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Çalışma sonuçları  53. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde poster sunumu olarak sunulmuştur  (Herdi ve 
Şentürk Cankorur,2017).  

 
ÖZET 
 

Giriş: Behçet hastalığı oral aftöz lezyonlar, genital ülserler, deri lezyonları, göz, eklem, 
damar, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem tutulumları ile seyreden sistemik bir 
vaskülittir. Behçet hastalığında depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi ruhsal hastalıkların sık 
görüldüğü bildirilmektedir. Hastalık aktivitesi ile ruhsal hastalıklar arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 
çalışma sayısı yetersizdir. Çalışmamızda Behçet hastalarında depresyon, anksiyete bozukluğu 
belirtilerinin düzeyinin belirlenmesi ve bu belirtilerin Behçet hastalığının aktivitesi ile ilişkisinin 
ortaya konması amaçlanmıştır. Yöntem: Örneklem Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne Ocak– 
Mart 2017 tarihleri arasında başvuran Behçet hastalarından (n=92) oluşturulmuştur. Çalışma 
kesitsel nitelikte olup katılımcılara sosyodemografik bilgi formu, Behçet Hastalığı Aktivite Formu,  
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD) ve Genel Sağlık Anketi (GSA) uygulanmıştır. Frekans 
analizleri, Pearson  ve Spearman Rank korelasyon analizleri uygulanmıştır. Bulgular: 
Katılımcıların %64.7’si (n=62) kadın ve ortalama hastalık yılı 12.48 ± (9.98) yıldır. Katılımcıların  
%37.0’ı (n=34) HAD’den eşik üstü puan almıştır. Katılımcıların %54.3’ü (n=50) GSA’dan eşik üstü 
puan almıştır. HAD toplam puanları ve GSA puanları ile hastalık aktivitesi arasında pozitif bir 
korelasyon olduğu saptanmıştır  (sırasıyla p<0.0001 p=0.017). Tartışma: Çalışmamızda elde 
edilen bulgular ışığında Behçet hastalığı olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
normal popülasyondan daha fazla olduğu gözlenmiştir. Hastalık aktivitesi ile bireylerdeki 
depresyon-anksiyete belirtileri arasında ilişki vardır. Bulgularımız literatür ile uyumludur. Bu 
bulgular doğrultusunda Behçet hastalığı konan bireylerde ruhsal belirtilerin normal popülasyondan 
daha fazla olduğu akılda tutulmalı ve psikiyatrik konsültasyonun tedavi protokolünün bir parçası 
haline getirilmesi önerilmektedir. 
 

Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, depresyon, anksiyete 

 

FREQUENCY OF DEPRESSION AND ANXIETY SYMPTOMS AND RELATIONSHIP BETWEEN 

THESE SYMPTOMS AND DISEASE ACTIVITY IN BEHCET DISEASE 

 

ABSTRACT 
 

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



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

Behçet Hastalığı ilk olarak  oral aft, genital ülser ve üveit üçlüsü olarak Prof. Dr. Hulusi 
Behçet tarafından 1937 yılında tanımlanmıştır (http://behcet.medicine.ankara.edu.tr/?page_id=63). 
Sistemik, ataklar ve remisyonlarla seyreden bir hastalık olan Behçet’te özellikle orogenital ülserler, 
vaskülit, oküler inflamasyon gözlenmekte olup deri, eklem, gastrointestinal ve nörolojik tutulumlar 
da gözlenebilir (Hatemi,2013; Talarico,2012).  

 

Behçet hastalığının ayrı olarak ele alınması gereken tutulumlarından biri santral sinir sitemi 
tutulumudur. Bu tutulum Nöro-Behçet olarak da adlandırılır. Nöro-Behçet ile ilgili yazılar literatürde 
kısıtlı olup genellikle vaka bildirim tarzında veya kesitsel ve küçük örneklem sayısına sahiptir 
(Yamada,2017; Tramontini,2017; Domingos,2015). Bu alanda yapılan güncel bir gözden geçirme 
yazısına göre tüm Behçet vakaları içerisinde Nöro-Behçet prevalansı %3-9’dur ve erkek cinsiyette 
4 kat daha fazladır (Saip,2014). Ancak Japonya kaynaklı bir otopsi çalışmasında Behçet 
hastalarının %20’sinin nörolojik tutulum gösterdiği belirtilmiştir (Lakhanpal,1985). Santral sinir 
sisteminde hem parankimal hem de parankimal olmayan tutulum gösterir. Sıklıkla parankimal 
tutulum şeklinde olup nörolojik bulguların ortaya çıkması oral/genital ülser ve diğer sistemik 
belirtilerin ortaya çıkmasından sonra olur (Saip,2014). Parankimal olmayan tutulum intrakranial 
hipertansiyon, kranial sinir tutulumu, sinüs trombozu, arteriyel oklüzyon ve anevrizma şeklinde 
gözlenebilirken parankimal tutulumda beyin sapı, medulla spinalis ve serebral hemisferler etkilenir 
(Farah,1998). Al Fahad ve arkadaşlarının yaptığı 40 Nöro-Behçet hastasının değerlendirildiği bir 
çalışmada parankimal tutulum oranı %65 olarak belirtilmiştir (Al-Fahad, 1999). Ideguchi ve 
arkadaşları 54 Nöro-Behçet tanılı hastada yaptığı bir çalışmada ise hastaların %70’inde akut  
parankimal tutulum, %10’unda kronik parankimal tutulum, %2’sinde ise parankimal olmayan 
tutulum olduğunu göstermişlerdir. Akut parankimal tutulum olan hastalarda baş ağrısı ve ateş 
şikayetlerinin sık bildirildiğini, kronik parankimal tutulumu olanlarda ise kişilik değişikleri, sfinkter 
bozuklukları ve ataksi gibi belirtilerin olduğunu belirtmişlerdir (Ideguchi,2010). Organik psikoz 
belirtileri ile kendini gösteren Behçet alt tipi için ise Nöro-psiko-Behçet adı önerilmiştir 
(Kırbaş,2017). 

 

Psikiyatrik bulgular ile hastalığın seyri arasındaki ilişki henüz net olarak ortaya konmamıştır. 
Bununla birlikte işlev kaybı, hastalığın ilerlemesi, santral sinir sistemi tutulumu, steroid kullanımı, 
hastalık kaynaklı immün yanıt ve kronik hastalığa sahip birey olma durumu psikiyatrik bulguların 
ortaya çıkmasında suçlanan faktörler arasındadır (Epstein,1970; Monastero,2004; Chiba,1986; 
Tanrıverdi,2003; Bahgeri,2013). Behçet hastalığının süresinin, psikiyatrik belirti şiddetini artırdığı 
ve depresyon için risk teşkil ettiği belirlenmiştir (Erberk Ozen,2006). Bu konuya ilişkin gözden 
geçirme yazısında anksiyete ve depresyon Behçet hastalığında en sık gözlenen psikiyatrik 
bulgulardır ve aynı yazıda majör depresyon sıklığı %17,8, yaygın anksiyete bozukluğu sıklığı 
%15,1 olarak bildirilmiştir (Epstein, 1970). Bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, insomnia ve 
davranış bozuklukları da diğer gözlenen psikiyatrik bozukluklardır (Özdemir,2004; 
Kontagiannis,2000). Psikotik atak ve manik atak hastalığın ilk görüngüsü olarak değerlendirildiği 
vaka sunumları literatürde mevcuttur (Deniz,2009; Alevizos,2004). 

 

Çalışmamızda Behçet hastalığı olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
sıklığının araştırılması ve bu belirtilerin hastalık aktivitesi ile olan ilişkisinin ortaya konması 
amaçlanmıştır. Çalışmamızın hipotezi Behçet hastalığı aktivitesi ile depresyon ve anksiyete 
belirtilerinin ilişkili olduğudur. 

 



 

YÖNTEM ve GEREÇLER 
 

Bu araştırmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi multidisipliner Behçet polikliniğine Ocak- 
Mart 2017 tarihlerinde başvuran ayaktan hastalar (n=92) dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil edilme 
ölçütü olarak belirtilen zaman aralığında poliklinik başvuru yapmış olması ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmiş olması olarak belirlenmiştir.  
Tüm katılımcılardan yazılı onam alınmıştır. 
 
Psikiyatrik Değerlendirme ve Verilerin Toplanması 
 

Tüm katılımcılara çalışmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik veri formu, Behçet Hastalığı 
Aktivite Formu (BHAF). Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD) ve Genel Sağlık Anketi (GSA) 
uygulanmıştır. Katılımcılar formları multidisipliner Behçet polikliniğinde mevcut randevulu 
muayeneleri sırasında  doldurmuştur.  
 

Sosyodemografik veri formu 

 

Form çalışma yürütücüleri tarafından oluşturulmuştur. Yaş, cinsiyet, medeni durum, iş durumu, kim 
ile yaşadığı, Behçet hastalığının ilk tanı konulma yılı, muayene rutinleri, ek hastalık ve ek ilaç 
kullanımları formda sorgulanmıştır.  
 

Behçet Hastalığı Aktivite Form(BHAF) 
 

BDCAF formunda yorgunluk; baş ağrısı; oral ülserler; genital ülserler; eritema nodozum veya 
yüzeyel tromboflebit; artralji; artrit; bulantı, kusma veya karın ağrısı;  ve kanlı diyare varlığı olmak 
üzere 10 sık gözlenen belirti, 0-4 arası skorlarla önceki 4 hafta boyunca değerlendirilir. Diğer 3 
organ sisteminden göz, büyük damarlar ve santral sinir sistemi ise 2 farklı değişkenle sorgulanır. 
Ayrıca 7 farklı yüz ifadesi içeren görsel Likert çizelgesi işaretlenir. Puan yüksekliği hastalık 
aktivitesinin daha fazla olduğunu göstermektedir. Bhakta ve arkadaşları tarafından oluşturulmuş 
ölçek (Bhakta,1999), Hamaryudan ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (Hamuryudan,1999). 
 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği(HAD) 
 

Bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak üzere hazırlanmıştır. HAD 
ölçeğinin Türkçe formunun kesme noktaları anksiyete alt ölçeği için 10 ve depresyon alt ölçeği için 
7 olarak saptanmıştır. Ölçek özbildirim türündedir. HAD ölçeği Zigmond ve Snaith tarafından 
1983’te geliştirilmiştir (Zigmond, 1993). Türkçe geçerlilik güvenilirliğini Ömer Aydemir yapmıştır 
(Aydemir, 1997). 
 

Genel Sağlık Anketi 
 

Hastaların genel sağlık durumu yakın zamandaki şikayetlerine göre değerlendirilmektedir. 
Özbildirim türünde olan bir ölçek olan GSA  ‘Hayır’ – ‘Her zamanki kadar’- ‘Her zamankinden sık’-
‘Çok sık’ olmak üzere dörtlü likert şeklindedir. Ölçekten daha yüksek puan almak genel sağlık 
durumunun daha bozuk olduğunu göstermektedir. Önerilen kesme puanı 1-2 olup çalışmamızda 2 
ve üstü olarak kabul edilmiştir. Goldberg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Goldberg,1972). 
Türkçe geçerlik güvenirliği Cengiz Kılıç tarafından yapmıştır (Kılıç,1996). 
 
İstatiksel Analizler 
 

Örnekleme ait sosyodemografik verilerin değerlendirilmesinde frekans analizleri ve tanımlayıcı 
analizler yapılmıştır. Anksiyete ve depresyon belirtileri sıklığı için frekans analizleri yapılmıştır. 
Hastalık aktivitesi ile depresyon, anksiyete belirtileri arasındaki ilişkiyi ortaya koymak adına 
Spearman, Pearson korelasyon analizleri kullanılmıştır. İstatiksel analizler SPSS 21.0 kullanılarak 
yapılmıştır. 

 

BULGULAR  
 



Katılımcıların %67,4’ü (n=62) kadın %32,6’sı (n=30) erkektir. Yaş ortalaması 42.9 ±12.5 yıl 
olup normal dağılım göstermektedir. Hastaların %93,4’ü (n=88) en az 5 yıllık eğitimlerini 
tamamlamışlardır. Katılımcıların %83,7’si (n=77) evli olup katılımcıların %67,4’si (n=62) herhangi 
bir işte çalışmamaktadır. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların hepsi 
Behçet tedavisi için kolşisin kullanmakta olup steroid kullanımı sadece 1 hastada mevcut iken ek 
tedavi olarak en sık kullanılan ilaç azatioprindir (%22,1). Hastaların %62’si (n=57) multidisipliner 
Behçet Polikliniği haricinde başka bölümlere düzenli kontrole gitmekteyken en çok başvuruda 
bulunan poliklinik göz hastalıkları polikliniğidir. Ortalama hastalık yılı 12.48 ± 9.98 yıldır.  

 

Behçet Hastalığı tanısı konmadan önce katılımcıların %89’unun (n=82) tanı konmuş bir 
ruhsal hastalığın bulunmadığı, %8,5’inde (n=8) depresif bozukluk, %1,1’inde (n=1) anksiyete 
bozukluğu, %1,1’inde (n=1) ise dürtü kontrol bozukluğu tanılarının bulunduğu saptanmıştır. Behçet 
Hastalığı tanısı konduktan sonra hastaların %19,6’sine (n=18) depresyon tanısı ve 2 hastaya eş 
zamanlı anksiyete bozukluğu tanısı konmuştur (%2,2) ve 8 hasta (%8,8) psikiyatri polikliniğinde 
takip edilmektedir.  
 

Ölçeklerden elde edilen veriler değerlendirildiğinde ise katılımcıların %37’si (n=34) HAD 
depresyon ve anksiyete alt ölçeklerinin kesme puanları toplanıp elde edilen HAD toplam kesme 
puanın üzerinde puan almıştır. HAD’nin depresyon alt ölçeği için örneklem ortalaması 8,74 ±3,47, 
anksiyete için ise 8,38 ±3,98, toplam puan ortalaması ise 17,16’dır ±6,71. HAD puanları normal 
dağılım göstermektedir. HAD için alt ölçeklere bakıldığında hastaların %38’i,  (n=35) HAD 
anksiyete alt ölçeğinden eşik üstü puan almış olup hastaların %75’i  (n=69) HAD depresyon alt 
ölçeğinde eşik üstü puan almıştır.  

 

GSA-12 ölçeğine göre katılımcıların %54,3’ü (n=50) eşik üstü puan almıştır. GSA-12 
normal dağılım göstermeyip örneklem ortancası 3’tür. 

  
Behçet Hastalığının aktivitesini değerlendiren BHAF’ta ise bir eşik değer olmayıp alınan 

puan ile hastalık aktivitesi korelasyon göstermektedir. BHAF puanları normal dağılım 
göstermektedir. Bizim örneklemimizin bu ölçek için ortalaması 4,39 ±2,41 olup hastaların hastalık 
aktivitesi düşük olarak kabul edilebilir. Ölçeklere ait veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. Cinsiyet, eğitim 
düzeyi, medeni durum ve iş durumu açısından ölçek puanları değerlendirildiğinde gruplar arası 
anlamlı bir fark yoktur (Tablo 2). 
 
  Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Özellikler 
 

Sosyodemografik Veriler % (n= )/ Ortalama (±SD) 

     Yaş 42.98 (±12.57) 

     Cinsiyet 
            Kadın 
            Erkek 

 

67.4 (62) 

32.6(30) 

     Medeni Durum 
            Evli 
            Bekar 

 

83.7(77) 

16.3(15) 

     Eğitim Durumu 
            0-8 yıl 
            8-12yıl 
            12-16yıl 

 

56.5(52) 
19.6(18) 

23.9(22) 

     İş Durumu 
            Çalışıyor 
            Çalışmıyor 

 

32.6(30) 
67.4(62) 

    Klinik Özellikler  

            BDCAF 4.38(±2.41) 

            GSA12 3 

            HAD Toplam 17.16(±6.71) 

            HAD Depresyon 8.78(±3.47) 

            HAD Anksiyete 8.38(±3.98) 



 

Tablo 2. Sosyodemografik  Veriler ve Klinik Özelliklerin Karşılaştırılması 
 

 BDCAF GSA12 HAD Toplam HAD 
Depresyon 

HAD 
Anksiyete 

 P       (r= ) P      (r= ) P       (r= ) P       (r= ) P       (r= ) 

Yaş 0.48 (-0.07) 0.25(0.12) 0.13 (0.15) 0.09 (0.17) 0.28 
(0.11) 

Cinsiyet 0.32 0.71 0.30 0.06 0.89 

Medeni 
Durum 

0.68 0.94 0.39 0.48 0.41 

Eğitim 
Durumu 

0.95 0.40 0.14 0.35 0.12 

İş Durumu 0.53 0.97 0.23 0.09 0.60 

P<0.05 

BHAF:Behçet Hastalığı Aktivite Formu, GSA12: Genel Sağlık Anketi-12, HAD: Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği 

 

Hastalık aktivitesi depresyon ve anksiyete belirtileri ve GSA12 puanı ile karşılaştırılmıştır. 
BDCAF ve HAD normal dağılım gösterdiğinden Pearson korelasyon kullanılmıştır. BDCAF puanı 
ile hem HAD toplam (p<0.0001, r= 0.38) hem de sırasıyla HAD depresyon (p<0.0001, r=0.38) ve 
anksiyete (p=0.003, r=0.31) alt ölçekleri arasında pozitif bir korelasyon mevcuttur.  GSA-12 
puanlarının normal dağılım sergilememesi nedeni ile BDCAF ile karşılaştırılırken Spearman 
korelasyon analizi kullanılmış olup iki ölçek puanı arasında pozitif korelasyon mevcuttur (p<0.014, 
r=0.25). 

 

TARTIŞMA 
 

Çalışmamızda Behçet Hastalığı olan kişilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin sıklığı ve 
bu belirtilerin hastalık aktivitesi ile olan ilişkisi ortaya konmuştur. HAD puanları incelendiğinde  34 
katılımcı (%37) eşik üstü puan almıştır. HAD için alt ölçeklere bakıldığında %38 hasta (n=35) HAD 
anksiyete alt ölçeğinden eşik üstü puan almış olup %75 hasta (n=69) HAD depresyon alt ölçeğinde 
eşik üstü puan almıştır. Bu yüzdeler Keskin ve ark’larının 2012 yılında yaptığı Türkiye’de ruhsal 
hastalık prevalansını ortaya koyan çalışmada elde edilen değerlerden daha yüksektir. Adı geçen 
çalışmada en az bir duygudurum bozukluğu prevalansı %37 iken anksiyete için %29’dur. Elde 
ettiğimiz yüzdeler Bagheri ve ark’larının yürüttüğü çalışma ile depresyon açısından benzerken 
anksiyete belirtileri açısından daha düşüktür. Aynı çalışmada bu hasta grubunda en fazla görülen 
psikiyatrik belirti somatizasyon iken (%91,7) bunu anksiyete (%78) ve depresyon (%77,78) takip 
etmektedir (Bagheri,2013). Bizim çalışmamızda somatizasyon açısından bir değerlendirme 
yapılmamıştır. Bir başka çalışmada ise Behçet hastalığı tanısı olanlarda en fazla psikiyatik hastalık 
olarak anksiyete bozuklukları (%35,6), ikinci olarak ise duygudurum bozuklukları (%21,9) tespit 
edilmiştir (Dursun,2007). Bizim verilerimiz anksiyete bozukluğu açısından uyumludur. Çalışmalar 
arasındaki bu prevalans farkları muhtemelen kullanılan ölçekler nedeni iledir. Ancak hem bizim 
verilerimiz hem de daha önce yapılmış olan çalışmalardan elde edilen veriler göz önüne 
alındığında bu hasta  grubunda topluma göre depresyon ve anksiyete prevalansı daha yüksektir. 
Behçet hastalarında depresif ve anksiyete belirtilerinin sıklığının toplumdan daha yüksek olmasına 
rağmen çalışmamızda sadece 8 hasta eş zamanlı olarak psikiyatri kliniğinde takip edilmektedir.  

 

Sonuçlarımız bize göstermektedir ki Behçet hastalığının hastalık aktivitesi ile depresyon ve 
anksiyete belirtileri arasında bir korelasyon mevcuttur. Hastalık aktivitesini değerlendiren ölçekte 
Behçet hastalığının tutulumlarının ciddiyetine dair sayısal bir değer elde edilirken bu ölçekten daha 
yüksek puan alanlarda depresyon ve anksiyete belirtileri daha fazladır. Elde ettiğimiz bu pozitif 
korelasyon Atay ve ark’larının yapmış olduğu çalışma ile uyumludur (Atay,2014). Bu ilişkiyi 
açıklamak adına bir çok hipotez öne atılmıştır. Bu hipotezlerden önde gelen bazılar kronik 
hastalığa sahip olmak, hastalık nedeni ile işlevsellik kaybı, santral sinir sistemi tutulumu, steroid 



kullanımı, stres-immünite ilişkisi ve otoimmünitedir (Epstein,1970; Monastero,2004; Chiba,1986; 
Tanrıverdi,2003; Bahgeri,2013).  
 

Kronik hastalıkların hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği bilinmektedir. Behçet 
hastalığı hem tutulumları nedeni ile hem de sosyal yaşantıyı etkilemesi nedeni ile hastaların yaşam 
kalitesini düşürmektedir (Bodur,2006; Bernabé,2010; Ertam,2009). Kronik romatolojik sorunların 
hastaların günlük aktivitelerini kısıtlarken aynı zamanda işlevselliklerinde azalmaya neden 
olmaktadır. Günlük aktiviteleri kısıtlanan hastaların çevresi ile daha az etkileşimde ve iletişimde 
bulunduğu gösterilmiştir (Gilworth,2004). Canpolat ve ark’ları da yaptıkları çalışmada Behçet 
hastalarında yaşam kalitesini düşük bulmuş olup oral ülser, genital ülser, artrit, deri lezyonu, 
yaygın ağrı, uykusuzluk ve halsizliğin yaşam kalitesi etkili olduğunu göstermişlerdir 
(Canpolat,2011). Blackford ve ark’ları da oral ve genital ülserlerin hastaların kişisel ilişkilerini 
sekteye uğrattığını belirtmişlerdir (Blackford,1997). Tüm bunlar bir arada değerlendirildiğinde hem 
hastalığa dair tutulumlar hem de kronik hastalığa sahip olma hali kişilerin yaşam kalitelerini 
düşürmekte ve biyopsikososyal iyilik halini bozarak psikiyatrik belirtilerin ortaya çıkmasına neden 
olduğu ileri sürülebilir. 

 

Bu ilişkiyi açıklamadaki bir diğer hipotez ise stres-immün yanıttır. Ataklar ve remisyonlar 
halinde ilerleyen bir vaskülit olan Behçet hastalığında hastalığın bu seyri birey için stresli bir 
durumdur (Olff,1999). Stres ise sempatik sinir sistemi ve haliyle hipotalamo-hipopitüer-adrenal  
yolağını etkilemekte ve bu yolak doğrudan immün sistem üzerinde etkilidir. Akut stresin immün 
sistem üzerinde uyarıcı, kronik stresin ise ters yönde bir etkisi mevcuttur. Stres durumunda 
psikiyatrik olarak en sık gözlenen iki belirti ise depresyon ve anksiyetedir (Karlidag,2003).  

 

Otoimmünite ise bir diğer suçlanan durumdur. Aktif hastalık döneminde olanlarda serum IL-
1b, IL-6 ve TNF-a düzeyleri sağlıklı kontrollerden daha yüksektir (Akdeniz,2004; Oztas,2005; 
Düzgün,2005). Bu proinflamatuar sitokinlerin santral monoaminerjik ve nöradrenarjik sistem 
üzerinde etkili olduğu düşünüldüğünde aynı yolaklar bir çok psikiyatrik bozukluğunda etiyolojisinde 
yer almaktadır (Brebner,2000). Depresyonu olan kanser hastalarında depresyonu olmayan kanser 
hastalarına göre serum IL-6 düzeyinin daha düşük olduğunu gösteren bir çalışma mevcuttur 
(Musselman,2001). Hastalık inflamatuar süreçler ile ilerlediğinden hastalık aktivitesi ile depresif ve 
anksiyete belirtileri arasındaki olumlu korelasyon, hastalığın daha aktif olduğu dönemlerde daha 
fazla proinflamatuar sitokin salgılanması hali ile monoaminerjik ve noradrenerjik sistemin daha 
fazla etkilenmesi ile açıklanabilir.   
 

Bir diğer sorumlu tutulan faktör ise steroidlerdir. Steroid ilişkili ruhsal bozukluklarla ilişkili 
literatürde gözden geçirmeler mevuttur (Kenna,2011; Warrington,2006; Brown,1999). Duygudurum 
bozukluklar, anksiyete bozukları, intihar düşünceleri, deliryum, davranış bozuklukları önde gelen 
ruhsal bozukluklardır. Altta yatan mekanizma tam olarak belli olmasa da steroidlerin dopaminerjik, 
serotonerjik, kolinerjik sistem üzerindeki etkileri sorumlu tutulan mekanizmalardır (Kenna,2011). 
Bizim örneklemimizde steroid kullanan 1 hasta mevcuttur. Streoidler tedavide genellikle hastalığın 
atak dönemlerinde kullanılmakta olup çalışmamızda atak döneminde olan Behçet hastası mevcut 
değildir. Çalışmamızda hastaların hepsi kolşisin kullanmakta olup %22,1 hasta ek olarak azatioprin 
kullanmaktadır. Literatürde bu iki ilaç ile ruhsal bozukluklar arasındaki ilişkileri ortaya koyan 
çalışma mevcut değildir. 

 

Behçet de diğer romatolojik hastalıklar gibi ağrılı bir hastalıktır. Hastalarda oluşan ağrı ve 
ağrıya kişisel duyarlılık da duygusal strese ve uyku bozukluklarına yol açabilmektedir. 
(Goldberg,2010) Hastalık sırasında ortaya çıkan allostatik denge bozuklukları ; bradikinin , 
prostaglandin ,sitokin gibi inflamatuar elemanların düzeylerini değiştirerek yine depresyona yol 
açabilmektedir (Rittner,2003). Ayrıca tanı koyulması ve ardından tedaviye başlanması sırasında 
kullanılan steroid , interferon ve immunsüpresif ilaçların da depresyona yol açtığı bilinmektedir 
(Dworkin,1990). 
 

Behçet hastalığının santral sinir sistemi tutulumu için Nöro-Behçet terimi kullanılmaktadır. 
Nöro-Behçet özellikle subkortikal yapıları tutmaktadır. Subkortikal tutulumlar limbik ağları da 
içerdiğinden santral sinir sitemi tutulumu psikiyatrik bulguların ortaya çıkması için açıklayıcı olabilir. 
Aynı zamanda nörolojik tutulum doğrultusunda ortaya çıkan işlev kayıpları da bu grup hastada 
psikiyatrik bulguların ortaya çıkmasına neden oluyor olabilir (Kırbaş,2017).  

 



Bu çalışmanın güçlü yanları ilk olarak multidispliner hastalık yönetme anlayışı olan 
deneyimli bir multidisipliner Behçet polikliniği ekibi tarafından sağlanan katılımcılar ile bu 
çalışmanın yapılmış olmasıdır.  Literatürde Behçet hastalarında ortaya çıkan depresyon ve 
anksiyete belirtileri ve bu belirtilerin hastalık aktivitesi ile ilişkisini ortaya koyan çalışma sayısı 
kısıtlıdır. Çalışmamız bu alana katkı sağlayan bir çalışma niteliğindedir.  

 
Çalışmanın sınırlılıkları ise öz bildirim şeklinde olan ölçeklerin kullanılması elde edilen 

verilerin öznel olmasına neden olmuştur. Çalışmaya katılan Behçet hastalarının hastalık aktivitesi 
olarak düşük denilebilecek düzeyde olması da daha ileri düzey hastalığı olan kişilerde psikiyatrik 
belirtilerin sıklığı açısından bir prevalans belirtmeye engel olmaktadır. Santral sinir siteminin 
psikiyatrik belirtilerin ortaya çıkmasında etkili olabileceği hipotezi göz önünde bulundurulduğunda 
katılımcıların santral sinir sistemi tutulumu olup olmamasına göre ayrım yapılmaksızın 
değerlendirilmesi ise bir diğer sınırlılıktır.  

 
 
SONUÇ 

 

Behçet hastalarında toplumdan daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri olduğu akılda 
tutulmalıdır. Hastalık nedeni ile biyopsikososyal iyilik halleri bozuk olan bu hasta grubunda Behçet 
hastalığı tanısı konduktan sonra ortaya çıkacak psikiyatrik bozukluklar açısından klinisyen dikkatli 
olmalıdır. Komorbid bir psikiyatrik bozukluğun eklenecek olması hem stres immün yanıt sistemi 
üzerinden hastalığı olumsuz etkileyecek hem de tedavi sürecini olumsuz etkileyebilir. 
Multidisipliner bir tedavi protokolü olan bu hastalığın tedavi sürecinde psikiyatrik konsültasyonlar 
da mutlaka dahil edilmelidir. 
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