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Behcet Uveitli Hastalarda Gérme ile Iliskili Yasam
Kalitesinin Depresyon ve Kaygi Diizeylerine Olan Etkisi

The Effect of Vision-Related Quality of Life on Depression and Anxiety in
Patients with Behcet Uveitis

@ Hilal Eser-Oztiirk*, ® Volkan Yeter*, ® Aytiil Karabekiroglu**, @ Yiiksel Siillii*
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Oz

Amag: Behget iiveitli hastalarda gorme ile iligkili yasam kalitesinin depresyon ve kayg: diizeyleri tizerine etkisini degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Behget iiveiti nedeniyle takipte olan 105 hastaya Beck Depresyon Olgegi (BDO), STAI I ve II (State-Trait Anxiety
Inventory) durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleri ve VFQ-25 (Visual Functioning Questionnaire) gorme islevi 6lgegi uygulandi. Depresyon
ve kaygi belirtileri agisindan pozitif olan ve olmayan gruplar arasinda sosyodemografik veriler ve VFQ-25 skorlar: kargilagtirildi.
Degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Anketleri eksiksiz dolduran 48’1 (%82,8) erkek 10’u (%17,2) kadin 58 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 37,76+ 11,14 (18-65) ve ortalama iiveit siiresi 8,57+7,43 (1-27) yil idi. Bu hastalara ait ortalama VFQ-25 toplam, BDO, STAI-I ve
STAI-II skorlari sirastyla 74,90+18,50 (18,79-97,04), 10,76+8,90 (0-43), 42,52+ 6,23 (25-55) ve 46,53+6,80 (27-58) olarak bulundu.
Hastalarin %31’i depresyon, %58,6’st kayg: belirtileri acisindan pozitif olarak deZerlendirildi. Depresyon grubunda ortalama VFQ-
25 toplam skorunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilirken (p=0,030), kaygi bozuklugu olan ve olmayan
gruplarda fark anlamli degildi. Regresyon analizinde VFQ-25 toplam skoru ile depresyon geligimi arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizda Behget iiveitli hastalarda depresyon ve kaygi bozuklugunun sik goriildiigii tespit edilmistir. Hasta tarafindan
bildirilen gorme ile iligkili yagam kalitesinin depresyon gelisimi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Behget iiveitli hastalarda gorme
keskinliginin yani sira gorme iglevselliginin de degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget iiveiti, depresyon, kayg: bozuklugu, gérme ile iligkili yagam kalitesi

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of vision-related quality of life on depression and anxiety in patients with Behget uveitis.
Materials and Methods: The Beck Depression Inventory (BDI), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I-1I, and the Visual
Functioning Questionnaire (VFQ)-25 were used to evaluate 105 patients being followed for Behget uveitis. Sociodemographic data
and VFQ-25 scores were compared between the groups with and without depression and anxiety. Regression analysis was performed to
determine the relationship between the variables.

Results: Forty-eight (82.8%) men and 10 (17.2%) women who completed the questionnaires were included in the study. The mean
age of the patients was 37.76+11.14 (18-65) years and the mean duration of uveitis was 8.57+7.43 (1-27) years. The mean VFQ-25
composite, BDI, STAI-I, and STAI-II scores were 74.90+18.50 (18.79-97.04), 10.76+8.90 (0-43), 42.52+6.23 (25-55), and 46.53+6.80
(27-58), respectively. Of 58 patients, 31% had depressive symptoms and 58.6% had anxiety symptoms. VFQ-25 composite score was
lower in the depressive group than in the group with no depression (p=0.030), while there was no significant difference in this score
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between the groups with and without anxiety. Regression analysis revealed a negative relationship between total VFQ-25 composite

score and depression.

Conclusion: In our study, high rates of depression and anxiety were detected in patients with Behget uveitis. Patient-reported visual
functioning was associated with depression. In patients with Behget uveitis, it is important to evaluate vision-related quality of life as

well as visual acuity.

Keywords: Behget uveitis, depression, anxiety disorder, vision-related quality of life

Giris

Behcet hastaliZ1 mukokiitansz, okiiler, vaskiiler, pulmoner,
gastrointestinal, genitoiiriner sistemleri ve santral sinir sistemini
tutabilen, tekrarlayan ataklar ve spontan remisyon ile karakterize
kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Hastalarin 2/3’linden fazlast
gormeyi tehdit eden ve ¢ogunlukla bilateral paniiveit ve retinal
vaskiilit ataklariyla seyreden okiiler tutulum gostermektedir.!*?

Okiiler enflamatuvar hastaliklarin hem fiziksel hem de
ruh sagligint etkiledigi bilinmektedir.™> Hastaligin kronik
ve gormeyi tehdit eden seyrinin yani sira kullanilan sistemik
tedavilerin® ve kan beyin bariyerini agan enflamatuvar sitokinlerin
de davranig degisikliklerine yol a¢tig1 bildirilmistir.”

Behget hastali@i tekrarlayan seyri, gormeyi tehdit eden
ozellikleri, immiinosiipresif ve biyolojik ajanlarla tedavi
gereksinimi ve diger sistemik belirtileri nedeniyle yasam
kalitesinde 6nemli bir bozulmaya ve hatta depresyon ve kaygi
bozuklugu gibi ruhsal problemlere yol acabilmektedir.*?

Caligmamizin amact Behget tiveiti nedeniyle takip ettigimiz
hastalarimizi depresyon ve kaygi bozuklugu agisindan taramak
ve yas, 0grenim durumu, iiveit siiresi, gérme keskinligi ve gérme
ile iligkili yagam kalitesinin depresyon ve kayg: diizeyleri iizerine
olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Goz Hastaliklart Uvea-Behget Poliklinigi'ne takibe
gelen, klinik olarak inaktif durumda veya remisyonda olan 105
Behget iiveit hastasina Beck Depresyon Olcegi (BDO), STAI-I
ve II (State-Trait Anxiety Inventory) durumluk ve siirekli kayg:
olgegi ve VFQ-25 (Visual Functioning Questionnaire) gorme
islevi olcegi verildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yari
yapilandirilmig sosyodemografik form egliginde degerlendirildi.
Hastalardan anketleri klinikte doldurmas: veya evde doldurarak
bir sonraki kontrolde getirmesi istendi. Hasta dosyalar1 iiveit
siiresi, tiveit lokalizasyonu, kullandiklar: sistemik tedavi, iyi
goren gozde ve diger gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
agisindan tarandi. Bilateral tutulumu olan ve her iki goz gorme
keskinlikleri arasinda en az bir Snellen siras: fark olan hastalarda
gorme keskinligi daha iyi olan goz iyi goren goz grubuna,
diger goz kotii goren goz grubuna alindi. Her iki goziin egit
gorme keskinligine sahip oldugu durumda tek goze ait veriler
iyi goren goz grubunda degerlendirildi. Tek tarafli tutulumu
olan hastalarda ise etkilenen goz kotii goren goz grubunda
degerlendirmeye alindi. Klinik inaktivite 6n kamarada ve
vitreusta 0,5 pozitif veya daha az hiicre olmasi, vitreus haze
olmamasi, retinit, retinal vaskiilit, papillic gibi arka segment
enflamasyon bulgularinin bulunmamasi olarak tanimlandi.

Remisyon ise tedavi kesilmesine ragmen ii¢ aydan uzun siiren
inaktivite durumu olarak tanimlands.'

Galigma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul onay1 alindi ve Helsinki Deklerasyonu’'na uyuldu.

Kullanilan Olgekler

Gorme Islevi Anketi (Visual Functioning Questionnaire-
VFQ-25)

VFQ-25 gorme islevi anketi gorme ile iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan, hastalarin gérme semptomlarinin
ciddiyetinin veya aktivitelerin zorlugunun derecelendirildigi
25 soruluk bir 6zbildirim olcegidir. Icerisindeki sorular gorme
bozuklugunun genel saglik, genel gorme, goz agrisi, uzak gérme,
yakin gorme, gormeye bagli sosyal etkilegim, gérmeye bagli ruhsal
saglik, gormeye bagli rol giigliikleri, gormeye bagli bagkalarina
bagimlilik, araba siirme, renkli gorme ve periferik gérme alanlar
tizerindeki etkilerini 6l¢meyi amaglar. Her bir alan skoru, o alan ile
iligkili soru veya sorulara verilen cevaplarin puanlarinin ortalamalar
alinarak hesaplanir. VFQ-25 toplam skoru, genel saglik alan
skoru dahil edilmeden gorme ile iliskili skorlar kullanilarak
hesaplanmaktadir. Skorlar 0-100 arasindadir. Yiiksek skor daha iyi
yasam kalitesi ile iligkilidir."! Toprak ve ark.'? tarafindan Tiirk¢e'ye
cevrilmis ve Tiirkge versiyonun gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi

BDO depresyon belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan
21 maddelik bir 6zbildirim 8lgegidir. Her bir soru 0-3 arasi
puana sahip dort secenek igermektedir. Toplam skorun 0-13
arast olmast depresyon olmadigi, 14-19 arast hafif depresyon,
20-28 arasi orta diizeyde depresyon ve 29-63 arasi ciddi
depresyon oldugu seklinde yorumlanir."”” Kesim degeri 13 olarak
alindiginda depresyon taramasinda %90 duyarlilik ve %99
ozgiilliige sahip oldugu bildirilmektedir." Ulkemizde tiniversite
ogrencileri icin gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir.”

Durumluk ve Siirekli Anskiyete Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory- STAI- I ve STAI-II)

STAI-I ve STAI-II kayg: tlgekleri, her sorunun 1-4 arasinda
puanlandigi, dogrudan veya tersine ¢evrilmis ifadeler igeren
yirmiger sorudan olusan 6zbildirim 6lgekleridir. Toplam skor
20-80 arasinda deZismektedir. Skor ne kadar yiiksekse kaygi
o kadar fazla demektir. Caligmalarda olgek skorunun 40 ve
tizerinde olmasinin klinik diizeyde kayg:i bozukluguna igaret
etigi belirtilmektedir.'® Oner'” tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis ve
gecerlilik-giivenilirlik caligmast yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21,0 IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) program: ile analiz edildi. Nicel degiskenler igin
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler
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sunuldu. Gruplar arast kargilastirmalarda Mann-Whitney U
test kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek igin
regresyon analizleri yapildi.

Bulgular

Anket verilen 105 hastanin begi anketleri teslim etmedi.
Anketlerinde eksik cevaplar bulunan 32 hasta ve halen interferon
tedavisi altinda bulunan 10 hasta ¢aligma dist birakildi. Ortalama
yast 34,76+11,14 (18-65) olan 48’1 (%82,8) erkek 10'u (%17,2)
kadin 58 hastaya ait veriler istatistiksel analizlerde kullanild:.

Ortalama iiveit siiresi 8,57+7,43 (1-27) yil idi. Hastalarin
53’tinde (%91,4) arka segment tutulumu mevcuttu. Hastalarin
16’s1 (9%627,6) ilkokul, 9u (%15,5) ortaokul, 22’si (%37,9) lise
ve 11'i (%19) tiniversite mezunu idi. Yedi hasta herhangi bir
sistemik tedavi almiyorken, 30 hasta konvansiyonel ajanlarla, 21
hasta anti-tiimér nekrozis fakeor alfa ajanlarla tedavi ediliyordu.
Halen antidepresan kullanmakta olan {i¢ hasta olmakla birlikee,
14 hasta ge¢miste antidepresan ila¢ kullanim ykiisii veriyordu.
Hastalarin 10'u eginden, 3’ti arkadagindan duygusal destek
aldigini ve 3'ii psikiyatrist ile goriigtiigiinti belirtirken, hastalarin
42’si herhangi bir duygusal destek almadigin: ifade ediyordu.

Iyi goren gozde ortalama gorme keskinligi 0,86+0,22 (0,2-
1,0) Snellen sirastyken kotii goren gozde 0,40+0,31 (0,0-0,9) idi.
Hastalara ait ortalama BDO, STAI-I ve STAI-II skorlar sirasiyla

10,76+8,90 (0-43), 42,52+6,23 (25-55) ve 46,53+6,80 (27-
58) idi. Ortalama VFQ-25 skorlart: toplam skor 74,90+18,50
(18,79-97,04), genel saglik 40,08+19,27 (0-100), genel gérme
66,55+12,64 (40-80), goz agrist 67,67+21,72 (25-75), uzak
gorme 77,87+21,72 (25-100), yakin gorme 74,07+22,33
(16,66-100), gormeye bagli sosyal etkilesim 86,85+21,26 (25-
100), gormeye bagli ruhsal saglik 62,09+28,69 (12,50-100),
gormeye bagli rol giicliigii 64,87+28,62 (12,50-100), gormeye
bagli bagkalarina bagimlilik 77,15+28,85 (8,33-100), araba
stirme 85,64+13,60 (50-100), renkli gorme 90,94+17,95 (25-
100) ve periferik gorme 78,44+23,62 (0-100) olarak hesapland:.

Beck depresyon skoruna gére hastalar gruplandirildi. BDO
skoru 13’tin iizerinde olan 18 (%31,03) hasta “depresyon var”,
13 ve altinda olan 40 (%68,9) hasta “depresyon yok” olarak
kabul edildi. BDO skoruna gore degerlendirildiginde hastalarin
10’unun (%17,2) hafif diizeyde, besinin (%8,6) orta diizeyde ve
tigiiniin (%5,2) siddetli diizeyde depresif belirtilerinin oldugu
goriildii. Depresyon tespit edilen ve tespit edilmeyen gruplar
arasinda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, iiveit siiresi ve gorme
keskinligi agisindan anlamli fark bulunmadi. Her iki grup
arasinda STAI-I ve II ile 6lciilen kaygi puanlari arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Depresyon grubunda VFQ-25 toplam
skoru ve genel saglik, okiiler agri, gérmeye bagli rol giicliigii
ve periferik gérme alan skorlarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 1).

ve VFQ-25, STAI-I ve STAI-II anket skorlarmin karsilastirilmasi

Tablo 1. Depresif semptomlar gosteren ve géstermeyen gruplar arasinda, sosyodemografik 6zelliklerin, gérme keskinliklerinin

Depresyon + Depresyon - P
Yas (yil) 37,00+£9,80 (21-53) 38,10+11,80 (18-65) 0,980
Cinsiyet (E/K) 16/2 32/8 0,650
Ogrenim durumu (ilkgretim/lise-iiniversite) 8/10 17/23 1,000
Uveit siiresi (yil) 7,72+7,11 (2-27) 8,95+7,63 (1-27) 0,649
Gorme keskinligi (iyi goren goz) 0,84+0,26 (0,2-1,0) 0,87+0,20 (0,2-1,0) 0,917
Gorme keskinligi (kotii goren goz) 0,41+0,31 (0,0-0,8) 0,40+0,31 (0,0-0,9) 0,872
Toplam 66,35+21,61 (18,79-91,93) 78,74+15,75 (42,19-97,04) 0,030
Genel saglik 31,94+14,36 (0-50) 43,75+20,21 (25-100) 0,028
Genel gérme 62,22+13,53 (40-80) 68,50+11,89 (40-80) 0,093
Goz agrist 54,86+20,17 (25-100) 73,44+20,05 (37,5-100) 0,003
Uzak 70,83+26,85 (25-100) 81,04+18,49 (33,33-100) 0,210
Yakin 64,58+23 41 (16,66-100) 78,35+20,73 (33,33-100) 0,031
VEQ-25 Sosyal 77,08+28,52 (25,00-100) 91,25+15,56 (37,50-100) 0,052
Mental 52,08+27,54 (12,50-93,75) 66,60+28,38 (18,75-100) 0,061
Rol giicliigii 50,00+30,92 (12,50-100) 71,56+25,16 (25,00-100) 0,013
Bagimlilik 71,29+30,14 (16,66-100) 79,79+28,24 (8,33-100) 0,227
Arag kullanma (n=28) 84,93+13,13 (50-100) 87,50x15,34 (58,33-100) 0,460
Renkli gérme 86,11+23,04 (25-100) 93,12+14,96 (50-100) 0,238
Periferik gorme 66,67+29,70 (0-100) 83,75+18,39 (50-100) 0,030
STAI-I 42,33+5,53 (34-55) 42,60+6,57 (25-54) 0,649
STAI-IT 48,94+6,16 (39-58) 45,45+6,88 (27-58) 0,094

VFQ-25: Visual Functioning Questionnaire-gorme islevi anketi, STAL: State-Trait Anxiety Inventory- durumluk ve siirekli anksiyete envanteri, BDO: Beck Depresyon Olcegi
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Calismamizda hastalarin 34'ti (%58,6) STAI-I'e gore onerilen
kesim puani (240) lizerinde puan alirken hastalarin 46’s1(%79,3)
STAI-I'ye gore onerilen kesim puani (240) iizerinde puan
almigtir. Kayg: olcegi skoru kesim puaninin iizerinde ve altinda
olan gruplar arasinda tiim VFQ-25 alan skorlar1 agisindan fark
olup olmadig: degerlendirildi. STAI-I'e gbre yapilan gruplamada
sadece genel saglik (p=0,047) ve bagimlilik (p=0,040) alan
skorlart agisindan anlamli fark tespit edilirken, STAI-II'ye gore
yapilan gruplamada hicbir VFQ-25 skorunda anlamli fark tespit
edilmedi.

Otuz yagin iizerindeki hastalarda VFQ-25 toplam skoru
ve genel saglik, genel gorme, uzak gorme, yakin gorme,
renkli gérme ve periferik gorme alan skorlarinin daha diisiik
oldugu tespit edildi (sirasiyla; p=0,027, p=0,021, p=0,003,
p=0,008, p=0,001, p=0,036 ve p=0,007). Daha diisiik
egitim seviyesine sahip hastalarda VFQ-25 toplam skoru
ve uzak gorme, gormeye bagli sosyal etkilegim ve gormeye
bagli ruhsal saglik alan skorlarinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,047, p=0,018, p=0,027,
p=0,045). Iyi goren gozde gérme keskinligi 0,5 ve altinda
olan hastalarin iveit siiresinin daha uzun oldugu (0,5 ve
altinda ortalama 17,00+7,91 yil ve 0,5’in ustiinde ortalama
7,22+6,47 yil), VFQ-25 toplam skoru ve uzak gorme, yakin
gorme, sosyal, mental, bagimlilik, ara¢ kullanma ve renkli
gorme alan skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diigiik oldugu goriildii (sirasiyla; p=0,003, p=0,019,

p=0,020, p=0,042, p=0,005, p=0,023, p=0,031, p=0,008 ve
p=0,033). Depresyon ve kaygi skorlarinda hicbir grupta fark
bulunmadi. Arka segment tutulumu olan hastalarda VFQ-25
toplam skoru ve uzak gérme alan skorunun istatistiksel olarak
daha diigiik oldugu goriildii (sirastyla; p=0,050 ve p=0,009).
Arka segmenti tutulan hastalarda daha yiiksek depresyon
skorlari elde edilirken, kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 2).

VFQ-25 toplam skoru ile depresyon skoru arasinda iligkiyi tespit
etmek icin yapilan lineer regresyon analizinde negatif yénde anlamli
bir iligki oldugu belirlendi. VFQ-25 toplam skorunda her 10
puanlik artisin Beck depresyon skorunda 1,5 puanlik bir azalmaya
neden oldugu tespit edildi (olasilik orani: -0,15, %95 giiven aralig1:
-0,26 - -0,04, p=0,009). Depresyon dngoriiciilerini degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. VFQ-25 toplam skoru ile
depresyon gelisimi arasinda bir iligki oldugu goriildii. Hastanin
yast, iiveit siiresi, 6grenim durumu, kayg: skorlari ve iyi goren gozde
gorme keskinligi ile depresyon geligimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir iligki tespit edilemedi (Tablo 3).

Tartisma

Caligmamizda Behget tiveitli hastalarimizi depresyon ve
kaygi bozuklugu agisindan taradik ve gorme iligkili yagam
kalitesinin depresyon ve kayg: skorlari tizerine olan etkilerini
inceledik.

keskinligi bakimindan karsilastirilmasi

Tablo 2. VFQ-25, BDO, STALI ve STALI anket skorlarinin yas, $grenim durumu, iiveit siiresi, iiveit lokalizasyonu ve gérme

Toplam VFQ skoru BDO skoru STALI ‘ STALII
Yas
<30 (n=18) 83,66+12,34 (52,25-96,48) 8,89+11,509 (0-43) 42,56+6,94 (25-52) 45,06+7,30 (27-55)
>30 (n=40) 70,96+19,56 (18,79-97,04) 11,60+7,46 (0-32) 42,50+5,98 (26-55) 47,20+6,56 (35-58)
P degeri 0,010 0,465 0,814 0,367
Ogrenim durumu

Ilkogretim (n=25)

69,33+18,67 (18,79 -97,04)

11,20+7,31 (0-32)

43,20£6,04 (35-55)

47,76+6,72 (35-58)

Lise-tiniversite (n=33)

79,36=18,16 (32,25-96,48)

10,42+10,03 (0-43)

42,00+6,42 (25-52)

45,61+6,83 (27-58)

P degeri

0,047

0,357

0,747

0,225

Uveit siiresi

<10 yil (n=37)

76,35+18,39 (18,79-96,48)

11,27+9,69 (0-43)

42,27+6,87 (25-55)

47,14+7,03 (27-58)

>10 yil (n=21)

72,35+18,87 (32,25-97,04)

9,86+7,43 (0-32)

42,95+5,03 (34-50)

45-48+6,41 (35-58)

P degeri

0,344

0,733

0,752

0,364

Uveit lokalizasyonu

On iiveit (n=5)

89,64+4,51 (83,86-96,12)

4,20+3,50 (0-8)

41,20+4,66 (37-48)

49,20+5,40 (43-559

Arka-pantiveit (n=53)

73,51+18,73 (18,79-97,04)

11,38+9,20 (0-43)

42,64+6,38 (25-55)

46,28+6,91 (27-58)

P degeri

0,050

0,047

0,517

0,343

lyi goren gozde gorme keskinligi

>0,5 (n=50)

81,37+15,52 (34,00-97,04)

10,48+8,68 (0-43)

42,54+6,42 (25-55)

47,04+6,85 (27-58)

<0,5 (n=8)

65,73+18,79 (18,79-94,00)

12,50+10,66 (0-32)

42,38=+5,26 (36-50)

43,38+5,99 (35-52)

P degeri

0,001

0,603

0,368

0,136

VFQ-25: Visual Functioning Questionnaire-gorme islevi anketi, STAL: State-Trait Anxiety Inventory- durumluk ve siirekli anksiyete envanteri, BDO: Beck Depresyon Olcegi
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Tablo 3. Behget iiveitli hastalarda depresyon
ongoricillerinin lojistik regresyonla degerlendirilmesi

00 95% GA p
Yas -0,018 0,90-1,06 0,650
Uveit siiresi 0,018 0,87-1,10 0,754
Ogrenim durumu -0,385 0,17-2,71 0,585
VFQ-25 toplam skoru -0,042 0,92-0,99 0,027
STAI-I skoru 0,005 0,89-1,12 0,940
STAI-I skoru 0,088 0,98-1,21 0,092
0O: Olasilik orani, GA: Giiven aralig1, VFQ-25: Visual Functioning Questionnaire-gérme
islevi anketi, STAI: State-Trait Anxiety Inventory-durumluk ve siirekli anksiyete envanteri

BDO ile yapilan depresyon taramasinda hastalarin 18’inin
(%31) BDO olgeginde kesme puani olarak degerlendirdigimiz
13 puanin iizerinde puan aldigini tespit ectik. Uveitli hastalar
tizerinde yapilan anket caligmalarinda bu oranin %8,1 ile
%54 arasinda degistigi goriilmekeedir.'®!?2?1#2 Sonucun bu
kadar genis aralikta olmasinin sebebi kiiltiirel farkliliklar
olabilecegi gibi, hastaligin aktivite durumunun, kullanilan
olceklerin veya belirlenen kesim noktalarinin ¢aligmalar arasinda
farklilik gostermesi de olabilir. Maca ve ark.” HLA-B27+
hastalar ile yaptiklari calismada BDO skorunun hastalarin
%31,6'sinda normal sinirin tizerinde oldugunu bulmuslardir.
Akut atak sirasinda olgegi dolduran hastalarda skorun daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Akut 6n iiveit atag:i gegiren
hastalarla saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
BDO skorunun hastalarin  %54'tinde kontrol grubundaki
bireylerin %9’unda kesim degerinin {izerinde oldugu tespit
edilmigtir. Atagin sebep oldugu agri ve gorme keskinliinde
meydana gelen azalma bu depresif durum artiginin temel
sebepleri olarak gosterilmistir.'® Bu calismada oranin yiiksek
olmasinin nedeni, dlgegin akut atak sirasinda uygulanmasinin
yant sira kesim noktasinin 10 olarak alinmasi olabilir. Depresyon
oraninin en diisiik (%8,1) olarak bildirildigi Tayland'da yapilan
caligmada ise yazarlar oranin diisiik olmasini farkli bir olgek
kullanilmasina ve kiiltiirel farkliliklara baglamiglardir.”> Kronik
seyirli hastalik varligi, bilateral tutulum, oral kortikosteroid
kullanimi ve birden fazla immiinmodiilatér ilag kullaniminin
depresyon oranini etkiledigi gosterilmigtir.”’ Tiirkiye’den Onal
ve ark.® akeif iiveitli hastalarda depresyon oranini %37,3
olarak bildirmiglerdir. Tanriverdi ve ark.” ise okiiler tulumu
olan Behget hastalarinda depresyon taramasi yapmuislar ve tiveit
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek BDO
skoruna sahip oldugunu bulmuslardir.

Yapilan caligmalarda iiveitli hastalarda gorme ile iligkili
yasam kalitesinde bozulma oldugu bildirilmektedir.>**
Schiffman ve ark.’ iiveitli hastalarin, az gorenler grubu hari¢
tiim test gruplarindan (yaga bagli makiila dejenerasyonu,
diyabetik retinopati, glokom, katarakt ve CMV enfeksiyonu
olan hastalar) daha diisitk VFQ-25 toplam skorlarina sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Cok degiskenli regresyon analizlerinde
kotii gorme keskinligi, ¢ift tarafli tutulum ve daha yogun
immiinosiipresif tedavinin daha diigiik gérme islevselligi puanlari
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ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.” Onal ve ark.** Behget
tiveitli hastalar ile yaptiklart calismada VFQ-25 alan skorlarinin
yas, 6grenim durumu, iiveit aktivitesi, iiveit siddeti ve gorme
keskinligine bagli olarak anlamli degisiklikler gosterdigini
tespit etmislerdir. Biz calismamuizda, ileri yas, diigiik 6grenim
durumu, arka segment tutulumu ve diisitk gérme keskinliginin
daha diigiik VFQ-25 toplam skoruna sebep oldugunu bulduk.

Gorme ile iligkili yasam kalitesinin Behcget (iiveitli
hastalarin psikolojik durumlar: iizerine etkisini anlamak iizere
planladigimiz ¢aligmamizda, depresyon grubunda VFQ-25
toplam skoru ve genel saglik, gz agrisi, yakin gorme, rol
glicliigii ve periferik alan skorlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu bulduk. Daha 6nceki ¢alismalarda
da depresyon grubunda araba siirme ve renkli gérme alan skorlari
digindaki tiim VFQ-25 skorlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diigiik oldugu bildirilmistir.?**" Onal ve ark.”
depresyon ile iyi goren gozdeki gorme keskinligi arasinda iliski
tespit etmigler ve bunu iyi goren gozdeki gormenin potansiyel
gormenin bir gostergesi olmasina baglamiglardir. Ancak bizim
¢alismamizda depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda
gorme keskinligi agisindan fark bulunamadi. Qian ve ark.” iki
degiskenli analizlerde gorme keskinliginde azalmanin BDO
skorlarinda artigla iligkili oldugunu gostermelerine ragmen,
regresyon analizlerinde bu etkinin kayboldugunu ve VFQ-25
toplam skorunun depresyon i¢in daha iyi bir gésterge oldugunu
belirtmiglerdir. Literatiirdeki diZer caligmalarda da VFQ-25
skorlart depresyon ile iligkili bulunurken gorme keskinliginin
ayni diizeyde iliski gostermedigi goriilmektedir.?>2
nedeni Snellen gorme keskinliginin gorme yetisini tam olarak
yansitamamasi, gorme fonksiyonunun sadece bir parametresini
ifade etmesi olarak gosterilmistir. Onal ve ark.’nin® caligmasinda
sadece aktif hastalarin yer aliyor olmasi, analizlerdeki anlamli
sonucu agtklayabilir.

Bunun

Bizim c¢alismamizda lojistik regresyon analizine gore
depresyon ongoriiciisii olarak anlamli ¢ikan sadece VFQ-25
toplam skoru idi. Qian ve ark.’nin?' caligmasinda VFQ-25
toplam skoru, yetersiz duygusal destek, immiinomodiilatér
tedavi degisikligi ve halihazirda oral kortikosteroid kullanimi
depresyon ongoriiciileri olarak tespit edilmistir. Caligmamizda
depresyon agisindan pozitif olan ve olmayan hastalar arasinda
duygusal destek acisindan anlamli fark tespit edilemedi.
Ayrica caligmamiz aktif donemde hastalar1 kapsamadigindan
ve hicbir hastamiz idame dozdan daha yiiksek dozda steroid
kullanmadigindan, steroid etkisi degerlendirilmedi.

Calismamizda  diger benzer  olarak
sosyodemografik o6zellikler ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilemedi.?*"*

Calismamizda hastalarin 34’tiniin (%58,6) STAI-I 6lcegine
gore degerlendirilen durumluk ve 46’sinin (%79,3) STAI-II
Olgegine gore degerlendirilen siirekli kayg: skorlarinin kesim
degerinin iizerinde oldugunu bulduk. Onal ve ark.*® durumluk
kaygi skoru yiiksek olan hasta oranini yaklagik %50 olarak
bulmuglardir. Tanriverdi ve ark.? goz tutulumu olan Behget
hastalarinda saglikli bireylere gére depresyon skorunun yani sira
kaygi skorunun da daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

caligsmalarla
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Durumluk kaygi skorlamasina gore kaygi bozuklugu
agisindan pozitif kabul edilen hastalarin sadece genel saglik ve
bagimlilik alan skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldufunu tespit ettik. Onal ve ark.”® kaygi bozuklugu
agisindan pozitif grupta VFQ-25 toplam skorunun ve hemen
hemen tiim alan skorlarinin negatif gruplara gore daha diisiik
oldugunu bildirmiglerdir. Hastalik aktivitesinin durumluk
kayg skorlarinda artisa ve gorme iligkili yasam kalitesinde daha
fazla bozulmaya neden olabilecegi diisiiniildiigiinde, onlarin
¢alismasinda aktif iiveit hastalarinin dahil edilmesi, daha fazla
alan skorunda anlamli fark tespit edilmesine sebep olmug olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Hasta sayisinin sinirli olmasi galigmamizin en 6nemli
kisitlayict 6zelligidir. Hastalarda sadece anket taramalari
yapilmig olup, depresyon ve kaygi bozuklugu acisindan
psikiyatrik degerlendirme yapilmamigtir. Ayrica ¢aligmamiza
sadece remisyonda veya inaktif donemdeki hastalar dahil
edildiginden hastalik aktivitesinin anket skorlari tizerine etkisi
degerlendirilmemisgtir.

Sonug

Bu calisma Behget iiveitli hastalarin gorme keskinligi
testlerine ek olarak gorme kaybi nedeniyle yasadiklar: 6znel iglev
kayiplarinin da degerlendirilmesi geregine vurgu yapmaktadir.
Elde ettigimiz bulgular, hasta tarafindan bildirilen gorme ile
iligkili yagam kalitesinin depresyon gelisimi i¢in 6nemli bir
ongoriicti oldugunu ve Snellen gorme keskinligine gore daha
degerli oldugunu desteklemektedir. Ayni olceklerin Behget
hastaligi disindaki sebeplerle arka segment tutulumu olan
diger tiveit hastalarina uygulanmasi ve Behget iiveitli hastalarin
verileri ile kargilastirilmasi, elde ettigimiz sonuglarin Behget
hastalig: ile iligkisinin belirlenmesine katkida bulunacakuir.
G0z hekimlerinin Behget iiveitli hastalarda gorsel islevselligin,
depresif belirtiler ve kayg: diizeyleri iizerinde etkili oldugunun
farkinda olmalari ve bu hastalari uygun psikososyal destek
icin yonlendirmeleri, hastalarin yagam kalitesinin artmasini
saZlayacakeir.
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