari.
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8. Neredeyse her gun distinmekte ya da odaklanmakta guiclik ¢cekme ya da
kararsizlik yasama.

9. Yineleyici 6lum dusunceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici intihar
distnceleri ya da kendini 6ldirme girisimi ya da kendini 6ldirmek tizere 6zel
eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler toplumsal ve isle ilgili alanlarda islevsellikte dismeye neden
olmalidir.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine bagli olmamalidir.

D. Maor depresyon doneminin ortaya cikisi sizodugulammsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tammlanmis ya da tanimlanmanmis diger
bozukluklarla dahaiyi agiklanamamalidir.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani doénemi
gegirilmememelidir.

Depresyon, dermatolojik hastaliklara en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklardan
biridir. Depresyonun genel toplumda gorilme oram %3-5 iken dermatoloji
hastalarinda bu oran %25-40 civarindadir. Arnon ve arkadaslarimin yaptigi
arastrmada dermatolojik hastalarin  %9,6'sinda major depresyon, %21 minor
depresyon ve %19 unda depresif belirtiler tespit edilmistir. Bosanmis, ayrilmis ve
issiz kisilerde depresyon orammn daha fazla oldugu goérulmistir. Buna karsin
depresyonun ortaya cikist ile dermatolojik hastaligin siddetinin genelde paralel
olmadig1 gorulmektedir (159, 164).

Dermatolojik hastaliklarda depresyon ana hatlariya iki grupta incelenebilir.
Birinci grup primer dermatolojik hastaligi olmayan ancak varmis gibi psikiyatrik
hastaliklarin dermatolojik belirtileriyle gelen hasta grubudur. Temelde depresyon siz
konusudur hasta bunlar1 deri bulgularindan yakinarak disa vurur. Ornek olarak
norotik ekskoriasyonla basvuran hastalarda deriye hasar verme davramsi deride
meydana gelen kasinma uyusma gibi bir belirtiyi takiben baslar. Bu hastalarda
depresyon goriilme oram %33-98 olarak rapor edilmektedir (159). ikinci grupta ise
dermatolojik hastaliklara eslik eden depresyon soz konusudur. Bu grupta siklikla yer
alan dermatolojik hastaliklar arasinda psoriasis, atopik dermatit, kronik CUrtiker,

28



alopesia areata sayilabilir. Bu hastalarda dermatolojik hastaliga eslik eden depresyon
deri belirtilerinin alevlenmesine ya da ilag tedavisine yamtin diismesine yol acabilir
(165). Dermatolojik hastaliklara ikincil gelisen depresyon genel DSM V el kitabinda
bagka bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu olarak adlandirilmaktadir
(163).

Depresyonun eslik ettigi dermatolojik hastalarda neden sonug iliskisi kurmak
guctir. Dermatolojik hastaligin olmasi mi depresyona neden olmakta yoksa
depresyon mu dermatolojik hastaligin ortaya c¢ikisini tetiklemektedir bilinmez.
Genelde dermatolojik hastaliklarin kronik gidisleri, beden imajina etkileri ve
damgalanmaya yol agcma olasiliklar1 ytziinden psikiyatrik hastaliklarin ve 6zellikle
depresyonun ortaya c¢ikisina yol acabildigi dusundltr. Dermatolojik hastalarda
depresyon es tamsinin sik oldugunu bilmek ve bu yonde degerlendirme yapmak
onemlidir. Cunkt dermatolojik hastaliklarda altta yatan depresyonun tamsinin ve
tedavisinin gecikmesi hastalarda var olan dermatolojik hastaligin tedaviye yanitini da
geciktirir, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu bozar, intihar riskini
arttirir. Depresyonun en 6nemli 0zelligi hastalarda tekrarlayan intihar distinceleri ve
girisimlerine yol agma olasiliginin olmasidir. Bu nedenle tani konmasi ve tedavisinin
yapilmas: oldukga 6nemlidir (159).

Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve
korku hali olarak tanimlanabilir (166). Anksiyetede kisi sanki kot bir sey olacakmis
gibi nedeni belirsiz bir endise hisseder. Anksiyete, nedeninin tam olarak bilinemedigi
icsel bir tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen psikolojik bir tepki olmasina
ragmen, bedensel belirtiler de eslik eder. Bu durum c¢ok hafif bir tedirginlik ve
gerginlik duygusundan panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda
yasanabilir (167). Bu bakis acisiyla anksiyete, gelecekte gerceklesebilecek olumsuz
olaylara kars1 hazirlikli olunmas: distincesi Uzerine gelisen bir duygudurum halidir.
Normal anksiyetenin organizmay: uyarici, koruyucu ve motive edici Ozellikleri
vardir. Kisinin zor durumlarla basa cikabilmesine yardimci olur. Anksiyetenin
patolojik olduguna karar verebilmek icin, uyaramn siddeti ile ortaya cikan
anksiyetenin orantili olmamasi;, zamanla azalmak yerine degismemesi ya da
siddetlenmesi, klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim
olmasi, anksiyeteye katlanilamamasi ve islevselligin bozulmasi gerekir. Bu durumda
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anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisini etkilemeye baslar, Kisilerarasi
iliskilerinde bozulmalara neden olur, giin iginde sik sik ortaya ¢ikar ve gunin blyuk
bir kismini kaplar, kisi bu durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz. Bu belirtilerin
yamnda huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, cabuk yorulma,
odaklanma guclugl, kolay irkilme ve tetikte olma da gozlenir. Anksiyetede
gorilebilecek psikosomatik reaksiyonlar arasinda bas agrisi, bas donmesi, kulak
cinlamasi, agiz kurulugu, carpinti, nefes darhgi, cesitli agrilar, kas gugsiizlugu,
yorgunluk ve gastrointestinal yakinmalar sayilabilir. Anksiyete asir1 boyutlara
ulasirsa, anksiyete bozukluklar: arasinda siniflandirilabilir (167).

Anksiyete bozukluklart DSM V el kitabina gore; ayrilma kaygist bozuklugu,
secici konusmazlik (mutizm), 6zgul fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),
panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin\ilacin yol actigi
kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tammlanms
diger bir kaygi bozuklugu ve tammlanmamus kaygi bozuklugu olarak simiflandirilir
(163).

Woodroff ve arkadaslarimin (ark.) yaptigi bir calismada tim dermatolojik
hastaliklar icinde psikiyatrik hastalik gorilme oram %5 olarak bulunmus ve bu
hastalarin %44’ inde depresyon, %35’'inde ise anksiyete bozuklugu saptanmustir.
Genel olarak dermatoloji hastalarinda anksiyete bozuklugu normal topluma gore
daha fazladir (159).

Sonucta dermatoloji ve psikiyatri birlikte degisik formlarda karsimiza
cikmaktadir. Dermatoloji hastalarinda biyopsikososyal yaklasimin bitUnctil olarak
uygulanmasi hastalarin dermatolojik ve psikiyatrik sorunlarimin ortak olarak
tanimlanmasi ve basaril1 bir sagaltim plam yapilabilmesi igin 6nemlidir (159).

2.3. Dermatolojide Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel yasam genel sagligin 6nemli bir bileseni olup son yillarda cesitli
hastaliklardaki cinsel islev bozukluklari, 6zellikle de kadin cinsel islev bozuklugu
onemli bir saglik sorunu olarak algilanmaya baslamistir. Dermatolojide bu konu
oldukca yeni olup deri hastaliklar1 ve cinsel islev bozukluklari alaminda simdiye
kadar yapilmis az sayida yayin bulunmaktadir (158).

Erkek cinsel islev bozukluklarindan farkli olarak kadinlarin cinsel
problemlerine bu giine kadar pek deginilmemis olup bundan dolay: genellikle tedavi
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uygulanmamaktadir. Gunimuzde kadin cinsel islev bozukluklar: tibbi ve psikososyal
etmenlerden etkilenen, yaygin ve 6énemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Kadin cinsel islev bozukluklari biyolojik ve psikososyal yonden heterojen bir
etiyolojiye sahiptir. Kadin sagligi ve yasam kalitesi agisindan saglikli kadin cinsel
yasami giderek onem kazanmaktadir. Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmast
sonuclarina gére 18 - 59 yas arasi kadinlarin % 43’ Unde, erkeklerin ise % 31 'inde
cinsel islev bozuklugu gorilmektedir. Buradan hareketle kadinlarda erkeklere kiyasla
daha fazla cinsel sorunlar gozlendigi sdylenebilir. Klinik uygulamada en sik gérilen
cinsel islev  bozuklugu; cinsel istekte azalmadir. Kadin  cinsel
islev bozukluklar: cinsel ilgi / istek / libido, uyarilma, orgazm ve agri1 / rahatsizlik
alanlarindaki sorunlart kapsamaktadir. Kisitl epidemiyolojik bilgilere ragmen
kadinlarin % 43’ Uniin en az bir cinsel sorundan yakindigi belirtilmektedir. Klinik
calismalarda istek ve uyarilma fazindaki sorunlar en sik goérilen bozukluklardir.
Toplum arastirmalarinda orgazm ve uyariima problemleri ise esit siklikta
saptanmaktadir (158).

Cinsel yasam erkeklerin cogu icin tim hayatlar1 boyunca ©nemini
korumaktadir. Erektil disfonksiyon genellikle cinsel yasamlarinin kétilesmesine yol
acmakta ve her yasta kisisel ve kisilerarasi iliskilerinde strese neden olmaktadir. Bu
sorun genellikle yasla iligkili olup, 40 - 70 yaslarinda orta - siddetli erektil
disfonksiyon siklig1 yaklasik iki - ¢ kat artmaktadir. Tibbi, psikolojik ve yasam
tarziyla iliskili bircok faktor erektil disfonksiyon etyolojisinde suclanmaktadir. Bu
durum benlik saygisi, yasam kalitesi ve kisileraras: iliskileri olumsuz yonde
etkilemektedir (168,169).

Erkek ve kadin cinsel fonksiyonlarint degerlendirmek icin gelistirilmis gesitli
Olgekler mevcuttur. Kadin sekstiel fonksiyon bozukluklarint degerlendirmede
kullanilan, gegerliligi gosterilmis Olgekler; kadin seksiiel fonksiyon indeksi (FSFI),
seksiiel ilgi ve istek envanteri-kadin, kadinlar icin kisa sekstiel fonksiyon indeksi,
seksiliel fonksiyonda degisiklikler 6lgegi, Derogatis seksliel fonksiyon gorismesi,
Golombok Rust seksiiel memnuniyet envanteri, kadin seksliel stres 6lgegi, sekstiel
yasam indeksi ve seksiiel fonksiyon dlcegi’dir. Erkekler icin olusturulmus seksiiel
davranis profili, uluslararas erektil fonksiyon indeksi (I1EF), erkekler igin seksiel
saglik envanteri Olgekleri erektil fonksiyonlari degerlendirmede en sik kullamlan
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Olgeklerdir. Calismalarda ve klinik pratikte kullamlan diger 6lgekler 11EF-6, sekslel
davramis profili, ereksiyon sertlesme skoru, ereksiyon kalite oOlcegi, erektil
disfonksiyon tarama 0Olgegi, Avrupa yaslilik calismasi-sekstiel fonksiyon olgegi,
prematlr gjekilasyon indeksi, benlik saygisi ve iliski kalite incelemesi ve kisa erkek
seksiiel fonksiyon envanteri’dir. Erkek ve kadinlar igin ortak kullanilan olcekler;
seksilel uyarilma ve istek envanteri, Arizona cinsel yasantilar 6lcegi (ACY O), Medex
seksiiel disfonksiyon olgegi, iliski ve sekslialite 6lgegi ve seksiiel biling olgegidir
(158).

ACYO kadin ve erkekler icin ortak kullanlan cinsel fonksiyon olgeklerden
biridir. McGahuey ve ark.’min gelistirdigi, cinsel islevin temel kisimlarint (istek,
uyarilma, penil ereksiyon / vagjinal lubrikasyon, orgazm ve memnuniyet)
degerlendirmek icin kullamlan basit bir 6lgektir. Muhtemel toplam puan 5 - 30
arasinda degismektedir. Bu dlgekte digerlerinden farkli olarak toplam puanin yiiksek
olmasi daha fazla cinsel islev bozuklugu oldugunu ifade etmektedir. Her soru alt
puanlik Likert sistemi ile degerlendirilir, toplam ACY O degeri 2 19, herhangi bir soru
puan 35 veya en az U¢ soruya dort puan verilmesi siddetli cinsel islev bozuklugu
oldugunu gosterir. Bu Olgegin  Turkge'ye uyarlamasim  Soykan ve ark.
gerceklestirmistir (170,171).

Deri hastaliklari, 6zellikle de kronik ve kasintil1 seyredenler moral bozuklugu,
disUk benlik saygisi, stres, sosyal fobi, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar: ve
obsesif kompulsif bozukluk gibi c¢esitli psikolojik problemlere neden olabilir.
Hastalarin yam sira esleri ve yakinlarinin da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Dermatoloji agisindan deri hastaliklar1 ve cinsel islev iliskisi oldukca yeni bir
konudur. Genital bolge lokalizasyonlu dermatozlarin cinsel islev bozukluklarina
neden olabilecegi asikardir. Ancak bu bdlge yerlesimi disinda da deri hastaliklari
cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir (158).

Deri hastaliklarina kasinti, yanma, agri, hassasiyet, irritasyon ve kanama gibi
semptomlar eslik etmektedir. Hastaligin kendisi kadar bu semptomlar da psikiyatrik
bozukluklara neden olmakta ve hastalarin yasam kalitesini  etkilemektedir.
Uyarilmadan orgazmik faza kadar cinsel aktivitede derimizin major roli oldugundan
deri hastaliklari dogrudan ya da dolayli olarak cinsel islev bozukluklarina yol
acabilmektedir. Cinsel yasam, hayatin ve yasam kalitesinin dnemli bir pargast
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oldugundan deri hastaliklarinda cinsel fonksiyon bozuklugu arastiriimali ve gerekli
tedavi yapiimalidir. Genel saglik olgekleri ve dermatolojiye 0zgu Olgekler cinsel
yasam hakkinda sorular icermekle birlikte cinsel sorunlari tam anlamiyla
degerlendiremediginden bu amagla gelistirilmis cinsel fonksiyon olcekleri
kullanilmalidir (158).
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3. MATERYAL VEMETOD

3.1. Materyal

3.1.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu

Tarafimizca hazirlanan bu forma yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duizeyi,
meslek, maddi durum, sigara ve akol aliskanligi, hastalik siresi, aile Oykusi,
kullandig: ilaglar, kronik hastalik 6ykisl, ve Behget hastalar: igin klinik bulgular
kaydedilmistir (Ek 1).

3.1.2. Beck Depresyon Olcegi

Katilimcilarin  depresyon diizeyleri BDO tiirkge versiyonu kullamlarak
olculmustir. BDO, depresif hastalarin siklikla gosterdigi semptomlarin, depresyona
0zgu tutum ve davranglarin klinik alandan gozlenerek bir araya getirilmesi ile
olusturulmustur. Toplam 21 kendini degerlendirme climlesi icerir ve dortli Likert
tipi 6lcim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan alir. Toplam puan O ile 63
puan arasinda degisir. Olgegin tirkge icin gegerlilik ve giivenirlilik makalesinde
kesme puamimin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Depresyon tamsinin
konulmasinda verilen puan dagilimina gore 11 -17 puan hafif diizeyde depresyonu,
18-29 puan orta dizeyde depresyonu, 30-63 puan ise ciddi dizeyde depresyonu
gostermektedir (172,173) (Ek 2).

3.1.3. Beck Anksiyete Olcegi

Katilimeilarin yasachg: anksiyete diizeyini belirlemek icin BAO Turkge
versiyonu kullamlmistir. BAO, 21 maddeden olusan, 0-3 arasinda puanlanan Likert
tipi degerlendirme 6lgegidir. BAO icin kesim noktas: yoktur. Ancak toplam puanin
yuksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yuksekligini gosterir. O-7 puan arasi disuk,
8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63 arasi ise yuksek diizeyde
anksiyete oldugunu gostermektedir (174-175) (Ek 3).

3.1.4. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Hem kadin hem de erkeklerde cinsel islevin temel kisimlarim (istek,
uyarilma, penil ereksiyon / vaginal lubrikasyon, orgazm ve memnuniyet)
degerlendirmek icin kullamlan, kadin ve erkek formlar: ayri1 olan basit bir 6lgektir.
Muhtemel toplam puan 5-30 arasinda degismektedir ve toplam puamn yiksek olmasi
daha fazla cinsel islev bozuklugunu gostermektedir. Her soru 6 puanlik Likert



sistemi ile degerlendirilir, toplam ACYO skoru 319, herhangi bi sorudan alinan
puan 35 veya en az 3 soruya 4 puan verilmesi siddetli cinsel islev bozuklugu
oldugunu gosterir. Olgegin Tirkce gegerlilik ve guvenirlilik calismas: Soykan
tarafindan yapilmig ve 311 puan cinsel islev bozuklugu icin kesme noktasi olarak
belirlenmistir (17,171) (Ek 4).

3.2. Metod

Bu calismaya Mart 2014 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar:
poliklinigine basvuran Uluslararasi Calisma Grubu Behget Hastalig: tan kriterlerine
gore tam almis norolojik tutulumu olmayan 50 gonullii Behget hastasi ve ayni
tarihlerde basvuran yas, cinsiyet gibi sosyodemografik oOzellikler agisindan hasta
grubuna benzer 6zellikler tasiyan, cinsel olarak aktif veya evli, BH ya da baska bir
deri hastaligi, mental ve/veya sistemik hastaligi olmayan saglikli bireyler alinmustir.

Onsekiz yasin atinda ve 55 yasin Ustinde olan bireyler, okuma yazma
bilmeyenler, mental retardasyon ve herhangi bir psikolojik hastaligi olanlar, son bir
yil icinde herhangi bir antidepresan veya psikotrop ila¢ kullanmis olan hastalar, asiri
alkol veya sigara kullananlar, baska bir sistemik hastaligi olanlar ve aktif cinsel
yasami olmayan hastalar ¢alismaya alinmamustur.

Tdm katilimcilara sosyodemografik ve klinik bilgi veri formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgesi (BAO) ve ACY O uygulanmustir.
Olgekler katilimcilar  tarafindan  yaklasik yarim  saatte doldurulmus  olup
katilimcilardan kendilerine en uygun oldugunu dustindikleri secenegi isaretlemeleri
istenmistir. Calisma 6ncesi izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu etik kurulundan
onay alinmistir. Katilimcilar arastirmanin konusu ve amaci hakkinda yazili ve sozel
olarak bilgilendirilmis, yazil1 aydinlatilmis onamlar: alinmistir (Ek 5).

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin igtatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programinda %95 guvenle yapildi. Kategorik verilerin  gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact tedt, Ki-Kare trend; normal
dagilima uygun sirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda
Independent Sample t test; normal dagilima uygun olmayan stirekli degiskenlerin iki
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grup arasinda karsilastiriimasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (Post hoc Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U) istatistiksel analizleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya cinsiyet ve yas olarak (£2) eslestirilmis 50 Behcet hastasi ve 50
saglikli gonullt alindi. Behget hastalarinin yas araligr 19 ile 55 arasinda degismekte
olup ortalamasi 36,44+10,28'di. Kontrol grubunun yaslari ise 19 ile 55 arasinda ve
ortalamasi 36,44+10,28 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Calisma ve kontrol grubunda olgularin yas ortalamasi dagilimi

Yag
Ort.+SS (Min.-Max.) P
Calismagrubu 36,44+10,28 (19-55) 0631
Kontrol grubu 36,44+10,28 (19-55)
Total 35,75+10,19 (19-55)

Calisma grubunun %48'i (n=24) erkek, %52'si (n=26) kadin; kontrol
grubunun %52'si (n=26) erkek, %48'i (n=24) kadindi. Behget hastalarinin %60’ 1
(n=30) ilkogretim, %28'i (n=14) lise ve %12'si (n=6 ) yuksekogretim mezunuydu.
Kontrol grubunun %54’ 0 (n=27) ilkogretim, %16 s (n=13) lise ve %20’'si (n=10)
yuksekogretim mezunuydu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim dizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p>0.05). Behget hastalarinin
%32'si (n=16), kontrol grubunun %26'si (n=13) sigara kullamyordu. Calisma
grubunda akol kullanan bulunmazken, kontrol grubunun %6'st (n=3) alkol
kullamyordu. Gruplar arasinda alkol ve sigara kullamm agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,242). Calisma grubunun %94't (n=47), kontrol
grubunun %90'1 (n=45) ailesi ile birlikte yasiyordu. Calisma grubundakilerin %94’ i
(n=47) kendilerine ihtiyag duyduklarinda sosyal destek alabilecekleri bir gevresi
oldugunu belirtirken kontrol grubunda bu oran %100 (n=50) olarak degerlendirildi
ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Behcet hastalarimin tan kriterleri agisindan klinik bulgular1 incelendiginde
hastalarin ilk tam amnda %100 Gnde (n=50) tekrarlayan oral aftlar, %92’ sinde
(n=46) tekrarlayan genital Ulserasyonlar, %44’ inde (N=22) eritema nodosum benzeri
lezyonlar, %46 sinda (n=23) papulopustiler lezyonlar, % 6,1'inde (n=3) ylzeyel
tromboflebit, %24’ inde (n=12) g6z tutulumu, %52’ sinde (n=26) eklem tutulumu,
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%2'sinde (n=1) vaskiler tutulum, %42 sinde (n=21) paterji pozitifligi mevcuttu
(Tablo 5). Hastalarin ortalama tan yas1 30,08+8,94 (15-48) idi.

Tablo 4: Calismaya alinan olgularin sosyodemografik ozellikleri

Calisma grubu (n=50) | Kontrol grubu (n=50) | Total
n | % n | % n| % P
. Erkek 24 48,0 26 520 |50 50,0
Cinsyet  H o an 26 52.0 24 280 |50 500 2689
RET 37 74,0 29 580 |66 660
Medeni Hali -5 1 o 13 26.0 21 20 |34 340 0%
Y ksekogretim 6 12,0 10 200 |16 16,0
Egitim Lise 14 28,0 13 260 |27 27.0| 0,550
fikogretim 30 60,0 27 540 |57 57,0
Sigara 16 32,0 13 260 |29 290/ 0,509
Alkol 0 0.0 3 6.0 3 30 | 0242
TAileilebirlikte a7 94.0 25 900 |92 920
Yagam sekli o 3 6.0 5 00 |8 80 o™
Sosyal Destek 47 94.0 50 1000 |97 970| 0242

Calisma grubunun yapilan dermatolojik muayenesinde hastalarin %42
(n=21)’sinde oral aft, %44 (n=22) Unde aktif genital Ulser, %2 (n=1)’sinde eritema
nodosum benzeri lezyonlar, %4 (n=2)'Unde papuloplstuler lezyonlar, % 14
(n=7)’ tinde g6z tutulumu mevcuttu (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubu ACYO, BDO ve BAO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda tim 6lgeklerde calisma grubunun toplam puant kontrol grubuna
goreistatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol grubunun BDO ve BAO toplam puan ortalamalarini
cinsiyetlere gore karsilastirdigimizda her iki gruptada erkekler ve kadinlarda benzer
puan ortalamalar1 saptanmis olup, sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun ACYO toplam puan ortalamasim
cinsiyetlere gore karsilastirdigimizda ise hem calisma hemde kontrol grubunda
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek puanlar saptanmis olup, sonuclar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Calisma ve kontrol grubunda kadin olgularimin BDO, BAO ve ACYO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki kadinlarda daha yiksek puanlar
saptanmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine
calisma ve kontrol grubu erkek olgularimin  Olcek puan ortalamalari
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karsilastirildiginda calisma grubundaki erkeklerde daha yiksek puanlar saptanmis

olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 5: Calisma grubunun tan kriterleri agisindan klinik bulgular

Bulgu n %
Tekrarlayan oral aftlar 50 100,0
Genital Ulserler 46 92,0
Eritema nodozum benzeri dokintiler 22 44,0
Pal Gl opuistller lezyonlar 23 46,0
Y lizeyel tromboflebit 3 6,1
Goz tutulumu 12 24,0
Eklem tutulumu 26 52,0
Vaskiler tutulum 1 2,0
GIS tutulumu 0 0,0
Norolojik tutulum 0 0,0
Paterji pozitifligi 21 42
Tablo 6: Hastalarin ¢alisma esnasinda mevcut dermatolojik bulgulart

Bulgu n %

Oral aft 21 42,0
Genital Ulser 22 44,0
Eritema Nodozum 2,0
Pal tilopUstller lezyon 40
Goz Tutulumu 14,0

Tablo 7: Calisma ve kontrol grubu olgularin
ortalama dagilimi

BDO, BAO ve ACYO puanlarimn

Oloek Calismagrubu Kontrol grubu

Ort.+SS (Min.-Max.) Ort.+£SS (Min.-Max.) P
BDO 24,7+15,79 (0-53) 7,74%9,2 (0-37) <0,001
BAO 25,8+12,27 (4-48) 7,38+7,76 (0-31) <0,001
ACO 18,48+6,49 (5-30) 12,28+5,95 (5-30) <0,001

Calisma grubu olgularimin dermatolojik muayene bulgularina gore BDO,

BAO ve ACYO puanlar: incelendiginde goz tutulumu olan olgularin BDO puanlar
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g6z tutulumu olmayan olgularin puanlarina gore daha yiksek saptandi ve sonugclar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Oral aft olan olgularin BAO puanlari
oral afti olmayan olgularin puanlarina gore daha yiksek saptandi ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dermatolojik bulgulara gore diger
degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 8: Calisma ve kontrol grubu olgularda cinsiyete gére BDO, BAO ve ACYO
puanlar ortalama dagilimi

“ Kadin Erkek
BlEEs Grup Ort +SS (Min.-Max.) Ort +SS (Min.-Max.) P
Calismagrubu 25,27+15,85 (0-53) 24,08+16,04 (0-47) 0,794
BDO
Kontrol grubu 6,25+7,84 (0-22) 9,12+10,26 (0-37) 0,276
Calismagrubu 28,46+12,71 (4-48) 22,92+11,33 (4-40) 0,111
BAO
Kontrol grubu 8,54+7,91 (0-27) 6,31+7,61 (0-31) 0,314
Calismagrubu 20,54+5,94 (5-30) 16,25+6,43 (5-30) 0,018
ACYO
Kontrol grubu 14,79+6,26 (6-30) 9,96+4,65 (5-23) 0,003

Calisma grubundaki hastalarin ortalama hastalik stresi 6,58+7,03 (1-28) yil
olarak hesaplandi. Hastalik siresi ile BDO, BAO ve ACYO ortalama puanlar:
karsilastiriichiginda BDO ve ACYO puanlar arasinda zayif, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Hastalik siiresi ile BAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmads (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 9: Kadin ve erkek olgularda gruplara gore BDO, BAO ve ACYO puanlar:

ortalama dagilimi

= — Calismagrubu Kontrol grubu
BlEEs O Ort +SS (Min.-Max.) Ort +SS (Min.-Max.) P
Kadin 25,27+15,85 (0-53) 6,25+7,84 (0-22) <0,001
BDO
Erkek 24,08+16,04 (0-47) 9,12+10,26 (0-37) <0,001
Kadin 28,46+12,71 (4-48) 8,54+7,91 (0-27) <0,001
BAO
Erkek 22,92+11,33 (4-40) 6,31+7,61 (0-31) <0,001
Kachn 20,54+5,94 (5-30) 14,79+6,26 (6-30) 0,002
ACYO
Erkek 16,25+6,43 (5-30) 9,96+4,65 (5-23) <0,001

Tablo 10: Calisma grubu olgularinin dermatolojik bulgularina gére BDO, BAO ve
ACY O puanlarinin ortalama dagilimi

Var Y ok
Ort.£SS (Min.-Max.) Ort.£SS (Min.-Max.) :

BDO

Oral aft 24,76+15,58 (0-53) 24,66+16,21 (0-47) 0,945
Genital Ulser 24,82+14,71 (0-47) 24,61+16,86 (0-53) 0,992
Eritemanodozum 2+ (2-2) 25,16+15,6 (0-53) 0,165
Pal Ul opUstiiler lezyon 19,5+7,78 (14-25) 24,92+16,04 (0-53) 0,656
Go6z Tutulumu 39,43+8,18 (24-47) 22,3+15,47 (0-53) 0,005
BAO

Oral aft 29,86+12,38 (4-48) 22,86+11,51 (4-45) 0,039
Genital Ulser 26,86+11,56 (4-43) 24,96+12,94 (4-48) 0,551
Eritemanodozum 12+ (12-12) 26,08+12,23 (4-48) 0,225
Pal Ul opUstiiler lezyon 22+1,41 (21-23) 25,96+12,5 (4-48) 0,638
Go6z Tutulumu 29,71+7,54 (20-39) 25,16+12,82 (4-48) 0,393
ACYO

Oral aft 17,86+7,22 (5-30) 18,93+5,99 (6-30) 0,686
Genital Ulser 19,9545,94 (5-30) 17,3246,77 (5-30) 0,183
Eritemanodozum 15+ (15-15) 18,55+6,54 (5-30) 0,424
Pal Ul opUstiler lezyon 19,5+2,12 (18-21) 18,44+6,61 (5-30) 0,862
Go6z Tutulumu 19,7145,91 (8-25) 18,28+6,62 (5-30) 0,566
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Tablo 11: Hastaik siiresi ile 6l¢eklerin kolerasyonu

Hastalik Siresi
R p
BDO 0,311 0,028
BAO -0,002 0,991
ACYO 0,288 0,043

BH nedeniyle ¢alisma grubundaki hastalarin 28'i bir adet, 13’0 iki adet, 9'u
¢ ve daha fazla sayida sistemik ajan kullamyordu. Kullamlan sistemik ajan sayisina
gore BDO, BAO ve ACYO puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12: Behget hastalig: icin su anda kullanilan ilag sayilarina gore BDO, BAO
ve ACY O puanlar: ortalama dagilimi

Ilag sayist N Ort.+SS (Min.-Max.) p

BDO Lilag 28 23,21+16,3 (0-53)
2lag 13 24,54+15,27 (2-47) 0,636

2 ilactan fazla 9 29,56+15,68 (0-47)

BAO Tilag 28 26,36+13,06 (5-48)
2ilag 13 24,77+11,73 (4-39) 0,923

2 Ilagtan fazla 9 25,56+11,67 (4-40)

ACYO  |lilag 28 18,75%7,22 (5-30)
21lag 13 17,69+6,73 (8-30) 0,809

2 ilactan fazla 9 18,78+3,56 (15-26)

Calisma grubunda BDO'ne gore %10 (n=5) hastada hafif derecede, %20
(n=10) orta derecede, %44 (n=22) hastada yiksek derecede depresyon saptand.
Kontrol grubunda ise %12 (n=6) hastada hafif derecede, %16 (n=8) orta derecede,
%4 (n=2) hastada yilksek derecede depresyon saptandi. iki grubun depresyon
diizeylerinin dagilimlari incelendiginde ¢alisma grubunda oranlarin toplam degerleri
daha ylksek saptand: ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Calisma grubunda BAO' ne gore %20 (n=10) hastada hafif derecede, %18 (n=9)
hastada orta derecede, %54 (n=27) hastada ylksek derecede anksiyete saptandi.
Kontrol grubunda ise %28 (n=14) hastada hafif derecede, %10 (n=5) orta derecede,
%4 (n=2) hastada ylksek derecede anksiyete saptandi. iki grubun anksiyete
diizeylerinin dagilimlar1 incelendiginde calisma grubunda oranlar daha yuksek
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saptand: ve bu durum istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p<0,05). ACYO kesme

degeri 3 11 olarak alindiginda ¢alisma grubundaki olgularin %84’ inde (n=42) cinsel

disfonksiyon saptanmirken kontrol grubundaki olgularin %54’ inde (n=27) cinsel

disfonksiyon saptand: ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: BDO, BAO ve ACYO puanlarina gore depresyon, anksiyete ve cinsel
fonksiyon diizeyleri dagilimu

Grup

Calisma grubu | Kontrol grubu Total p
N| % n| % n| %
Normal (0-10) 13 260 |34 680 |47 470
5 Hafif (11-17) 5 100 | 6 120 |11 110
BDO Orta (18-29) 10 200 | 8 160 | 18 180 | *0®
Y iiksek (30-63) 22 440 | 2 40 |24 240
] Anksiyete yok (0-7) 4 80 |29 580 |33 330
BAO Hafif Anksiyete (8-15) 10 200 |14 280 [ 24 240 | (o0
Orta Anksiyete (16-25) 9 18,0 5 100 | 14 140 '
Y iiksek Anksiyete (26-63) 27 540 | 2 40 |29 290
ACYO Cinsd disfonksiyon var 42 840 | 27 540 | 69 69,0 0.000
Cinsd disfonksiyon yok 8 160 | 23 460 | 31 310 '
Total 50 500 |50 50,0 |100 100,0

Calisma ve kontrol grubunda tiim olgularda BDO ve BAO’ den alinan puanlar

arttikca cinsel disfonksiyon gorilme oranlarinda artis saptandi ve bu durum
istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Tim olgularda BDO ve BAO olgeklerine gore cinsel disfonksiyon varlig:
oranlari dagilimi

Arizona Cinsdl Yasantilar Olgegi

Cinsdl disfonksiyon var | Cinsdl disfonksiyon yok Tod p
N % n % n %

Norma (0-10) 26 37,7 21 67,7 47 47,0

BDO | Hafif (11-17) 8 11,6 3 9,7 11 11,0 0.002
Orta (18-29) 13 18,8 5 16,1 18 18,0
Y Uksek (30-63) 22 31,9 2 6,5 24 24,0
Anksiyete yok (0-7) 15 21,7 18 58,1 33 330

BAO | Hafif Anksiyete (8-15) 15 21,7 9 29,0 24 240 000
Orta Anksiyete (16-25) 13 18,8 1 32 14 14,0
Y Uksek Anksiyete (26-63) 26 37,7 3 9,7 29 290
Total 69 69,0 31 31,0 100 100,0




5. TARTISMA

Behcet hastaliginda belirtiler alevienme ve remisyonlarla kronik bir seyir
gostererek organlarda gecici ve kalici islev bozukluguna yol acar. Bu durum
hastalarin gunlik etkinliklerinin ve yasam tarzlarimin kisitlanmasina neden olur.
Kronik bir seyir gosteren BH bir yandan kisinin bedensel ve ruhsal sagligini, diger
yandan fiziksel Ozirlillge yol acarak yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (176,177).

Behcet hastalarinda anksiyete ve depresif belirtilerin siklikla gelismesi,
hastaligin baslangict ve alevlenmesinden once stresli yasam olaylarimin yuksek
oranda varlig1 hastaligin psikosomatik yoninin de bulundugunu distndirmektedir.
Vicutta pek c¢ok orgam tutabilen BH’da beyin tutulumundan bagimsiz olarak
psikiyatrik belirtiler ortaya cikabilir veya psikiyatrik belirtiler BH’na oOncullk
edebilir. En sik rastlanan psikiyatrik belirtiler; psikosomatik belirtiler, anksiyete ve
depresyondur (176).

BH'da gorilen psikiyatrik belirtilerin -~ etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Psikiyatrik semptomlarin gercek insidansi da bilinmemektedir,
Ustelik bulgular norolojik tutuluma ya da kullamlan ilaglara bagli olabilir (176).
Kawakita %48 oraninda saptadig psikiyatrik semptomlar: kortikosteroid kullanimina
ve organik problemlere, Epstein ise kronik ve siddetli hastalik sirecine baglamistir
(178,179). Orsucci ve ark. bes yillik bir izlem slresinde hastalarin yasamlari,
psikolojik Ozellikleri ve aile iliskilerini incelemis, psikolojik faktorlerin hastaligin
gidisini etkiledigi sonucuna varmislardir (180). Koptagel ve ark.’da hastalarin
vicutlarindan rahatsiz  oldugunu, hastaligin  baslangici ve devaminda sosyal
adaptasyonda zorluklara neden olan yiksek anksiyete yasadiklarim bildirmistir
(181).

Hastaligin nikslerle giden kronik bir seyir izlemesi, agrili tutulumlar, kalic
veya gegici fonksiyon kaybina yol agmasi, mortalite riski, patogenezin ve dolayisiyla
tedavinin tam olarak belirlenememesi psikiyatrik durum ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olabilmektedir. BH’ nda stres tedaviye uyumu azaltabilecegi gibi
ataklar1 da tetikleyebilir. Uzun hastalik siresi, bazilari yan etkilere sahip ilaglar,
fiziksel ve ruhsal yeti yitimi, 6zellikle de gorme kaybi g6zonine alindiginda bu
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hastalarin nasil bir stres iginde olabilecekleri distnulmelidir. Hem Calikoglu ve ark.
hem de Taner ve ark. BH bulunanlarda anksiyete ve depresyon skorlarinin
psoriasislilerden daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir (176,182). Karlidag ve ark. 34
Behget hastasi ve 43 sagliklh kisiyi BAO, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi ve Toronto Alexitimi Olcegi ile degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarda
anksiyete ve depresyon 6lcek puanlarimin daha yiksek oldugunu bildirmislerdir.
Alevlenme donemindekilerde depresyon skoru remisyondakilerden yiksek olmasina
karsin, anksiyete skorlarint benzer bulmuslardir (183). Benzer sekilde Tanriverdi ve
ark. goz tutulumu olan 45 Behcget hastasi ve yas, cinsiyet, egitim dizeyi olarak
eslestirilmis 45 saghikli gondllinin BDO ve BAO kullanilarak karsilastirildig:
calismalarinda, hasta grubunun anksiyete ve depresyona daha meyilli olduklarini
gostermislerdir (184). Yine Uguz ve ark. BDO ve BAO kullanarak karsilastirdiklar:
73 Behget hastasi ve 34 saglikli Kisi ile yaptiklar: arastirmada, Behcget hastalarimin
anksiyete ve depresif belirtilerin yan sira diger ruhsal belirtiler yoniinden de daha
fazla zorlanma icinde bulunduklarim saptamuslardir (177). Havlucu ve ark. yakin
tarihte yapmis olduklarr calismalarinda, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
kullanarak 33 Behcetli hasta ile yas ve cins uyumlu 33 saglikli kontrol
karsilastirmiglardir.  Sonucta hasta grubunda anksiyete ve depresyon dizeyleri
kontrollere gére daha fazla saptanmustir (185). Bizim calismamizda da diger
calismalara benzer sekilde Behget hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiksekti. Ayrica ¢calisma grubunda goz tutulumu olan
olgularin BDO puanlar: géz tutulumu olmayan olgularin puanlarina gore; oral aft
olan olgularin BAO puanlar: oral aft1 olmayan olgularin puanlarina gore daha yiksek
saptand: ve sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Behcet hastalarinda cinsiyet ve ruhsal belirtiler arasindaki iliski konusunda
veriler kisithdir. BAO ve BDO kullamlarak yapilan calismalarda, kadin Behget
hastalarinda anksiyete dizeyinin erkek hastalardan daha yiksek oldugu ancak
depresyon dizeyinin ise cinsiyetler arasinda fark gostermedigi  saptanmistir
(177,184,186). Havlucu ve ark. ise Behget hastalarinda anksiyete ve depresyon
acisindan cinsiyetler arasinda fark bildirmemislerdir (185). Bizim calismamizda
calisma ve kontrol grubunun BDO ve BAO toplam puan ortalamalarini cinsiyetlere
gore karsilastirdigimizda her iki gruptada erkekler ve kadinlarda benzer puan
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ortalamalar1 saptanmis olup, anksiyete ve depresyon agisindan cinsiyetler arasinda
fark bulunmamustir.

Saglikli bir cinsel yasam igin seksliel yapilar ile vaskiler, hormonal, ndronal
sistemler arasinda dengeli bir etkilesim ve saglikli bir ruh durumu durumu
gerekmektedir. Cinsel islevlerin dizenlenmesi agisindan en dnemli organ beyindir.
Beyinde limbik sistem ve hipotalamusun cinsel islevlerden biytk oranda sorumlu
oldugu bilinmektedir. BH’ nda noérolojik tutulum oranlar1 %5,8-%38 arasindadir ve
hastalik basta beyin sap1 ve diensefalon olmak Uizere santral sinir sisteminin herhangi
bir bolgesini tutabilir. BH’ nda gorilen seksiiel disfonksiyona bu norolojik tutulumun
katkist olabilecegi iddia edilmektedir. (187). Bu nedenle ¢alismamiza norolojik
tutulumu olan hastalar alinmamustir. BH her ¢esit damar1 etkileyebilen bir vaskilit
oldugundan genital kan akisim azaltarak pelvik organlarin genital hemodinamikleri
etkileyebilir (188). Hastaligin yaygin belirtilerinden olan genital Ulserasyonlar
oturma, yurime, cinsel iliski ve miksiyon sirasinda agriya neden olabilir. Ayrica
Ulserasyonlarin boyut ve derinligine gore iyilesme siiresi, perforasyon ve fistil gibi
komplikasyonlara neden olma durumu farklilik gosterebilmektedir (12). BH nin
remisyon ve relapslarla seyreden kronik seyri organ ve sistemlerde gegici veya kalici
hasara yol acarak bireyin ruh saglig: ve cinsel sagligint olumsuz etkileyebilir (187).
Tim bu sebepler BH'da seksiiel fonksiyon bozuklugu gordlmesine katkida
bulunuyor olabilir. Bu nedenle cinsel yasamin ve dogurganligin en aktif oldugu geng
ve orta yas doneminde gorulen BH’da, hastalarin sagaltimi ve bakimi planlanirken
cinselligin de ilgili olgekler kullamlarak degerlendirilmesi dnem tasimaktadir (12).
Literatirde BH da anksiyete ve depresyonu arastiran calismalar olmasina ragmen
seksiiel yasantiy: arastiran calisma sayisi yeterli degildir (187).

Ozdemir ve ark. 96 behcet hastasina cinsel disfonksiyon goriilme oranin
saptamak icin ACYO uygulamis, hastalarin ACY O puan ortalamalarim 14,2 + 5.8
olarak saptamis ve %68.7 hastada cinsel islev bozuklugu oldugunu gostermislerdir.
Hastalarda en cok gorulen cinsel sorunlarin cinsel iliski sikliginda azalma, agrili
cinsel iliski ve cinsel isteksizlik oldugu bulunmustur. Bulgular dogrultusunda Behget
hastaliginda cinsel disfonksiyonun 6nemli oranda goruldigi belirlenmistir. Behget
hastalarimin ACY O puanlar: saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlaml: bir
sekilde yuksek bulunmustur. Calismanin bir diger sonucu da kadin Behget
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hastalarinda ACYO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml: sekilde daha
yuksek oldugudur. Calismada kadin cinsiyetin cinsel disfonksiyon riskini ikiye
katlanchg: belirtilmis, bu durumu hasta kadinin esi tarafindan ¢ekici bulunmamas: ya
da toplumumuzda pasif durumda olan kadimin hastalik nedeniyle daha da
pasiflesmesi ile agiklamuslardir (12). Bizim calismamizda Behget hastalarinin ACY O
puan ortalamalar1 18,48+6,49 olarak saptanmis ve hastalarin % 84’ inde cinsel islev
bozuklugu oldugu gosterilmis, kontrol grubuna gore cinsel disfonksiyon goérilme
orant daha fazla bulunmustur. Gul ve ark.’ nin yaptig1 ¢alismada 50 hasta ve saglikl
goniilllye Hamilton depresyon 6lgegi, Hamilton anksiyete lgegi, ACY O, Golombok
Rust cinsel doyum 6lgegi uygulanmis hasta grubunda 6lgek skorlari anlamli olarak
fazla bulunmustur. Kadinlarda ACYO’ ne gore daha yiksek puanlar saptanmustir
(187). Bizim calismamizda da hem Behget hastalarinda ve kontrol grubunda ACY O
puanlar1 kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytksek olarak
bulunmustur.

Kadin Behcget hastalarinda genital Ulserler, daha destriktif ve ilerleyici
seyrederek mesane ve Uretral fistillere yol agabilir ve iyilesmes daha uzun zaman
alabilir. Bundan yola ¢ikarak kadinlarda genital Ulserlerin cinsel disfonksiyon riskini
artirdigi  dusunulebilir (12). Yetkin ve ark.’mn premenapozal kadin Behget
hastalarinda depresyon ve seksiiel disfonksiyon dizeylerini  arastirdiklar:
calismasinda hasta grubunda depresyon ve seksiiel disfonksiyon 6lgek puanlari
sagliklilara gore anlamli olarak yiksek saptanmustir. Genital Ulser varligi ve skorlar
arasinda anlaml iligki bulunamamustir (189). Erturan ve ark.’mn BH'min cinsel
fonksiyonlar Gzerine etkisi ve cinsel fonksiyonlarin yasam kalitesi ve depresyon
seviyeleri ile iliskisini arastirdiklart calismasinda cinsel disfonksiyon orani hasta
grubunda %81,8 saglikl1 kontrol grubunda %45,9 olarak saptanmistir. Kadin Behget
hastalarinda depresyonun bulunmasimin  yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu vurgulanmustir. Kronik hastaliklarda uzamis
hastalik slresi de cinsel seksuel fonksiyon bozukluklarina eslik edebilmektedir.
Calismada hastalik suresi uzadikca cinsel arzu ve lubrikasyon diizeylerinin azaldigi
bulunmustur. Yine genital Ulseri bulunan hastalarda genital Ulser bulunmayan
hastalara gore toplam KCFI puan: ve alt parametreleri arasinda fark saptanmamustir
(190). Calismamizda benzer sekilde aktif genital Ulseri olan hastalarla olmayan
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hastalar arasinda ACY O puanlar: karsilastiriiciginda anlamli fark bulunmadh. Ayrica
hastalik siiresi ile BDO, BAO ve ACYO ortalama puanlar1 karsilastirildiginda ise
hastalik siiresi ile BDO ve ACYO puanlart arasinda zayif, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Hastalik siresi ile BAO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmach. Kogak ve ark.’min yaptigi calismada
premenapozal kadin hastalara BDO ve kadin seksiiel fonksiyon indeksi uygulanms
hasta grubunda %47,9 kontrol grubunda %17,5 seksliel tatminsizlik saptanmustir.
Ayrica calismada iki 6lgek arasinda pozitif iliski bulunmustur (191). Karave ark.” min
BH olan kadinlarda cinsel fonsiyon ve depresyon iligkisini arastirdiklar: ¢alismada
hasta grubunda BDO puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmus
yine hasta grubunda kontrollere gore anlamli dizeyde seksiiel disfonksiyon
saptanmustir. Kolerasyon analizinde cinsel disfonksiyon ile BDO skorlar1 arasinda
onemli Olctde negatif kolerasyon saptanmustir. Sonucta eslik eden depresyonun
cinsel fonksiyonlar Gzerinde ek bir olumsuz etki yarattigi ortaya gikmustir (188).
Calismamizda BAO ve BDO ne gore ACYO puanlart Kkarsilastirildiginda tim
olgularda BDO ve BAO'den alinan puanlar arttikga cinsel disfonksiyon goriilme
oranlarinda artis saptand: ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Son yillarda vajinal, klitoral ve kaverndz dokuda nitrik oksid (NO) gibi
ndrotransmitterler tammlanmustir. NO'nun genital bdlgedeki vaskiler dokularin diiz
kaslarinda relaksasyon yaparak genital bolgeye kan akimim arttirarak cinsel
fonksiyonlar1 duzenledigi bildirilmistir.  BH'de dokuda ve kanda azalan NO
seviyeleri, vaskiler hasar ve vajina kan akimimin azalmasi sebebi ile cinsel
fonksiyon bozukluklarina zemin hazirlayabilir (192,193,194).

Hiz ve ark.’nin 42 erkek Behget hastasi ve 42 gonullinin alindig:
calismasinda, katilimcilara I1EF ve BDO uygulamis, hastalarda gondillilere gore
anlaml1 oranda depresyon ve erektil disfonksiyon saptanmistir (195). Erdemir ve
ak.’nn BH tamlim 41 hasta ve 38 saglikli gonulli arasinda erektil islev
bozuklugunu degerlendirmek amaciyla I1EF ve BDO kullanarak yaptiklar: calismada
ise erektil disfonksiyon oranlari Behget hastalarinda %43,9, calisma grubunda
%18.42 olarak tespit edilmistir. Psikiyatrik bozukluk oranlar1 ¢alisma grubunda ve
kontrol grubunda sirasi ile %43,9 ve %18,4 olarak tespit edilmistir. Calismada BH
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ile erektil disfonksiyon arasinda iliski oldugu ortaya konulmus, tek degiskenli
analizlerde psikiatrik sorunlarin ED ile iligkili oldugu gorulmustir (196).

BH’de vaskiler patolojiler genital kanlanmay: olumsuz yonde etkileyerek
cinsel fonksiyonlarda bozulmalara sebep olabilmektedir. Aksu ve ark. ndrolojik
tutulumu olmayan ve ventz kacaga bagli kaverndz venlerde olusan tromboz sonucu
erektil disfonksiyonu olan iki olgu bildirmisler ve BH’ de vaskiler patolojilerin cinsel
disfonksiyona sebep olabilecegini rapor etmislerdir (197).

Yapilan calismalar sonucunda BH'da saglikli insanlara gore cinsel islev
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gorilme oranlari daha yuksek saptanmustir.
Bizim calisgmamizda da hastalarda cinsel disfonksiyon gorilme oram saglikli
gonullilere gore daha yuksek tespit edilmis ve cinsel disfonksiyon ile anksiyete ve
depresyon arasinda iligski oldugu gosterilmistir. Bu iliskinin tam mekanizmasini
aciklamak gu¢ olmakla birlikte, bu bulgular Behget hastalarinda anksiyete,
depresyon ve cinsel disfonksiyon erken tani ve tedavi planlanmast igin klinisyenleri
yonlendirmesi agisindan énemlidir.

Bu sonuglara gére bu calismada her ne kadar BH ' mn artmis anksiyete,
depresyon ve cinsel disfonksiyon oranlari ile iligski oldugu ortaya konulmus olsa da
daha gucli sonuglara ulasabilmek igin genis olgu sayisina sahip prospektif
randomize calismalarin yapilmasina gereksinim vardir. Calisma grubunun sinirl
hasta sayisina sahip olmasi ve hastalarin cogunun mukokutandz bulgular1 olan
olgulardan olusmasi ¢alismamizin baslica kisitliliklar: arasindaycdi. Daha buyik ve
ciddi tutulumlu hasta gruplarinda bu iliskinin daha fazla olabilecegi varsayilabilir.
Calismamizin verileri dogrultusunda Behget hastalarinda cinsel yasanti ve sorunlart
belirlemeye yonelik daha ayrintil1 klinik calismalarin yapilmas: ve elde edilen veriler
ile cinsel egitim-damsmanlik hizmetlerinin planlanmas 6nerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calisma grubundaki hastalarin %10'unda hafif, %20’ sinde orta, %44’ inde
yuksek derecede depresyon; %20’'sinde hafif, %18 inde orta, %54’ Unde yuksek
derecede anksiyete saptanch. Kontrol grubunda ise olgularin %12'sinde hafif,
%16’ sinda orta, %4’ Gnde yiksek derecede depresyon; %28 inde hafif, %10 unda
orta, %4’ Unde yuksek derecede anksiyete saptandi. Calisma grubundaki olgularin
%84’ iinde, kontrol grubundaki olgularin ise %54 tinde cinsel disfonksiyon mevcuttu.
Gruplarda olgularin BDO, BAO ve ACYO puan ortalamalar1 kadin ve erkekler
arasinda karsilastirildiginda; calisma grubunda kadin olgularin puan ortalamalari
kontrol grubundaki kadinlara gore, ¢alisma grubu erkek olgularinin puan ortalamalart
ise kontrol grubu erkek olgulara gore daha yiksek olarak bulundu. Sonug olarak
Behcet hastalarinda kontrol grubuna gére daha fazla depresyon, anksiyete ve cinsel
disfonksiyon saptandh.

Calisma ve kontrol grubunun BDO ve BAO toplam puan ortalamalarini
cinsiyetlere goére karsilastirdigimizda her iki gruptada erkekler ve kadinlarda
depresyon ve anksiyete dizeyleri benzer bulundu. Calisma ve kontrol grubunun
ACYO toplam puan ortalamasini cinsiyetlere gore Karsilastirdigimizda ise hem
calisma hemde kontrol grubunda kadinlarda erkeklere gére daha yiksek puanlar
saptand.

Calisma esnasinda aktif gz tutulumu olan olgularin BDO puanlar1 goz
tutulumu olmayan olgularin puanlarina gore daha yiksek saptandi. Oral aft olan
olgularin BAO puanlar1 oral afti olmayan olgularin puanlarina gore daha yiksek
saptandi. Dermatolojik bulgulara gore diger degiskenler acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmaah.

Hastalik siiresi BDO ve ACYO puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunurken, BAO puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi. Kullamlan sistemik ilag sayisina gore 6lgek puanlart
ortalama dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadh.
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Calisma ve kontrol grubunda, tim olgularda BDO ve BAO'den alinan
puanlar arttikga cinsel disfonksiyon gérilme oranlarinda artis saptand: ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

52



OZET

Amag: Bu galigmanin amaci Behget hastaliginin (BH) cinsel fonksiyonlar
Uzerine etkisi ve cinsel fonksiyonlarin anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iligkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Mart 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi, Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar:
Anabilim Dalr’ na bagvuran ve Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu tan:
kriterlerine gore BH tarmsi almis 50 Behget hastasi alinmustir. Konrol grubu ise
Behcet hastalar: ile yas, cinsiyet ve say1 olarak benzer nitelikte, herhangi bir
dermatolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli gonulltlerden segilmistir. TUm
katilimcilara sosyodemografik ve klinik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
uygulanmustir.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalamasi 36,44+10,28 (19-55) y1l ve saglikl
kontrollerde 36,44+10,28 (19-55) yil olup her iki grup arasinda anlaml1 fark yoktu.
Cinsel disfonksiyon oranm hasta grubunda (%84) saglikli kontrol grubuna (%54) gére
anlamli sekilde daha yUksekti. Calismamizin neticesinde Behcet hastalarinda kontrol
grubuna gore daha yiksek oranda depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozuklugu
saptanmistir. Cinsiyetlere gore kiyaslandiginda hem Behget hastalarinda hem de
kontrol grubunda kadinlarin ACY O puan ortalamalarinin daha yilksek oldugu ve
daha fazla cinsel islev bozuklugu gosterdigi belirlenmistir. BDO ve BAO puan
ortalamalar1 agisindan ise her iki grupta da cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel
fark saptanmamustir. Behget hasta grubunda BDO ve BAO puan ile cinsel
fonksiyonlar arasinda anlamli sekilde iliski saptanmistir. Ayrica aktif goéz tutulumu
olan hastalarin BDO puanlart goz tutulumu olmayanlara gore daha yilksek
bulunurken, aktif oral aft1 olan olgularin ise BAO puanlari oral aft1 olmayanlara gore
daha yilksek bulunmustur. Hastalik siiresi ile BDO ve ACY O puanlar: arasinda zay:f
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Bu calismada Behget hastalar1 grubunda cinsel disfonksiyon gérilme

sikligimin saglikli kontrollere gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu sonucuna
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variimistir. Behget hastalarinda depresyon ve anksiyete bulunmasinin cinsel
fonksiyonlar Gzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, cinsel disfonksiyon, depresyon,
anksiyete.



SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the inflence of Behcget’s
disease (BD) on sexual functioning and the relation of sexual functions with anxiety
and depression.

Methods: In this study, 50 patients who applied to izmir Katip Celebi
University, Atatirk Training and Research Hospital, department of Dermatology
between March 2014 and December 2014 and who were diagnosed as Behget's
disease according to the diagnostic criteria of International Behcet Disease Study
Group were investigated. The control group was selected from healty volunteers who
were similar in age, sex and number of Behget’s patients without any dermatological
and psychiatric diseases. Socio-demographic and clinical data form, the Beck
Depression Inventory (BDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Arizona
Sexual Experience Scale (ASEX) were carried on whole participants.

Results: The mean age of patients was 36,44+10,28 (19-55) years and the
mean age of controls was 36,44+10,28 (19-55) years and there was no signifiant
difference between two groups. The rate of sexual dysfunction was signifiantly
higher in patients group (84%) than in controls (54%). The mean BDI, BAI and
ASEX score were signifiantly higer in BD group than those in healthy controls. In
our study, higher levels of depression, anxiety and sexual disorders were observed in
Behcet’s patients than the control group. When it was compared in terms of sex, it
was determined that the average ASEX points were higher and there were more
sexual disorders on women both on the Behget’s and on the control group. In terms
of the BDI and BAI, no significant statistical difference was observed on the two
groups between the sexes. There was a statistically positive correlation between BDI,
BAI and ASEX score in BD patients. On the contrary, there was no relation between
ASEX and presence of genital Ulcerations. Moreover, it was determined that the
anxiety levels of patients with active oral ulcerations and the depression levels of
patient with active eye involvement decreased quite reasonably than those in
controls. However, there was mild positive correlation between disease duration,
BDO and ASEX scoresin BD group.
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Conclusions. In this study, it was concluded that sexual dysfunction was
more frequent among BD patients than healthy controls. Also we found that the
presence of depression and anxiety in BD patients had negative effect on sexual
functions.

Key words. Behget’s disease, sexual dysfunction, depression, anxiety.
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Ek 1:
SOSYODEM OGRAFIiK VE KLiNiK BiLGi VERi FORMU

Yas:

Cinsiyet:

Medeni hal:

Egitim duizeyi :

Meslek:

Ozgegmis:

Soygegmis:

Alkol kullanim:

Sigara kullammu:

Aileyle birlikte mi yalmz mi yasiyor:

Sosyal destek var m:

Buradan sonrakiler yalnizca Behget hastalar: tarafindan doldurulacaktir.
Aile de Behcet oykusu:

Behcet tanisi hangi bulgularla konuldu:

Hastalik siresi:

Daha 6nce almis oldugu tedaviler:

Su anda almakta oldugu tedavi, ne kadar zamandir almakta:
Buradan sonrakiler doktor tarafindan doldurulacaktir.
Dermatolojik muayene:

Bas agrisi varmu:

GOz yakinmasi varm:

Vaskiler/norolojik yakinma varm:

Genital bolgede lezyon var m:

Gecen yil boyuncakag kez oral ve /veya genital lezyon belirtileri ol
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Ek 2

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Aciklama: Asagida kisilerin ruh durumlarim belirtirken kullandiklar: bazi cimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Bugin de dahil olmak Uzere son bir hafta icindeki kendi ruh
durumunuzu g6z 6ninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
Sundugunuz bilimsel katki ve verdiginiz igten cevaplar icgin tesekkir ederiz.

1. a) Kendimi Gzintdli hissetmiyorum.

b) Kendimi Uizglin hissediyorum.

€) Her zaman igin Gizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim icin gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek.

3. @ Kendimi basarisiz gérmuyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c) Geriye donip baktigimda pek ¢ok basarisizliklarinun oldugunu goriyorum.

d) Kendimi bir insan olarak timtiyle basarisiz goriyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey cok can sikici.

5. @) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi cogunlukla suclu hissediyorum.
d) Kendimi her an icin suglu hissediyorum.

6. @ Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim.

b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.

¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7. @ Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8. @) Kendimi diger insanlardan daha kétt durumda gormuyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
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¢) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.
d) Her k6t olayda kendimi sugluyorum.

9. a) Kendimi 6ldurmek gibi distincelerim yok.

b) Bazen, kendimi dldirmeyi distiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
c) Kendimi oldurebilmeyi cok isterdim.

d) Eger firsatin bulursam kendimi 6ldurtram.

1 0. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11 . a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim
d) Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmad.

13. @) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga guclik gekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Eskisinden daha kéti bir dig gorunistim oldugunu sanmryorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi dustntyor ve Gzilyorum.
c¢) Dis gorintsimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu dustntyorum.

15. @) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
c) Neis olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

d) Hi¢ calisamiyorum.

16. @) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta guclik gekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
c¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
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d) Artik hichir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18. a)Istalim eskisinden pek farkl degil.
b) Istalum eskisi kadar iyi degil.

c¢) Simdilerde istaluim epey kot

d) Artik hig istalim yok.

19. @) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agr1, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
dustinmek zor geliyor.

d) Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
distinemiyorum.

21 . a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmad.
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Ek 3

BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Aciklama: Degerli katilimecr asagida insanlarin kaygili bosluk yada endiseli olduklari
zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi
ne kadar rahatsiz ettigini alttaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. Her
maddeyi yanitlayimz. Sundugunuz bilimsel katk: ve verdiginiz icten

cevaplar icin tesekkirederiz.

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak korkusu
6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehgsete kapilma

1 0. Sinirlilik

1 1. Boguluyormus gibi olma duygusu
1 2. Ellerdetitreme

1 3. Titreklik

1 4. Kontrolt kaybetme korkusu

1 5. Nefes almada guiclik

1 6. Olim korkusu

1 7. Korkuya kapilma

Hic-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()

Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()

Hic-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
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1 8. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

1 9. Bayginlik
20. Y Uzln kizarmast

21 . Terleme (sicakliga bagli olamayan)

Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()

Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
Hig-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()

Hic-0 () Hafif-1 () Orta-2 () Ciddi-3 ()
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Ek 4

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI
(KADIN FORMU)

L itfen her maddede, bugiin de dahil, gegen haftaki durumunuzu isaretleyin.

A.Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?
1)Oldukga istekli

2)Cok istekli

3)Biraz istekli

4)Biraz isteksiz

5)Cok isteksiz

6) Tamamen isteksiz

B.Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Oldukca zor

C.Cinsel orgaminiz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Asla olmaz

D.Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Asla bosalamam

E.Orgazminiz tatmin edicimidir?
1)Oldukga tatmin edici

2)Cok tatmin edici

3)Biraz tatmin edici

4)Pek tatmin etmiyor

5)Cok tatmin etmiyor
6)Orgazma ulasamam
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI
(ERKEK FORMU)

L itfen her maddede, bugiin de dahil, gegen haftaki durumunuzu isaretleyin.

A.Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?
1)Oldukga istekli

2)Cok istekli

3)Biraz istekli

4)Biraz isteksiz

5)Cok isteksiz

6) Tamamen isteksiz

B.Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Oldukca zor

C.Cinsel orgamniz kolayca sertlesir ve sertligini surdrir mi?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Asla olmaz

D.Ne kadar kolay orgazm bosalirsiniz?
1)Oldukca kolay

2)Cok kolay

3)Biraz kolay

4)Biraz zor

5)Cok zor

6)Asla bosalamam

E.Bosalmaniz tatmin edicimidir?
1)Oldukga tatmin edici

2)Cok tatmin edici

3)Biraz tatmin edici

4)Pek tatmin etmiyor

5)Cok tatmin etmiyor

6)Hic bosalamam

80



Ek 5:
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ]
Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak

istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgir
iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

Sizi “Behget hastalarinda cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi” baslikli ankete
dayal1 bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararinm
vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmamn gonulli
katilimcilara getirecegi olasi fayda ve rahatsizliklarim bilmeniz gerekir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biytk 6énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatle
okumak icin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartisimz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket calismasina katilmay: kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun
bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullalik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle sfz
konusu olmayacaktir.

Arastirmanin Adi: Behget hastalarinda cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi.
Arastirmanin Icerigi: Bireylerde deri hastaliklari sbz konusu oldugunda bunu
genellikle psikolojik sekel takip eder ve 6zellikle hastamn 6zsaygisi, kendine glveni
ve yasam kalitesi etkilenir. Bununla birlikte cinsel saglik datiim sagligin bitinleyici
bir pargasidir ve tibbi hikayenin 6énemli unsurlarindan biridir. Bu ¢alisma Behget
hastalarinda cinsel fonksiyonlarin degerlendirmek, cinsel saglik ve Behget hastalig:
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlanmis ankete dayal1 bir ¢alismadir.
Arastirmanin  Amaci: Bu calisma Behget hastalarinda cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi.amaciyla planlanmustur.

Arastirmanin Ongoriilen Suresi: 10 (on) ay.

Arastirmaya Katilmas Beklenen Gonulli Sayisi: Hasta grubu: 50 (elli) kisi,
Kontrol grubu: 50 (elli) Kisi.
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Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Hastalardan arastirmacilar tarafindan verilen anketlerin doldurulmasi istenecektir.
Calismaya katilmanmz sizin tedavi seklinizi kesinlikle etkilemeyecektir. Kan alma
gibi girisimsel bir islem kesinlikle uygulanmayacaktir. Calismaya katilmamz
arastirmacimin amacina dogru bir sekilde ulasmast agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
calismada sizden toplanan veriler ve burada doldurulan anketlerin sonuglar: yalmzca
arastirma veileri icin kullanmlacak ve tamamen gizli tutulacaktr.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen Behget hastaliginin sizin cinsel yasamimzi ve
yasam kalitenizi ne derece etkilediginin belirlenmesidir. Cinsel yasam kaliteniz ve
yasam kaliteniz olumsuz olarak etkilendiyse psikolojik ve psikiyatrik olarak tedavi
acisindan yonlendirilmeniz saglanacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Y ukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan anketler siz ve hastaligimiz
icin herhangi bir risk tasimamaktadir.

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Arastirmanin sonuclar1 baska insanlarin yararina kullanilabilir.
5.GEBELIiK

Arastirmada uygulanacak anketlerin gebelikle iligskisi bulunmamaktadir. Anket
calismasi oldugu icin gonullt gebeler katilabilir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRISIMLER YA DA TEDAVILER
K ONUSUNDA BIiLGIiLENDIRILME

Arastirmada hastaya herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir, tedavi
secenekleri arastirmaya katilmayan diger hastalar ile aymdir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anketleri dikkatli bir sekilde doldurmamaniz gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz
olmadan sizi ¢calismadan cikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflart size veya
guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hichir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
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Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size highbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Uygulama sliresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin yada calismaile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz igin ya da
arastrma dis1 bir ilag almak durumunda kaldigimzda asagidaki doktor ile irtibat
kurabilirsiniz.

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmact / doktor tarafindan yerine getirilecegi, calisma ilact ya da
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tir tibbi zarara kars1 glvencede
oldugum, masraflarimin .........cccccevererinienenieeenee tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAY! REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonillu olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmayakatiimay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, highir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gel ecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yUriticusl olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yukseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Calisma sliresince tutulan biittin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, 1zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi yoneticilerine
ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin
kullammminin  onaylanmast igin  verilere gereksinimi  olan 6teki  Ulkelerin
hikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismamin sonucglart bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak
aciklandi. Aklima gelen bittn sorulart sorma olanag: tamind: ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir
baski ve zorlama olmaksizin gontilll olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verildi.

GOnulltnun Adi- Soyadt:
Y as ve Cinsiyeti:
Imzast:
Tarih:

Aciklamalar: Y apan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadk:

Imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadk:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:



