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Behget Hastalig1 ile Depresyon, Anksiyete ve Cinsel Islev

Bozukluklar: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
¢
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OZET

Amag: Behget hastalari, siiregen hastaliklarda siklikla  gdriilen
depresyon, anksiyete, diisiik yasam kalitesi ve cinsel islev sorunlariyla
karsilagmaktadirlar. Bu calismada, Behget hastalarinin depresyon,
anksiyete ve cinsel islev bozukluklari agisindan degerlendirilmesi ve
verilerin saglikli kontrol grubu ile kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Arastirmaya 50 hasta (29 kadin) ve 50 (28 Kadin) saglikls
goniillii olmak iizere toplam 100 kisi kaulmisur. Kaulimeilara, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Uluslararast Erektil Islev Formu (UEIF)

uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda depresyon ve cinsel islev bozukluklarinin
Behget hastaligi ile iliskili oldugu bulunmugstur. Cinsel islev
bozukluklart agisindan degerlendirildiginde Behget hastaligt olan tiim
kadin kaulimcilarin cinsel islevlerde sorun yasadigi bulunmustur. Erkek
hasta grubunda erektil disfonksiyon orani daha yiiksek saptanmisur.
BDO puanlart ile orgazmik islev (p=0,004), cinsel istek (p=0,028),
cinsel tatmin (p=0,023) ve genel tatmin (p=0,028) alt boyutlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur. Ayrica, hasta grubunun
BDO puan ortalamasi 10,54+6,45, kontrol grubunun BDO puan
ortalamast 7,36+6,13 olup gruplar arasinda BDO puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmistir (p=0,009). Sistemik tutulumu olan hastalar
ile mukokutanéz tutulumu olanlar BDO ve BAO puanlari agisindan
benzer bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Beheet hastaliginin depresyon ve cinsel islev bozukluklar icin
risk etmeni oldugu saptanmistir.

Anabhtar Sézciikler: Behcet Hastalig1, Cinsel 1§lcv, Depresyon

ABSTRACT
Examining the Relationship Between Behget’s Disease and
Depression, Anxiety, and Sexual Dysfunctions

Objective: People with Behgets Disease, as many individuals with
chronic diseases, often face depression, anxiety, poor quality of life and
sexual problems. In this study, it was aimed to evaluate depression,
anxiety, and sexual dysfuntions in people with Behcet’s Disease.

Method: A total of 100 participants, 50 patients (29 female) and 50
healthy volunteers (28 female), participated in the study. Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Female Sexual Function
Index (FSFI), and International Index of Erectile Function (IIEF) were
administered to the participants.

Results: Depression and sexual dysfunctions were significantly
related with Behget’s Disease. In our study, all female participants
with Behget’s Disease had problems in sexual functions. Erectile
dysfunction was more frequent in participants with Behcet’s. The
results also showed that there is a significant relationship between
depression and orgasmic function (p=0.004), sexual desire (p=0.028),
sexual satisfaction (p=0.023), and general satisfaction (p=0.028).
There was a significant difference between people with Behgets
Disease (10.54+6.45) and healthy group (7.36 £6.13) in depression
scores (p=0.009). Patients with systemic involvement and those with
mucocutaneous involvement were found to be similar in terms of BDI
and BAI scores (p>0.05).

Conclusion: Behget’s Disease was found to be a risk factor for depression
and sexual dysfunctions.

Keywords: Behcet’s Disease, Sexual Function, Depression

GiRis
Behget hastaligt mukokutanoz, okiiler, vaskiiler, artikiiler,
gastrointestinal, pulmoner ve nérolojik tutulumlarin goriil-
dugi, tekrarlayicr ataklarla seyreden, nedeni bilinmeyen kro-

nik sistemik bir hastaliktir (Ozdemir ve ark. 2010, Talarico
ve ark. 2020).

Tipik olarak 20-40 yaslar1 arasindaki geng erigkinlerde ortaya
ctkan Behget hastaliginin en yaygin gorildigi yer tilkemizdir.
Tiirkiye'de Beheet hastaligi yayginligi 20-420/100000 arasin-
da bildirilmistir (Alpsoy 2016). Erken yasta baglangicin kotit
prognozla iligkili oldugu ve hastaligin erkeklerde daha siddet-
li seyrettigi belirtilmektedir (Bang ve ark. 2001). Tedavide
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amag, belirtilerin giderilmesi ve kalici hasar birakmayacak
sekilde erkenden inflamasyonun kontrol altina alinmasidir.
Bu amagla kolsisin, azatiyoprin, steroidler, immunosupresif
ilaclar kullanilmaktadir (Yurdakul ve ark. 2001).

Behget hastalarinda fiziksel belirtilerin yani sira 6fori, disfori,
disinhibisyon, psikomotor ajitasyon, paranoid tutum, obses-
yon, anksiyete, depresif duygu durum gibi bircok duygu, dii-
siince ve davranig belirtileri goriilebilmektedir (Siva ve ark.
2004). Norobehget tanisiyla izlenen hastalarda biligsel sorun-
lar, kisilik degisiklikleri, psikoz, disinhibisyon veya apati go-
riilebildigi belirtilmistir (Oktem-Tanér ve ark. 1999, Tas ve
ark. 2018, Tiitiincii ve ark. 2021).

Behget hastalarinda %48 oraninda psikiyatrik belirtiler
goriildiigii, bunlarin steroid kullanimi ve organik patoloji
ile iligkili oldugu, ayni zamanda siddedi ve kronik hastalik
stirecinin de psikiyatrik belirtilere yol agug bildirilmekeedir.
Hastalarin bedenlerinden rahatsizlik duydugu, sosyal uyum
saglamakta zorlandiklari ve kayg: diizeylerinin yiiksek oldu-
gu belirtilmektedir (Bagheri ve ark. 2013). En sik anksiyete
bozukluklarinin (%35,6), ikinci siklikta duygudurum bo-
zukluklarinin (%21,9) Behget hastaligina eslik ettigi bildiril-
mektedir (Dursun ve ark. 2007). Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda, Behget hastalarinda depresyon goériilme orani-
buna gére yasam kalitesinin daha disiik oldugu saptanmis-
tr (Dursun ve ark. 2007, Havlucu ve ark. 2011). Ozelikle
eklem tutulumu olan hastalarda agri, agriya hassasiyet gibi
durumlarin duygusal strese ve uyku bozukluklarina yol aga-
bildigi bilinmektedir (Goldberg 2010). Oral iilser, genital
tlser, artrit, yaygin agri, uykusuzluk ve halsizlik gibi belir-
tiler Behget hastalarinin yagam kalitesinin diisiik olmasinda
etkilidir (Canpolat ve Yurtsever 2011). Behget hastaligi hem
sistemik tutulumlari nedeniyle hem de sosyal islevselligi etki-
lemesi nedeniyle yasam kalitesini diisiirmekee, giinliik aki-
vitesi kisitlanan hastalarin cevresiyle etkilesimi azalmakreadir
(Bernabé ve ark. 2010, Kirbag 2017). Blackford ve arkadaglari
(1997) oral ve genital ilserlerin hastalarin kisisel iligkilerini
sekteye ugratugini belirmislerdir.

Yas, cinsiyet, yetisilen kiiltiir, dini inanglar, toplumsal iligkiler
ve yasam boyu kazanilan deneyimlere gére sekillenen, diisiin-
ce, duygu ve fanteziler biitiinti olan cinsellik, kronik hasta-
liklardan etkilenmektedir. Kronik hastaliklarda kisilerin cinsel
iliskiye arzu ettigi bicimde kaulmalart miimkiin olamamakta,
kadin ve erkeklerde cesitli cinsel islev bozukluklart ortaya
ctkabilmektedir (Sungur ve Giindiiz 2014). Caligmalarda
Behget hastalarinda en ¢ok goriilen cinsel sorunlarin cinsel
isteksizlik, cinsel iliski sikliginda azalma, agrili cinsel iliski,
erektil disfonksiyon oldugu bulunmustur (Ozdemir ve ark.
2001, Talarico ve ark. 2020, Saur ve ark. 2022).

Yakin tarihli bir gozden gecirme ¢alismasinda, Behget hasta-
larinda cinsel islev bozukluklarinin sik gériildiigii, cinsel islev
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bozukluklari ile depresyon arasinda bir iligki oldugu belirtil-
mis ve bu hasta grubunda cinsel islevlerle ilgili az sayida calis-
ma bulunduguna dikkat ¢ekilmistir (Talarico ve ark. 2020).
Bu calismada Behget hastalarinin kontrol grubuna oranla
BAO ve BDO'den daha yiiksek puan alacagi ve DSM 5’e gore
cinsel islev bozukluklarinin Behget hastalarinda daha sik sap-
tanacagi hipotezinden yola ¢ikilmistir. Bu ¢aligmada bir {ini-
versite hastanesinin Dermatoloji ve Romatoloji Béliimlerinin
Behget polikliniklerinde diizenli takip edilen Behget hastalari-
nin anksiyete, depresyon ve cinsel islev bozukluklari agisindan
degerlendirilmesi, verilerin saglikli kontrol grubuyla kargilas-
trilmast ve hastaligin endemik oldugu tilkemizden literatiire
katk: saglanmast amaglanmisur.

YONTEM

Aragtirma, 30.07.2018-30.11.2018 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Dermatoloji ve Romatoloji béliimlerinin Behget
polikliniklerinde Behget hastalig; tanisiyla takip edilen, remis-
yonda olan, ilaglarint diizenli kullanan 18-50 yas arasi, aktif
cinsel yasantist olan ve arastirmaya katlmayi kabul eden 50
(29 kadin, 21 erkek) hasta ile yapilmusur. Kontrol grubunu ise
hastane calisanlart ve yakinlarindan olusan, tbbi ya da ruhsal
hastaligi olmayan, 18-50 yas arasi, aktif cinsel yasanust olan
50 (28 kadin, 22 erkek) goniillii olusturmustur. Cinsel iglevleri
ve psikiyatrik belirtileri etkileyebileceginden diyabet, regiile ol-
mayan hipertansiyon, tiroid hastalig1 veya nérolojik tutulumu
bulunanlar, postmenopozal dénemde olanlar, Behget hastali-
ginun akdif déneminde olanlar calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya kaulmayr kabul eden her hasta ve gonilli,
arastirmanin amact ile ilgili hem sozel olarak bilgilendirilmis
hem de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulw'nea onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu”) okutulmugtur. Caligma ile ilgili etik kurul ona-
y1 10 Temmuz 2018 tarihinde 2018-13/25 karar numarast ile
alinmigtir.

Aragtirmada Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kadin Cinsel Islev Olgegi,
Uluslararast Erektil Islev Formu kullanilmustir.

Sosyodemografik Veri Formu bireylerin yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim ve gelir diizeyini 6grenmek, sistemik veya
psikiyatrik hastalik varlig1 ile aligkanliklarint sorgulamak ve
Behget hastalarinin kullands@y ilaglars, hastalik siiresini ve
hastaligin tutulum seklini belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmuistir.

Depresyon diizeyini belirflemek amact ile gelistirilen Beck
Depresyon Olgegi (BDO) 21 belirti kategorisini ieren ken-
dini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Hisli (1989) ta-
rafindan yapilmistir. Anksiyete belirtilerinin sikligini ve sidde-
tini 6lgmek igin gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi (BAE) 21



maddeden olugan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini
degerlendirme dl¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin ya-
sadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Ulkemizde gegerlilik
ve glivenilirlik caligmasi Ulusoy ve arkadaslart (1998) tarafin-
dan yapilmisur. Kadin cinsel iglevlerini degerlendirmek amact
ile gelistirilen Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) 19 maddelik
cok boyutlu bir 6lgek olup cinsel istek, cinsel uyarilma, lubri-
kasyon, orgazm, memnuniyet ve agri/rahatsizlik olarak 6 ana
etkeni degerlendirmektedir. KCIO skorunun 26,55’in altin-
da olmast cinsel islev bozuklugu ile uyumlu olarak tanimlan-
mustir. KCIO niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismalar:
Aygin ve Aslan (2005) tarafindan yapilmistir. Rosen ve arka-
daslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Uluslararast Erekil Islev
Formu (UIEF) son 4 haftalik siiregteki erekcil islevi, orgazmik
islevi, cinsel iglevi, cinsel iligki tatminini ve genel tatmini 6l-
¢en toplam 15 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarla-
mast Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilmustir.

Arasurmada betimsel istatistikler frekans, yiizde, ortalama
(mean), standart sapma (SD) ve medyan (ortanca), minimum
(min), maksimum (max) degerleri ile verilmistir. Gruplarin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
T-Test ve One Way ANOVA, normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis uygulan-
mistir. BDO, BAO, UIEE, KCIO arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek icin normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson,

normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Aragtirmada 0,05’ten kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim ve-
rilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket program versiyonu
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Bulgular

Hasta ve goniillii gruplari yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, sigara ve alkol kullanimi agisindan benzer bulun-
du, ancak egitim ve gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark vardi. Gonilli grubunun egitim ve gelir diizeyi
hasta grubuna gore yiiksek saptandi. Behget hastalarinin
%82’sinde (n=41) ek sistemik hastalik goriilmezken, sistemik
hastalig1 olan 9 kisiden (%18) 6’sinda (%70) hipertansiyon
vardi. Behget hasta grubunda psikiyatrik tani alan 11 kisi-
den (%22) 3’iintin (%6) anksiyete bozuklugu, 8’inin (%16)
depresyon tanist vardi. Hastalarin %72%si (n=36) sistemik
tutulum, %28’i mukokutandz tutulum gésteriyordu. Behget
hastaliginin ortalama siiresi 9,88 +7,0 olmak tizere en diisitk
hastalik siiresi 1, en yiiksek hastalik siiresi 30 yil saptand..
Tablo 1'de hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozel-
likleri gosterilmekeedir.

Tablo1. Sosyodemografik 6zellikler agisindan hasta ve kontrol grubunun kargilagtirilmast

Ozellik Hasta Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) %2 z P
Yas 38,28 + 9,21 39,34 + 7,23 0,228 0,82
Cinsiyet 0,041 0,84
Kadin 29 (%58) 28 (%56)
Erkek 21 (%42) 22 (%44)
Medeni Durum 0,409 0,52
Evli 43 (%86) 46 (%92)
Bekar 7 (%14) 4 (%8)
Cocuk Sayist 1,60 +1,03 1,72 1,17 0,398 0,69
Egitim 28,132 0,00
Tlkokul 22 (%44) 3 (%06)
Ortaokul 6 (%12) 4 (%8)
Lise 15 (%30) 16 (%32)
Universite 7 (%14) 20 (%40)
Yiiksek 7 (%14)
Ve Ustii
Meslek 39,897 0,00
Memur 3 (%6) 28 (%56)
Isci 22 (%44) 20 (%40)
Emekli 2 (%4)
Calismiyor 23 (%46) 2 (%4)
Gelir 13,801 0,00
Diisiik 20 (%40) 5 (%10)
Orta 27 (%54) 35 (%70)
Yiiksek 3 (%6) 10 (%20)
Aliskanliklar 2,148 0,34
Yok 38 (%76) 34 (%68)
Sigara 11 (%22) 16 (%32)
Sigara+Alkol 1 (%2)

X+SD: Ortalama+Standart Sapma, Z: Mann Whitney U testi (numeric degiskenler icin), %% Ki-kare (numerik olmayan degiskenler icin).
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Olgek Puanlarina ve Korelasyon Analizlerine Iligkin
Bulgular

Hasta grubunun BDO puan ortalamast 10,54+6,45, BAO
puan ortalamast 28,32+7,02 saptandi. Saglikli kontrol gru-
bunun BDO puan ortalamast 7,36+6,13, BAO puan ortala-
masi 26,78+6,55 saptand1. Gruplar arasinda BDO agisindan
anlamli fark vardi (p=0,009) ancak gruplarin BAO puanlar:
benzerdi (p=0,05). Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
ve gelir diizeyi degiskenleri ile BDO ve BAO puanlari ara-
sinda anlamls iliski saptanmadi (p>0,05). Sistemik tutulumu
olan hastalar ile mukokutanéz tutulumu olanlar BDO ve

BAO puanlari agisindan benzer bulundu (p>0,05).

Hasta grubunun KCIO puan ortalamast kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisitk bulundu (p=0,008). KCIO alt
gruplarina bakildiginda da istek ve uyarilma puanlari hasta
grubunda daha distikeii (Sirastyla p=0,047, p=0,001). Tablo
2'de hasta ve kontrol gruplarinda KCIO toplam ve alt grup
ortalama puanlari gosterilmekeedir.

Psikiyatrik tanisi olan ve psikiyatrik tanist olmayan Behget
hastalarinin KCIO puanlart arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,03). Kadin hasta grubunun cinsel iliskideki agr1 diizey-
leri ile yas arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,045). Egitim
diizeyi ile kadin hasta grubunun KCIO puanlari arasinda an-
lamli iliski bulundu (p=0,034). Tablo 3’te hasta ve kontrol
gruplarinin KCIO toplam ortalama puanlarinin BDO, BAO
ve sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi gosterilmektedir.

Uluslararast Erektil Islev Formu (UEIF) puanlarina gore
hasta erkeklerin %48’inde (n=10) erektil islev bozuklu-
gu vardi (Tablo 3). Hasta grubunda UIEF puan ortalama-
st 23,14+6,98, kontrol grubunda ise 28,63+1,67 saptand.
Hasta grubunda UIEF puan ortalamast kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde disiik bulundu (p=0,003). Hasta ve kontrol
gruplarinin UIEF toplam ve alt grup puan ortalamalari Tablo
4te gosterilmektedir.

Hasta grubunun erektil islev, orgazmik islev, cinsel istek,
cinsel tatmin ve genel tatmin alt grup puanlari ile BDO

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinda KCIO Toplam ve Alt Grup Ortalama Puanlar:

Hasta (n=29) Saglikli Kontrol (n=28)
min max *Ort + *Ss min max *Ort + *Ss P
Toplam 12,40 25,00 20,00+2,99 12,30 30,10 22,22+3,41 0,008
Istek 1,20 4,80 2,97+0,85 2,40 6,00 3,60+0,93 0,047
Uyarilma 1,20 5,40 3,21+0,93 1,50 6,00 4,29+1,20 0,001
Lubrikasyon 2,70 4,80 3,43+0,60 1,20 5,10 3,610,79 0,106
Orgazm 2,80 4,80 3,51x0,52 1,20 5,20 3,74+0,75 0,050
Doyum 1,20 6,00 4,37+1,10 2,40 6,00 4,84+0,88 0,178
Agn 1,20 4,80 2,48+1,03 1,20 4,40 2,12+1,01 0,211

*Ort: Ortalama, *SS: Standart sapma, KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun KCIO Toplam Ortalama Puanlarinin BDO, BAO ve Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan Karsilagtirilmast

Ozellik Hasta Kontrol
X z p x> z P

BDO 0,468 0,034
BAO 0,848 0,005
Yas 0,068 0,883
Medeni Durum 0,863 0,353
Cocuk Sayist 0,242 0,991
Egitim 8,675 0,034 8,341 0,080
Meslek 1,008 0,604 5,441 0,066
Gelir 2,824 0,093 2,248 0,325
Aligkanliklar 3,137 0,077 0,020 0,889
Psikiyatrik tant 2,172 0,030

Behget Hastaligi Tutulum Sekli 1,034 0,301

Behget Hastalig1 Siiresi 0,539

Z: Mann Whitney U testi (2 kategorili degiskenler igin), %?: Kruskal Wallis Testi ( 3 ve daha fazla kategorili degiskenler igin)
KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi
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Tablo 4. Hasta ve Kontrol Gruplarinda UEIF Toplam ve Alt Grup Ortalama Puanlart

Hasta (n=21) Saglikli Kontrol (n=22)
min max *Ort + *Ss min max *Ort + *Ss P
Erekeil islev 10,00 30,00 23,1416,98 23,00 30,00 28,63+1,67 0,003
Orgazmik Islev 0 38,00 9,19+7,31 8,00 10,00 9,68+0,64 0,068
Cinsel Istek 4,00 10,00 7,19+1,43 6,00 10,00 7,63+1,43 0,441
Cinsel Tatmin 0 37,00 9,80+7,70 9,00 14,00 11,63+1,49 0,055
Genel tatmin 2 10,00 7,09+2,89 7,00 10,00 9,09+1,01 0,011
*Ort: Ortalama, *SS: Standart sapma, UEIF: Uluslararasi Erektil Islev Formu
Tablo 5. Hasta ve Kontrol Grubunun UEIF Puanlarinin BDO ve BAO'ye Gore Karsilastirilmast
Ozellik Grup BDO BAO
P P
il 5 Hasta 0,002 0,045
Erektil islev Kontrol 0,741 0,374
Lo Hasta 0,004 0,097
Orgazmik slev Kontrol 0,783 0,391
. : Hasta 0,028 0,113
Cinsel lseek Kontrol 0,891 0,781
. . Hasta 0,023 0,084
Cinsel Memnuniyet Kontrol 0.133 0.052
. Hasta 0,028 0,019
Genel Memnuniyet Kontrol 0,470 0,156

UEIF: Uluslararast Erektil Islev Formu, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

puant arasinda anlamli bir iliski bulundu (strasiyla p=0,002,
p=0,004, p=0,028, p=0,023, p=0,028). Hasta grubunda
UIEF genel tatmin alt puant kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p=0,011). UEIF toplam ve alt grup
puanlari sosyodemografik ozellikler yéniinden degerlendiril-
diginde hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismada Behget hastalari anksiyete, depresyon ve cinsel
islev bozukluklar: agisindan degerlendirilmis ve veriler saglikls
kontrol grubuyla kargilagtirilmistir. Hasta grubunda psikiyat-
rik tedavi goren 11 kisiden (%22) 3’tiniin (%6) anksiyete bo-
zuklugu, 8'inin (%16) depresyon tanistyla takip edildigi belir-
lenmistir. Behget hastalarindaki psikiyatrik belirtileri arastiran
yayinlar incelendiginde, hastalarda depresyon oraninin %23
ile %66 arasinda degistigi goriilmektedir. Behget hastalars
kontrol grubuna kiyasla depresyon ve anksiyete ol¢eklerinde
yliksek puan almakrta, yasam kaliteleri olumsuz yonde etki-
lenmektedir (Havlucu ve ark. 2011, Dursun ve ark. 2007,
Karlidag ve ark. 2003, Uguz ve ark. 2006, Atay ve Erturan
2020). Yakin tarihli bir gézden gecirme calismast da Behcet
hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek ol-
dugunu gostermekeedir (Fisher 2020). Bu caligmada hasta
grubunda BDO puaninin anlamli olarak yiiksek saptanmast
yayinlarla uyumludur. Ancak bu ¢alismada kontrol grubunun

egitim ve gelir diizeyi hasta grubuna gore yiiksek bulunmus-
tur. Depresyon ve anksiyetenin diisitk sosyoekonomik diizey
ile iligkili oldugu bilindiginden (Hajebi ve ark. 2018, Xue ve
ar. 2021) gruplar arast egitim ve gelir diizeyindeki farkliligin
sonuglart etkileyebilecegi diistiniilmekeedir.

Bircok calismada, sistemik tutulumu olan hastalarin muko-
kutanoz tutulum gosterenlere oranla depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmekeedir. Sistemik tuculu-
mun hastaneye yaus ve yiiklii ila¢ tedavileri ile iligkili oldugu,
gorme kaybi, eklem agrilari, yorgunluk ve fiziksel kisiclilik
gibi durumlara yol agugy, islevsellikte azalmaya ve is giicii
kaybina neden oldugu, bu gerekgelerle depresyon ve anksiyete
diizeylerini arturdig belirtilmektedir (Tanriverdi ve ark. 2003,
Dursun ve ark. 2007, Havlucu ve ark. 2011, Khabbazi ve ark.
2021). Onceki calismalardan farkli olarak bu calismada siste-
mik tutulumu olan hastalar ile sadece mukokutanéz tutulu-
mu olan hastalar anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan
benzer bulunmustur. Bu bulgu, 6rneklemin kiiciik olmasin-
dan kaynaklanabilir ve 6rneklemin kii¢iik olmasi ¢alismanin

kisitliliklarindan biridir.

Kronik sistemik hastaliklarin, cinsel islevleri de olumsuz et-
kiledigi bilinmektedir (Wright ve ark. 2021, Sansone ve ark.
2022). Yakin tarihli bir gézden gegirme ¢alismasi, Behget has-
talarinda cinsel islev bozuklugu siklig1 ve dzellikleri hakkinda
cok az veri bulundugunu belirtmektedir. Bununla birlikee
Behget hastalarinda cinsel islevleri arastran caligmalar giderek
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artmaktadir (Talarico ve ark. 2020). Ancak diger organik has-
taliklarda oldugu gibi Behcet hastalarinda da ruhsal yakin-
malarin ve cinsel islevlerin sorgulanmasi, yasam kalitesinin
gozden gegirilmesi, bunlara yonelik psikoterapotik destegin
sunulmast ne yazik ki geri planda kalmaktadir. Ozellikle cin-
selligi konugmanin kolay olmadigy, ayip karsilandig yasaklan-
digy kiiletirlerde, hekimler icin bile cinsel islevleri sorgulamak
kaginilan veya goz ardi edilen bir durumdur. Bunun yetistigi-
miz kiiltiirde cinselligi konusmanin ayip ve giinah sayilmasi,
utanma, ¢ekinme ve gizleme davranglarinin yaygin olmast,
cinsel bilgi diizeyinin yetersiz olmasi gibi sebeplere bagli ol-
dugu distiniilmekeedir (Kayir 2009, Ceylan ve ark. 2020).

Erturan ve arkadaglari (2014) Behget hastalarinda KCIO’ye
gore cinsel islev bozuklugunu anlamli diizeyde yiiksek bul-
muglardir. Benzer sekilde bu calismada hasta grubunun
KCIO puan ortalamasi kontrol grubuna kiyasla diisiik sap-
tanmistir. KCIO alt gruplarina bakildiginda da hasta gru-
bunda istek ve uyarilma puanlari anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Erturan ve arkadaslarinin (2014) calismasinin
aksine bu caligmada, lubrikasyon agisindan iki grup arasin-
da fark bulmayisimizin, postmenopozal dénemdeki ve ileri
yastaki kadinlari ¢alismaya dahil etmememiz ile ilgili oldugu
var sayllmaktadir. Postmenopozal dénemdeki kadinlar va-
jinal atrofi ve yetersiz lubrikasyon nedeniyle cinsel iliskide
agr1 duyabildiklerinden, dogal veya cerrahi yoldan menopo-
za girmis kadinlar bu ¢alismaya dahil edilmemistir (Ortayl:
2001). Ayrica bu ¢aligmada egitim diizeyi ve yas degiskenle-
rinin hasta grubunda KCIO puaniyla iliskili oldugu bulun-
mustur. Kadin hasta grubunun cinsel iliskideki agri diizeyleri
ile yas arasinda anlamli iliski saptanmasi, artan yas ile cinsel
islev bozuklugu oraninin yiikseldigini gdsteren ¢aligmalarla
uyumludur (Giinaydin ve ark. 2019).

Yayinlar incelendiginde, erkek Behget hastalarinda cinsel islev-
leri aragtiran az sayida calisma oldugu gorilmistiir (Talarico
ve ark. 2020). Calismalarda norolojik cutulumu olan hastalar-
da erektil islev bozuklugu oraninin yiiksek oldugu belirtilmis-
tir ancak norolojik tutulumun olmadig; olgularda erektil islev
bozuklugu hakkinda veriler sinitlidir (Taylan ve Birlik 2018,
Aksu ve ark. 2000, Sorgun ve ark. 2020). Erdemir ve arkadas-
lart (2010) Behget hastalarinda erektil islev bozuklugunun 7
kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Ancak ayni calismada has-
talarin yaklagik yarisinin sigara kullaniyor olmasi, 6nemli bir
kisminda hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kalp hastaligt
gibi sistemik hastaliklar bulunmasinin sonuglari etkiledigi dii-
siiniilmektedir. Yakin tarihli bir ¢calismada ise Behget hastala-
rinda erektil islev bozuklugu orani %55 bulunmustur (Saur
ve ark 2022). Yayinlarla uyumlu olarak, bu ¢alismada UEIF
puanlarina gore erkek Behget hastalarinin %48’inde (n=10)
erektil islev bozuklugu saptanmistur.

Erektil islev bozuklugunun etyolojisinde psikolojik, nérolo-
jik, vaskiiler, anatomik ve hormonal pek ¢ok etken rol ala-
bilmekrtedir (Kendirci ve Kadioglu 2001). Hem bu ¢aligma
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hem de 6nceki caligmalar 1s131nda, arter ve venleri tutan bir-
cok hastalikta oldugu gibi Behget hastaliginda da erekil islev
bozuklugu riskinin artugini sdyleyebiliriz. Bununla birlikee,
hasta grubunda UEIF puanlart ile BDO ve BAO puanlart ara-
sinda anlamli iliski bulunmasi, Behget hastalarindaki ruhsal
belirtilerin de cinsel islev bozukluklarina etkisi oldugunu gos-
teren ¢aligmalarla uyumludur (Talarico ve ark. 2020).

Bu calismanin kisitliliklari; $rneklemin kiigiitk olmast, 6rnek-
lemin gogunu evli kisilerin olusturmasi, aktif cinsel yasantist
olan bekir kisilere yeterince ulagtlamamasi, hastalarin kesit-
sel olarak sadece bir kez gdriilmesi, cinsel islevleri etkiledigi
bilinen prolaktin, testosteron ve tiroid hormon diizeylerine
bakilmamasi, Behget hasta grubunda hastalik siddetinin de-
gerlendirilmemesi seklinde 6zetlenebilir. Bununla beraber,
kontrol grubunun olmasi, diyabet, regiile olmayan hiper-
tansiyon veya tiroid hastaligi olanlarin, nérolojik tutulumu
bulunanlarin, Behget hastaliginin aktif déneminde olanlarin
ve postmenopozal donemdeki kadinlarin ¢alismaya dahil edil-
memesi ¢alismanin giicli taraflaridir.

Behget hastaliginin en sik goriildiigii yerlerden biri olan tilke-
mizde, hastaligin ataklar ve remisyonlarla giden, cesitli doku
ve organlari tutabilen kronik bir hastalik oldugu, kronik has-
taliklara psikiyatrik belirtilerin eglik edebildigi, cinsel islevle-
rin olumsuz etkilenebildigi goz éniinde bulundurulmalidir.
Hastalara psikiyatrik degerlendirmeyi de iceren sistematik
bir yaklagimla faydali olunabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Neticede, hastaligin endemik oldugu tilkemizde, Behget has-
talarinda psikiyatrik belirtileri ve cinsel islev bozukluklarini
aragtirmak icin érneklemin genis oldugu ¢ok merkezli giincel
calismalara gereksinim vardir.
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