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OZET

Giris: Behget hastaligi vaskilit ile seyreden kronik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik
yineleme (relaps) ve iyilik dénemleri (remisyon) ile seyretmektedir ve tiim organlari tutabilmektedir.
Behget hastaliginda ayni zamanda psikiyatrik belirtilerin de sik gbézlendigi calismalarda ortaya
konmustur ve psikiyatrik belirtilerin hastalik siddeti ile iliskili oldugu gésterilmistir. Calismamizin
amaci Behget Hastaligi olanlarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesi ile hastalik
aktivitesi arasindaki iliskinin arastiriimasidir. 'Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mulidisipliner Behget poliklinigine bagvuran 49 hastaya Sosyodemografik veri formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) ve Behget Hastaligi Aktivite
Formu (BHAF) verilmistir. Tanimlayici analizler, korelasyon analizleri ve Mann-Whitney U analizi
yapilmigtir. Bulgular: PUKO ortalamasi 4,76+2,52, BHAF puani ortalamas/ 4,4+2,43 ve HAD
depresyon alt 6lgedi ortalamasi 8,69+3,19 ve anksiyete alt 6lgcedi ortalamasi 8,10 + 4,36 olarak
belirlenmigtir. BHAF ve HAD’den yliksek puan almak sirasi ile hastalik aktivitesi ve depresyon ile
anksiyete belirtilerinin daha fazla olduguna isaret etmektedir. PUKO puanlari degerlendirildiginde
hastalarin %32,7’si (n=16) esik puan olan 5’in iizerinde puan almistir. PUKO ile BHAF arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (r=.068, p=0.641). Sonug: Her (i¢ Behget hastasinin birinin
uyku kalitesinin bozuk oldugu gbsterilmis olup hastalik aktivitesi ve uyku kalitesi arasinda anlaml
bir iliski bulunmamisgtir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, hastalik aktivitesi, uyku kalitesi

SLEEP QUALITY IN BEHCET DISEASE AND THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP
QUALITY AND DISEASE ACTIVITY

ABSTRACT

Introduction: Behcet disease is an autoimmune disease that presents vasculitis. It is
relapsing and remmitting disease and effects every organs. Nevertheless it was shown that
psychiatric findings were common in the disease and there was a relationship between disease
activity and these findings. In this paper we aimed to evaluate relationship between sleep quality
and disease activity. Method:Sociodemographic dataset, Pittsburgh Sleep Quality Index, Hospital
Anxiety and Depression Scale and Behcet Disease Current Activity Form were applied to patients
that refered to Ankara University MEdical Faculty Multidiscipliner Behcet Clinic. Descriptive,
correlation analysis and Mann-Whitney U were carried out. Results: Mean of BDCAF, HAD
depression subscale, anxiety subscale and PSQI were respectively 4,4 + 2,43, 8,69+3,19, 8,10
4,36 and 4,76+2,52. %32,7 (n=16) of patients had over 5 point in PSQI; which cut off point of this
scale is 5 point. Both BDCAF and HAD higher scores mean increased disease activity and more
intense depression and anxiety findings. There was no correlation between PSQI and
BDCAF(r=.068, p=0.641). Conclusion: In our study it was shown that one of three patients with
Behcet disease had poor sleep quality but there was no relationship between sleep quality and
disease activity
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GiRiS

Behget Hastaligi vaskulitle seyreden, kronik otoimmin bir hastaliktir. ortalama yirmili yaslarda
ortaya cikar ve erkeklerde daha sik gézlenir (Marshall, 2004). Hastalik ilk kez Hulusi Behget
tarafindan oral Ulser, genital Ulser ve Uveit Uglist seklinde tanimlanmistir. Behget hastaligi tim
organlar tutabilir. Ozellikle gastrointestinal sistem, eklemler, sinir sistemi hastaligin kliniginde
tutulum gosteren bdlgelerdir (Kaklamani, 1998). Hastaligin kronik seyri, ataklar ve iyilik
dénemlerinin olmasi, tutulumlar nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar hastalarin ruhsal iyilik halini
olumsuz etkilemektedir.

Behcet hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerin nedenleri henliz tam aydinlatiimis degildir.
Bununla birlikte islev kaybi, hastaligin ilerlemesi, santral sinir sistemi tutulumu, steroid kullanimi,
hastalik kaynakli immun yanit ve kronik hastaliga sahip birey olma durumu bu iligkiyi agiklamak
icin dne surulen hipotezlerdir.( Monastero, 2004;; Tanriverdi, 2003; Bahgeri, 2013). Ayni zamanda
sinir  sisteminin  tutulumundan  badimsiz  olarak  hastalarda  psikiyatrik  bulgular
g6zlemlenebilmektedir (Koca, 2014). Behget hastaliginin sdresinin, psikiyatrik belirti siddetini
artirdigi ve depresyon icin risk teskil ettigi bildiriimistir (Erberk Ozen, 2006). Bir gézden gegirme
yazisinda anksiyete ve depresif belirtileri Behget hastaliginda en sik gdzlenen psikiyatrik
bulgulardir ve ayni yazida major depresyon sikhdi %17,8, yaygin anksiyete bozuklugu siklig
%15,1 olarak bildirilmigtir (Epstein, 1970). Daha 6nce tarafimizca ydratilen bir calismada Behget
hastalarinin %75’i Hastane Anksiyete Depresyon o6lgegi depreson alt élgedinden esik Ustl puan
alirken hastalarin %38'’i de anksiyete alt 6lgeginden esik Usti puan almistir (Herdi, 2018). Ayni
calismada depresyon ve anksiyete belirtileri ve hastalik aktivitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
belilenmistir. Bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, insomnia ve davranig bozukluklari da diger
gbzlenen psikiyatrik bozukluklardir (Ozdemir, 2004; Kontagiannis, 2000).

Behget hastalarinda en sik goézlemlenen psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyete
bozukluklari olmakla birlikte bu grup hastanin uyku kalitelerinin de bozuk oldugu sinirli sayida
calismada gOsterilmistir. Lee ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada hastalik aktivitesi ile uyku
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu ve hastalik aktivitesinin kontrolinin uyku Uzerinde
iyilestirici etkisi oldugu goésterilmistir (Lee, 2017). Koca ve arkadaslari da benzer bulgular elde
etmistir ve calismalarinda hastalik aktivitesinin hem depresif belirtiler hem de uyku kalitesi ile iligkili
oldugunu ortaya koymuslardir. (Koca, 2014).

Behcet hastaliginda gézlenen uyku bozukluklarinin altta yatan sebepleri net olarak heniz ortaya
konmamistir. One siiriilen agiklamalar arasinda kronik ve relaps-remisyon déngiisiiyle ilerleyen bir
hastalik olmasi, hastalik tutulumuna bagh agri ve islev kayiplari, eslik eden depresif belirtiler
vardir(Yazmalar, 2014). Calismanin amaci Behget Hastaliginda uyku kalitesi dizeyini belirlemek
ve hastalik aktivitesi ile uyku kalitesindeki iligkiyi ortaya koymaktir. Calismanin hipotezi Behget
hastalarinda hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

YONTEM

Bu arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakultesi multidisipliner Behget poliklinigine Ocak-Mart
2017 tarihlerinde basvuran ayaktan hastalar (n=49) dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
Olcutu olarak belirtilen zaman araliginda poliklinik basvurusu yapmis olmasi ve calismaya
katilmayi kabul etmis olmasi olarak belilenmistir. Tim katiimcilardan yazili onam alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Tdm katilimcilara ¢galismacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Behget Hastaligi
Aktivite Formu (BHAF), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgedi(PUKO), Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi(HAD) uygulanmistir. Katilimcilar formlari multidisipliner Behget polikliniginde mevcut
randevulu muayeneleri sirasinda doldurmusgtur.

Sosyodemografik veri formu

Form calismanin yuraticileri tarafindan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, is durumu,
kim ile yasadigi, Behget hastaliginin ilk tani konulma yili, muayene rutinleri, ek hastalik ve ek ilag
kullanimlari ve boy ile kilo ve bu oOlgimlerden elde edilen beden kitle indeksi formda
sorgulanmigtir.



Behget Hastaligi Aktivite Form (BHAF)

BHAF formunda yorgunluk; bas agrisi; oral Ulserler; genital Ulserler; eritema nodozum veya
yuzeyel tromboflebit; artralji; artrit; bulanti, kusma veya karin agrisi; ve kanh diyare varligi olmak
Uzere sik gozlenen 10 belirti, 0-4 arasi puanlarla énceki 4 hafta boyunca degerlendirilir. Diger 3
organ sisteminden g6z, buyuk damarlar ve santral sinir sistemi ise 2 farkli dediskenle sorgulanir.
Ayrica 7 farkli ylz ifadesi iceren gorsel Likert gizelgesi isaretlenir. Puan yuksekligi hastalik
aktivitesinin daha fazla oldugunu goéstermektedir. Bhakta ve arkadaslari tarafindan olusturulmus
Olcek (Bhakta,1999), Hamaryudan ve arkadaslari tarafindan Tlrkge gegerlik ve glvenilirlik
calismasi yapiimistir (Hamuryudan,1999). Olgekte 5 puanin Ustli hastalik aktivitesinin “yiiksek”
olduguna isaret etmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegdi(PUKO)

PUKO, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, yeterli ictutarlihga, test-tekrar
test glvenilirligine ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir (Buysse, 1989). Ulkemizde 6lgegin
glvenilirligi ve gecerliligi Agargun ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmig, Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmistir (Agargin, 1996). Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir sayi
ile degerlendiriimektedir. Yedi bilesene ait puanlarin toplami ise toplam PUKO puanini
vermektedir. Toplam PUKO puani 0- 21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam puani 5 ve altinda
olanlarin uyku kalitesi “iyi”; %’in Uzerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kétd” olarak
degerlendiriimektedir. PUKO'nin iyi ve kétl uyuyanlari ayirt edebilmede tani duyarliidi ve
dzglnltgi (sirasiyla %89.6 ve %86.5) oldukga yilksek bulunmustur . PUKO puaninin 5'in lizerinde
olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikinti ¢ektigini ya da ¢ alandan daha fazla
alanda hafif ya da orta siddette sikinti ¢ektigini gdstermektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi

Bedensel hastali§i olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak Uzere hazidanmistir. HAD
oOlceginin Turkge formunun kesme noktalar anksiyete alt dlgegi icin 10 ve depresyon alt dlgedi igin
7 olarak saptanmistir. Olgek 6zbildirim tiriindedir. HAD 6élgedi Zigmond ve Snaith tarafindan
1983'te gelistiriimistir (Zigmond, 1993). Tirkce gegerlilik givenilirligini Omer Aydemir yapmistir
(Aydemir, 1997).

Istatiksel Analizler

Ornekleme ait sosyodemografik verilerin degerlendiriimesinde frekans analizleri ve tanimlayici
analizler yapilmistir. Olgek puanlarinin kendi aralarinda karsilastirilmasi icin Student-t testi ve
dagilim paternlerine gére Spearman veya Pearson korelasyon analizleri kullaniimistir. p<0,05

degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ézellikler

Calismaya katilan hastalarin %32,7 (n=16) erkek, %67,3'U (n=33) kadindi. Calismacilarin
yas ortalamasi 43,35'tir (SD:13,7). %55,2 (n=27) hasta 5 yil ve daha asagisinda egitim duzeyine
sahip iken %22,4°0 (n=11) 12 yillik egitimlerini tamamlamistir. %22,5'i (n=11) 12 yil Uzerinde
egitime sahiptir. %81,6 (n=40) hasta evli olup %18,4 (n=9) hasta bekar, bosanmis veya esini
kaybetmistir. %65,3'U0 (n=32) galismanin ylritildigi zaman diliminde bir ise sahip degilken
%34,7’si (n=17) bir iste calismaktadir. Hastalarin %81,6's1 (n=40) esi veya ¢ocuklari ile yasarken
%2’si (n=1) yalniz, %17,4 (n=8) anne babasi veya baska biri ile yasamaktadir. Ortalama hastalik
yih ise 12,6 vyidir (SD:11,1). Hastalarin hesaplanan beden kitle endeksleri ortalamasi
25,21+3,91'dir. Hastalarin %49'unun (n=24) BKi'si 25'in lzerinde (kilolu) iken %8,2’sinin (n=4)
BKi’si 30’un {izerindedir (obez), BKi'si 19'un altinda olan hasta yoktu.

Klinik 6zellikler

BHAF puani ortalamasi 4,4 +2,43, HAD depresyon alt dlgegi ortalamasi 8,69+3,19,
anksiyete alt dlgegi ortalamasi 8,10+4,36, PUKO ortalamasi ise 4,76 +2,52. Hastalarin %32,7’si
(n=16) BHAF o6lgeginden 5 Uzeri puan almigtir. HAD alt dlgekleri agisindan bakildiginda depresyon
alt 6lcegi ortalamasi 8,69+3,19, anksiyete alt 6lgegi ortalamasi 8,10 + 4,36’dir. Hastalarin %36,7’si



(n=18) anksiyete alt 6lgceginden esik Ustl puan almis olup %77,6’s1 (n=38) depresyon alt dlgeginde
esik Ustl puan almistir.

Uyku kalitesinin ézellikleri

HAD’nin her iki alt dlgek esik puani gdéz énune alindiginda hastalar esik Ustl alanlar ve esik
altinda kalanlar olarak iki gruba ayrildiginda hem anksiyete hem de depresyon igin PUKO ortalama
puanlari agisindan anlamli bir fark bulunamamigtir (sirasiyla depresyon icin p=0,561; anksiyete
icin p=0,871) . Uyku kalitesi cinsiyetler arasinda karsilastiniidiginda kadinlarin uyku kalitelerinin
anlamli olarak daha kétl oldugu bulunmustur (p=0,01). Diger sosyodemografik veriler uyku kalitesi
acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. BKi’si 25'in lizerinde yer alanlarin
PUKO ortalamasi anlamli olmamakla birlikte BKi'si 25'in altinda olanlardan daha yiiksekti
(5,00+3,05’a 4,52+2,02). Sosyodemografik veriler ve dlgek ortalamalarina ait veriler Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler

Sosyodemografik Veriler % (n=)/Ortalama (£SD)
Yas 43,35(%13,7)
Cinsiyet

Kadin 67,3 (33)

Erkek 32,7(16)
Medeni Durum
Evli 81,6(40)

Bekar, Bosanmig, Egini kaybetmis 18,4(9)
Egitim Durumu

0-5y1l 55,2 (27)

5-12 yil 22,4(11)

12 y1l ve iizeri 22,5(11)
Is durumu

Calistyor 65,3(32)

Calismiyor 34,7(17)
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 2(1)

Esi ve/veya gocuklari 81,6(40)

Anne-baba veya bagka birisi 17,4(8)
Klinik Ozellikler
Hastalik yili 12,6(£11,1)
Beden Kitle indeksi(kg/m2)

19-24.9 42,8(21)

25-30 49(24)

30 ve lizeri 8,2(4)
BHAF 4,4(£2,43)
HAD 16,71(£6,6)

Depresyon Alt Olgegi 8,69(%3,19)

Anksiyete Alt Olgegi 8,10(x4,36)
PUKO 4,76(+2,52)

BHAF:Behget Hastaligi Aktivite Formu, HAD:Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,

PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
SD: Standart Deviation (Standart Sapma)




Hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi iligkisi

PUKO puanlari degerlendirildiginde hastalarin 32,7’si (n=16) esik puan olan 5'in lizerinde
puan almistir. Hastalik aktivitesi ile depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi karsilastiridiginda HAD
hem depresyon alt 6lgegi hem de anksiyete ile BHAF arasinda pozitif bir iliski mevcut iken
(sirasiyla depresyon alt dlgegi igin r=.331, p=0,02; anksiyete alt dlgegi i¢in r=0,302, p=0,035),
PUKO ile BHAF arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (r=.068, p=0.641). Hastalk siiresi
ile uyku kalitesi arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmamistir (r=027, p=.86)

TARTISMA

Behget hastaliginda hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamh bir iliskinin varhgi
olan hipotezimiz galismadan elde edilen veriler 1si§inda dogrulanmamigtir. PUKO ve BHAF
arasinda anlamh bir korelasyon gosterilememistir (r=.068, p=0.641) Bununla birlikte Behget
hastalarinin %32,7’sinin (n=16) uyku kalitesinin bozuk oldugu gésterilmistir. Orneklemin PUKO
puanlari ortalamasi 4,7 £ 2,5 olup Koca ve ark’larinin 40 Behget hastasi ve 30 saglikli kontrol ile
yurittiga calismada elde ettigi ortalama degerden daha dislktir. Adi gegen g¢alismada Behget
hastalarinin ortalama PUKO puani 6,4+4 4'tiir. Ayni calismada saglikli érneklemin ortalamasi ise
3,1+£1,3'tlr (Koca, 2014). Yazmalar ve arkadaslarinin Behget hastalari ile yUrittigi ¢calismada ise
112 hastanin %59,8i PUKO’dan esik usti puan almistir (Yazmalar, 2014). Tascilar ve
arkadaslarinin yarittiga polisomnografik degerlendirmelerden elde edilen verilerin de yer aldigi bir
calismada Behget hastalarinda en sik godzlemlenen uyku bozuklugunun insomnia oldugu
gOsterilmig, hastalarin %50,5'inde insomnia oldugu bildirilmistir. Bizim verilerimizde ise bu oran
daha dusuktur. Koca ve arkadaglarinin yukarida bahsedilen ¢alismasinda ayni zamanda hastalik
aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon gdsterilmis olup ¢alismada bizim
¢alismamizda da kullaniimis olan BHAF dlgegi ortalamasi 6,3+3,18’dir(Koca, 2014). Ancak bizim
calismamizda BDCAF olcegi ortalamasi 4,4+2,4 olarak bulunmustur. Hem yazinda gegen
oranlarin altinda bir uyku kalitesinde bozukluk orani bulmamiz hem de hastalik aktivitesi ile uyku
kalitesi arasinda yazinda yer alan g¢alismalarda ortaya konan pozitif korelasyonu gésteremememiz
orneklemimizin hastalik aktivitesinin disuk olmasi ile agiklanabilir.

Hem Behget hastaliginda hem de romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi diger romatolojik
hastaliklarda hastalik aktivitesinin ylksek olmasi uyku kalitesini bozuyorken, depresif belirtileri
arttirmaktadir (Son, 2015; Jeong, 2015; Koca, 2014). iliskinin varligi gdsteriimis olmakla birlikte bu
korelasyonun sebebi net olarak ortaya konmamistir. Eslik eden depresyon ve anksiyetenin varligi,
genital Ulser, artrit gibi hastalik kaynakli tutulumlar, hastaliga bagl islev kayiplari, agri, yorgunluk
ve kranial tutulumun uyku bozukluklarini agiklayabilecegi 6ne surtlmustir (Lee, 2017; Yazmalar,
2014; Karlidag, 2003; Melikoglu, 2010). Genital Ulser ve artirt agri nedeni ile uykuya dalmayi
zorlastirdigi ve her iki hastalik tutulumu ile REM uykusu artisi ve REM uykusu latansinda azalma
arasinda iligski bulunmustur. Okuler tutulumun da uyku suresini azalttigi gosterilmistir (Tascilar,
2012). Ancak verilerimiz g6z 6ntne alindiginda hastalik aktivitesinin ve Behget hastalarinda var
olan anksiyete ve depresyon belirtilerinin uyku kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmadiginin gosterilmis olmasi bu konuda farkh nedenselliklerin de var olabilecegini akila
getirmelidir.

Bitkinlik Behget hastalarinda bir diger sik gézlemlenen durumdur. Tasgilar ve ark’larinin
Behget Hastalariyla yaptiklar calismada obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ve huzursuz
bacak sendromunun yorgunluk ile iligkili oldugunu gdstermislerdir(Tascilar, 2012). Calismalarinda
%35,3 hastada huzursuz bacak sendromu tespit etmisler ve bu oranin Behget Hastalarinda
saglikh kontrollere goére anlamli olarak daha fazla oldugunu goéstermislerdir. Ayni zamanda
hastalarin %32,5’inde PSG ile OSAS tanisi koymuslardir. Yine bu oranin da saglik kontrollerden
daha yiksek oldugunu goéstermislerdir. Ancak biz ¢alismamizda polisomnografik inceleme
yapmadik. Yorgunluk ile iligkili olarak anksiyete, hastalik aktivitesindeki objektif ve subjektif artis
diger sorumlu tutulan faktorlerdir. Bizim galismamizda bu agidan degerlendiriime yapilmamis
olmakla birlikte OSAS icin en bilinen risk faktorlerinden biri olan obezite agisindan bakildiginda
drneklemimizde yer alan hastalardan BKi'si 25'in iizerinde yer alanlarin PUKO ortalamasi anlamli
olmamakla birlikte BKi’si 25'in altinda olanlardan daha yiiksekti (5,00+3,05'a 4,52+2,02).



Doksan iki Behget hastasi ile yurittigumiz bir calismada hastalarin %38’i HAD anksiyete
alt olgeginde %75'i ise depresyon alt Olgeginde esik Ustii puan almistir (Herdi, 2018). Bu
calismamizda da benzer degerler elde edilmistir. HAD depresyon alt dlgedi ve anksiyete alt dlgegi
ile BHAF arasindaki pozitif korelasyon her iki calismamizda da gdsterilmistir. Bu grup hastalarda
saglikli populasyona gore anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu gdsterilmistir
Romatolojik hastalia sahip bireylerde yapilan g¢alismalarda depresif belirtilerin varligi, uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda araci oldudu gdsterilmistir (Monastero, 2004; Erberk Ozen,
2006). Ancak bu ¢alismamizda bu iligki saptanamamistir.

Secilen drneklemin sayisi literatir ile kargilastirildiginda genis sayilabilecek dizeyde
olmasi galismanin gig¢li yanlarindan biridir. Hem hastalik aktivitesinin hem de depresyon ve
anksiyete ve uyku kalitesinin gecgerlik ve glvenirligi olan dl¢eklerle degerlendirilmis olmasi da bir
diger gugla yanidir. Belli bir merkezde takip edilen hastalar arasindan segilen érneklem ile yapilan
bir galisma olmasi da bir diger gu¢li yandir.

Calismanin sinirliliklarini saymak gerekir ise kontrol grubunun olmayisidir. Ayrica 6z bildirim
seklinde olgeklerin kullaniimis olmasi diger sinirliiklar arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin
hastalik aktivitesinin disik olmasi da bir diger sinirhliktir. Orneklemimizde hastalik aktivitesi
yuksek Behget hastasinin bulunmamasi hastalik aktivitesinin yiksekliginin uyku kalitesi Gzerinde
nasil bir etkisi oldugunu yorumlamamizi sinirlamigtir.

Bu calismada hastalik aktivitesi ve uyku arasinda bir iligki saptanmamakia birlikte bu hasta
grubunda uykuya iligskin subjektif yakinmalarin ve uyku bozukluklari belirtilerinin sik oldugu
go6rilmektedir. Bu nedenle bu grupta depresyon ve anksiyete belirtileri ve uyku bozuklugu
belirtilerinin sorgulanmasi dnerilmektedir.
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