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OZET Amac: Behcet hastaligi (BH)’nda beslenme aliskanliklarinimn,
besin tiiketimlerinin yeterlilik durumunun ve depresyon diizeyinin be-
lirlenmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya Aralik 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Behget poliklinigine
basvuran, hastaligi aktif/inaktif durumdaki BH’1i 62 hasta ile yas ve
cinsiyet bakimindan hastalarla benzer 6zellikler tastyan 48 saglikli birey
dahil edilmistir. Caligmanin etik kurul izinleri alinmis, veriler yiiz yiize
goriisme yontemiyle literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket for-
muyla toplanmstir. Besin tiiketimlerinin belirlenmesi i¢in 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile depresyon diizeyinin belirlenmesi i¢in de Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde; ortalama, stan-
dart sapma, t-testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bulgu-
lar: BH’lilerin %37,1inin giinde 2 6giin beslendigi ve en ¢ok atlanan
Ogliniin ise 6gle yemegi (%73,5) oldugu saptanmistir. Hastalarm ekmek
ve tahil grubu haricinde diger besin gruplarindan tiikettikleri porsiyon
miktarlarinin saglikli bireylerden daha diisiik oldugu ve hastalarin giin-
liik enerjilerinin yagdan gelen kisminin %37,2+7,74 oldugu belirlen-
mistir. BH’lilerin %95,2’sinin giinliik onerilen referans degerlerin
altinda siit ve siit irtinleri grubu ile meyveler grubundaki besinlerden
tikettigi  bulunmustur. Ayrica BH’lilerde depresyon puaninin
(13,549,81), saglikli bireylerden (8,1+7,44) 6nemli diizeyde yiiksek ol-
dugu ve hastalarin %32,3 {inde orta ve siddetli depresyon semptomlari
bulundugu saptanmistir. Sonug: Behget Hastalarinin yeterli ve dengeli
beslenmedikleri ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu, bu nedenle
hastalarda ek fizyolojik ve psikiyatrik hastaliklarin gelisme riskinin art-
t181 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi; beslenme aligkanliklari;
0giin atlama; depresyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
nutritional habits, adequacy of food consumption and depression levels
of patients with Behget’s diseases (BD). Material and Methods: The
study included 62 patients with BD who were active/inactive in the
Behget polyclinic of a university hospital between December 2018-
May 2019 and 48 healthy individuals with similar characteristics in
terms of age and gender. Ethics committee permissions of the study
were obtained and the data were collected with a questionnaire pre-
pared by using face to face interview method. 24-hour dietary recalls
method was used to determine food consumption and Beck Depression
Inventory was used to determine depression level. In the analysis of the
data; mean, standard deviation, t-test and Pearson correlation test were
used. Results: It was found that 37.1% of BD patients were fed 2 meals
a day and the most skipped meal was lunch (73.5%). It was determined
that the amount of portion consumed by the patients from other food
groups except bread and cereal group was lower than healthy individ-
uals and the portion of the daily energy of the patients coming from fat
was (%37.2+7.74). It was found that 95.2% of Behget’s patients con-
sumed foods in the milk and dairy products and fruits group under the
recommended daily values. In addition, depression score (13.5+9.81)
was significantly higher in BD patients than healthy individuals
(8.1+7.44) and 32.3% of the patients had moderate and severe depres-
sion symptoms. Conclusion: It was determined that patients with BD
were not sufficiently balanced and had high levels of depression and
therefore the risk of developing comorbid physiological and psychi-
atric diseases increased.

Keywords: Behget’s disease; nutritional habits; meal skipping;
depression

Behget Hastaligi (BH) ilk olarak Prof. Dr. Hu-
lusi Behget tarafindan tanimlanan, viicudun farkh
bolgelerinde doku yikimina yol acan inflamasyon ve
mukoz membranlarin {ilserasyonu ile karakterize tek-
rarlayan sistemik otoimmiin bir hastaliktir.! Interfe-

ron-gama (IFN-y), IFN-a2a, interlokin-8 (IL-8), IL-
6, IL-1 ve tiimor nekrozis faktor-o (TNF-a) gibi pro-
inflamatuar
karakterizedir. Kronik sistemik inflamasyon, obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler ve kanser gibi hastaliklarin

sitokinlerin  yiliksek seviyeleriyle
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prevalansini artirdidi i¢in insanlarda beklenen yasam
sliresinin azalmasina neden olur.? BH, tekrarlayan ag-
ril1 oral aftlar, genital iilserler, eritema nodozum ben-
zeri kutanoz ilserlerin yani sira iiveit, norolojik,
gastrointestinal sistem, iirogenital sistem, eklemler ve
her boyuttaki damarin tutulumunun gézlendigi mul-
tisistemik vaskilit olarak tanimlanmaktadir.?

Tiim diinyada ve her 1rkta goriilebilmesine kar-
sin Ipek Yolu iizerindeki iilkelerde daha sik goriil-
mektedir. En yaygin olarak goriildigii iilke ise
Tirkiye’dir (20-420/100.000 kisi).* Genellikle yasa-
min 3. dekadinda baslamakla birlikte, cocukluk do-
neminde nadir olarak goriilmektedir. Erkek ve
kadinlarda goriilme siklig1 esittir. Erkeklerde okiiler
ve pulmoner vaskiiler inflamasyonla kendini gosterir
ve kadinlara gore seyri belirgin sekilde daha agirdir.
Kadinlarda ise daha siklikla genital iilserler ve eri-
tema nodozum daha yaygin olarak goriiliir.>¢

BH’li bireylerin beslenme durumlarini degerlen-
diren ¢ok sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Koca
ve ark., hastalarda obez oraninin (%12,6) saglikl bi-
reylerden (%20,5) daha diisiik oranda oldugunu belir-
lerken; diger bir ¢calismada, hastalarin kan 6rneklerinde
demir, B,, vitamini ve folik asit gibi mikromolekiille-
rin diizeyleri diigiik olan hasta sayisinin saglikli birey-
lerden 6nemli diizeyde daha fazla oldugu belirlen-
mistir.”® BH nin en 6nemli semptomlarindan birisi
olan agrili oral aftlarin hastalarda konugma, ¢igneme
ve beslenme sorunlarina yol agarak beslenme durum-
larin1 olumsuz yonde etkileyecegi 6ngoriilebilir.’

Depresyon ve anksiyete BH’de en yaygin olarak
goriilen psikiyatrik semptomlardir. BH nin ilk belir-
tilerinin ortaya ¢ikmasindan sonra, hastalarda bu psi-
kiyatrik semptomlarin insidansi %86 gibi yliksek

19 Yapilan c¢alismalar

oranlara ulasabilmektedir.
BH’lilerde depresyon goriilme oraninin, saglikli bi-
reylerden 6nemli diizeyde daha fazla oldugunu, has-
talarin  yaklasik %20’sinde major

saptandig1 ve depresyon prevalansinin kadinlarda er-

depresyon

keklerden daha yiiksek oranda goriildiigiinii ortaya
koymustur.''? Depresyon, bireylerin yasam kalite-
sini olumsuz etkilemesinin yaninda beslenme du-
rumlarmi ve diyet kalitelerini bozan onemli bir
etkendir.!

Literatiirde, BH’lilerde depresyon durumunun
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incelendigi caligmalar bulunmasina karsin bu hasta-
larda beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir
¢alisma bulunmadigi goriilmistiir. Hastalardaki yan-
l1s beslenme aligkanliklar1 ve yetersiz tiiketilen besin
gruplarmin bilinmesi, olusabilecek ek hastaliklarin
online gecilmesine ve uygulanan tedavinin etkinligi-
nin artmasina katki saglayabilmektedir.'

Bu nedenle bu aragtirma, BH olan bireylerde
beslenme aligkanliklarinin, besin tiikketimlerinin ye-
terlilik durumunun ve depresyon diizeyinin belirlen-
mesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Romatoloji Bilim Dali Behget Po-
liklinigine ayaktan kontrole gelen ve Uluslararasi
Behget Hastalig1 Calisma Grubu 6l¢iitlerine gore BH
tanis1 konmus 62 hasta alinmistir. Sistemik hastaligi
olanlar (diyabet, hipertansiyon vb.), zeka geriligi olan
bireyler, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulu-
nanlar ile psikotropik ila¢ kullananlar, gebe ile em-
zikliler, yeme bozuklugu bulunanlar ve madde
kullanim bozuklugu olanlar ¢aligmaya dahil edilme-
mistir. Kontrol grubu ise ayn1 hastanenin personelin-
den rastgele secilen, yas ve cinsiyet yoniinden
BH’liler ile benzer 6zelliklere sahip 48 saglikli go-
niilliiden olusturulmustur.

Calismanin Etik Kurul Raporu 06 Mart 2019
tarih ve 19-3T/3 say1 ile Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dekanlig1 Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
almmustir. Caligmaya katilan tiim bireyler goniillii
olur formu ile ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniilli olduklarina dair yazili beyanlar1 alinmistir.
Calismanin verileri, anket formu araciligiyla yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama siireci, 2008 Helsinki Bildirgesi Prensiple-
ri’ne uygun bir sekilde yiirtitiilmiistiir.

Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendiril-
mesi: Arastirmaya katilan bireylerin beslenme duru-
munu degerlendirmek i¢in 24 saatlik hatirlatma
yontemiyle besin tiikketim kayitlari alinmistir. Ayrica
bireylere giinde kag 6giin tiikettiklerini, 6giin atlama
durumlarin1 ve eger 6giin atliyorsa nedenlerini sor-
gulayan sorular sorulmustur. Tiirkiye Beslenme Reh-
beri 2015 (TUBER), iilkemiz i¢in hazirlanan besine
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dayali beslenme rehberidir. Yirmi dort saatlik besin
tiiketim kaydindan, TUBER deki besin gruplarina
uygun sekilde, bireylerin besin gruplarindan giinliik
tiikettikleri porsiyon miktarlar1 hesaplanmis ve bu tii-
ketilen porsiyon miktarlart TUBER de &nerilen mik-
tarlarla karsilastirilarak bireylerin tliketimlerinin
yeterliligi belirlenmigtir.'

Beck Depresyon Olgegi: Beck tarafindan gelis-
tirilen dlgek, depresyon yoniinden riski belirlemek ve
depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini
O0lemek amaciyla kullanilmaktadir. Yirmi bir adet
kendini degerlendirme cilimlesi iceren bir dlgektir.
Her bir soruya 0, 1, 2 ve 3 olmak iizere puan verile-
rek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilir. Sonug-
lar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif
depresyon belirtileri, 19-29 orta depresyon belirtileri,
30-63 siddetli depresyon belirtileri olarak degerlen-
dirilmektedir.'® Hisli tarafindan Tiirk¢e formunun ge-
cerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.'”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bireylerden elde edilen nitel veriler say1 (n), yiizde
degerleri (%) hesaplanmis ve kategorik degiskenler
arasi iliskiyi incelemek i¢in ki-kare (Pearson ki-kare,
Fisher ki-kare) testi kullanilmistir. Nicel veriler, or-
talama ve standart sapma (SS) verilerek gruplar ara-
sindaki farkliliklar1 bagimsiz t testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bireylere ait parametreler arasin-
daki iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. p<0,05 i¢in farklilik istatistiksel
acidan 6nemli olarak kabul edilmistir. Tiim analizler
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

I BULGULAR

Bireylere ait genel bilgiler Tablo 1°de goriilmektedir.
Caligmaya BH’li olan 62 kisi (34 kadin/28 erkek) ve
saglikli 48 kisi (25 kadin/23 erkek) dahil edilmistir.
BH’lilerin yas ortalamasi 40,0+10,85 yil olarak be-
lirlenirken; saglikli bireylerde bu degerin 39,7+8,45
yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin beden kitle in-
deksi (BKI) degerinin ise (26,8+4,61 kg/m?) saglikl
bireylerden (24,2+3,13 kg/m?) énemli diizeyde daha
fazla oldugu saptanmigtir (p=0,001). Ayrica medeni
durum bakimindan gruplar arasinda 6nemli diizeyde
farklilik oldugu, her 2 grupta da evlilerin daha fazla
orandayken; BH’lilerde dul/bosanmis birey bulun-
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dugu (%9,7) goriilmektedir. BH’lilerde hastalik sii-
resinin ortalama 12,7+11,15 yil oldugu ve hastaligi
su anda aktif olanlarin oraninin %21, inaktif olanla-
rin ise %79 oldugu belirlenmistir. Hastalarm tiimiinde
mukokutandz
%24,2’sinde goz tutulumu, %24,2’sinde kardiyovas-
kiiler sistem tutulumu ve 19,4’tinde l16komotor sistem

bulgular goriiliirken, bireylerin

tutulumu saptanmustir.

Tablo 2’de, bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve
besin gruplarina gore giinliik tiikettikleri porsiyon
miktarlar1 goriilmektedir. BH’lilerin %37,1°1 giinde
2 ogiin tiiketirken, %62,9’u diizenli olarak 3 6giin tii-
ketmekte; saglikli bireylerin %91,7’si ise glinde ii¢
oglin titkketmektedir (p<0,01). Ana ve ara 6&ilin top-
lamlar1 degerlendirildiginde BH’lilerin %40,3 {iniin
3 6glin, %45,2’sinin 3 §glinden fazla tiikettigi go-
rilmiistiir. Glinde 3 6giin tiiketen saglikli birey orani
%33,3; 3 6glinden fazla tiikketenlerin oraninin ise
%64,6>dir. Ogle dgiinii (%73,5) BH’liler tarafindan
en ¢ok atlanan ana 6giin olurken, bunu %16,3 ile
kahvalt1 takip etmistir. Her 2 grupta 6giin atlayan bi-
reyler, en sik 6giin atlama nedeni olarak canlarinin
yemek yemek istemedigini ve istahsiz olduklarini
sOylemislerdir. Besin gruplarina gore giinliik tiiket-
tikleri porsiyon miktarlari degerlendirildiginde ise
BH’lilerin siit, yogurt, peynir, et ve meyve grubunda
yer alan besinleri saglikli bireylerden dnemli diizeyde
daha az miktarda tiikettikleri saptanmigtir. Sebze gru-
bundaki besinlerin tiiketimi agisindan farklilik sap-
tanmazken; BH’lilerin ekmek ve tahil grubundaki
besinleri saglikli bireylerden daha fazla miktarda tii-
kettikleri bulunmustur. Ayrica BH’li bireylerde, yag-
dan gelen enerji oranmin (%37,2+7,74) saglikli
bireylerden (33,9+5,48) 6nemli diizeyde daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0,015). Hastalarda, doymus
yaglardan gelen enerjinin orani ise %14,2+3,35 dir.
Enerjinin karbonhidrattan gelen kismi saglikli birey-
lerden daha diisiik iken proteinden gelen enerji yiiz-
bakimindan arasinda  farklilik

desi gruplar

saptanmamigtir.

Tablo 3’te bireylerin besin tiiketimlerine ait ve-
riler goriilmektedir. Besin gruplarindan tiiketilen
miktarlarin, TUBER’e gore degerlendirilmesinde
BH’lilerin ¢ogunlugunun, ekmek ve tahil grubu be-
sinler haricindeki diger gruplarda yer alan besinler-
den yetersiz miktarda tiikettikleri saptanmistir. Siit,
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TABLO 1: Bireylere ait genel bilgiler.

Degiskenler Behcet hastalari (n=62)
Demografik
Kadin/erkek n (%) 34 (54,8)/28 (45,2)
Yas (x = SS) 40,0+10,85
BKi (kg/m2) (x = SS) 26,8+4,61
Medeni durum n (%)
Evli 46 (74,2)
Bekar 10 (16,1)
Dul/Bosanmig 6(9,7)
Galisma durumu n (%)
Galismiyor 8(12,9)
Galisiyor 54 (87,1)
Sigara n (%)
Kullaniyor 22 (35,4)
Kullanmiyor 20 (32,3)
Birakmis 20 (32,3)
Alkol n (%)
Evet 9(14,5)
Hayir 53 (85,5)
Klinik bulgular
Hastalik siresi (X £SS), yil 12,7£11,15
Hastalik durumu n (%)
Aktif/inaktif 13 (21)/49 (79)
BH organ tutulumu n (%)
Mukokutandz 62 (100)
Goéz 15 (24,2)
Kardiyovaskiiler sistem 15 (24,2)
L6komotor 12 (19,4)
Santral sinir sistemi 5(8,1)
Gastrointestinal sistem 2(32)

Saglikl grup (n=48) p
25 (52,1)/23 (47,9) 0,848
39,7+8,45 0,795
242+3,13 0,001*
29 (60,4) 0,004**
19 (39,6)
3(6,2) 0,342
45(93,8)
15 (31,3) 0,018*
28 (58,3)
5(10,4)
18 (37,5) 0,005**
30 (62,5)

*p<0,05, **p<0,01, Pearson ki-kare, Student-t testi.

yogurt, peynir grubundaki besinleri énerilen miktarda
tikketenlerin oran1 sadece %4,8 iken, bireylerin
%095,2’s1 6nerilen miktarda tiilketmemektedir. Benzer
bir durum saglikli bireylerde de gézlenmistir. BH’li-
lerin %72,6’s1 et grubundaki, %75,8’1 sebze grubun-
daki ve %95,2’si meyve grubundaki besinleri
onerilen diizeylerde tiikketmemektedir. Sebze (%77,1)
ve meyve tiiketimi (%85,4) bakimindan saglikli bi-
reylerin dnemli bir boliimiiniin tiiketiminin 6nerilen
diizeylerin altinda kaldig1 da belirlenmistir.
Bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) veri-
leri Tablo 4’te goriilmektedir. BDO puanlamasina
gore BH’lilerin ortalamasi (13,54+9,81), saglikli bi-
reylerden (8,1£7,44) istatistiksel olarak 6nemli dii-
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zeyde fazla bulunmustur (Tablo 4) (p<0,01). BH’li-
lerin %11,3’linde siddetli diizeyde, %21’inde ise orta
diizeyde depresyon belirtilerinin bulundugu; buna
karsilik saglikli bireylerin %8,3iinde orta diizey dep-
resyon belirtileri bulundugu, siddetli diizeyde dep-
resyon belirtileri gosteren bireyin ise bulunmadig:
belirlenmistir. BH’lilerin %45,2’sinde depresyon bul-
gusu saptanmazken; saglikli bireylerde bu oran
%65,2’dir. Gruplar arasinda depresyon belirtilerinin
dagilimi bakimindan 6nemli diizeyde farklilik bulun-
dugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5’te bireylerin BDO puanlar ile bireylere
ait bazi parametreler arasindaki iliski goriilmektedir.
BH’lilerde, BDO puani ve hastalik siiresi arasinda
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TABLO 2: Bireylerin beslenme aligkanliklari ve besin gruplarina gére gunliik tlkettikleri porsiyon miktarlar.
Degiskenler Behcet hastalari Saglikh grup p
Tiiketilen ana 6gin n (%)
2 ana 6gin 23(37,1) 4(8,3) 0,001*
3 ana dgin 39 (62,9) 44 (91,7)

Toplam sayisi n (%)
3 6glinden az 9(14,5) 1(2,1) 0,032*
36gln 25 (40,3) 16 (33,3)
3 6glinden fazla 28 (45,2) 31 (64,6)

Atlanan 6giin n (%)
Kahvalti 8(16,3) 10 (35,7) 0,057
Ogle yemegi 36 (73,5) 13 (46,4)
Aksam yemegi 5(10,2) 5(17,9)

Ogiin atlama nedeni n (%)
Canim istemiyor/istahsizim 18 (36,7) 10 (35,7)
Zaman yetersizligi 8(16,3) 8 (28,6) 0,690
Aligkanhigim yok 6 (12,3) 2(7,1)
Diizensiz ¢alisma saatleri 6 (12,3) 3(10,7)
Diger 11(22,4) 5(17,9)

Gnliik tiketimler (porsiyon/giin)
Sit, yogurt, peynir grubu (x +SS) 1,740,74 2,3+0,91 0,001*
Et grubut (x £SS) 1,9+1,11 2,5+0,91 0,006*
Ekmek ve tahil grubu (x = SS) 4,6+2,00 3,5+1,47 0,003**
Sebzeler grubu (x = SS) 1,8+1,06 2,2+1,20 0,120
Meyveler grubu (x = SS) 0,7+0,94 1,2+1,20 0,024*

Besin 6geleri alim duzeyleri
Karbonhidrat (%) 48,2+9,00 50,745,95 0,001*
Yag (%) 37,2+7,74 33,9+5,48 0,015*
Doymus yag asitleri (%) 14,2+3,35 11,5+2,71 0,036*
Tekli doymamis yag A, (%) 14,5+4,40 12,4+2,71 0,018*
Goklu doymamis yag A (%) 6,7+3,10 6,8+3,66 0,998
Protein (%) 14,5+3,40 15,4+2,64 0,141

*p<0,05, **p<0,01, Pearson ki-kare, Student-t testi.

pozitif yonlii orta diizeyde; enerjinin tekli doymamig
yag asitlerinden gelen orani ile negatif yonlii orta dii-
zeyde korelasyon bulundugu belirlenmistir.

I TARTISMA

Bu c¢alismada, BH’lilerin %37’sinin 1 ana 6giinii at-
ladig, 3 6giin ve 3 6glinden daha az tiikketenlerin gru-
bun %54,8’ini olusturdugu, en sik atlanan 6giiniin
0gle yemegi oldugu; bireylerin siit ve iiriinleri, et ve
meyve grubundaki besinleri saglikli bireylerden daha
az miktarda tliketirken, ekmek ve tahillar grubundaki
besinleri daha fazla miktarda tiikettigi saptanmistir.
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BH’lilerde, diyetle yagdan gelen enerji yiizdesinin re-
ferans degerlerin tizerinde oldugu, bu grupta yer alan
bireylerin %95,2’sinin siit ve siit {irlinlerini ile mey-
veleri, %75,8’inin sebze grubundaki besinleri,
%72,6’s1n1n et grubundaki besinleri glinliik 6nerilen
referans degerlerin altinda tiikettigi belirlenmistir.
Ayrica BHlilerde saglikli bireylere gére BDO puan
ortalamasi ile orta ve siddetli depresyon belirtileri
gosteren bireylerin oraninin énemli diizeyde daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama, giin boyunca tiiketilen ana 6giin-
lerden (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) bir ya da
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TABLO 3: Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplarinin porsiyon miktarlarinin TUBER’e gére
yeterlilik diizeyinin de@erlendirilmesi.
Behcet hastalari (n=62) Saglikh grup (n=48) p
Besin gruplan Sayi % Say! %
St, yogurt, peynir grubu
Yeterli 3 48 14 29,2 0,001*
Yetersiz 59 95,2 34 70,8
Et grubu
Yeterli 17 27,4 27 56,3 0,013*
Yetersiz 45 72,6 21 43,7
Ekmek ve tahil grubu
Yeterli 34 54,8 17 354 0,072
Yetersiz 28 452 31 64,6
Sebze grubu
Yeterli 15 242 11 22,9 0,547
Yetersiz 47 758 37 771
Meyve grubu
Yeterli 3 48 7 14,6 0,026*
Yetersiz 59 95,2 41 85,4
*p<0,05, **p<0,01; Fisher ki-kare testi.
TABLO 4: Bireylerin Beck Depresyon Olgedi puanlarina gére degerlendirilmesi.
Degiskenler Behget hastalari (n=62) Saglikh grup (n=48) p
BDO skoru (X £SS) 13,5+9,81 8,1+7,44 0,002+
Depresyon belirtilerine gére bireylerin dagilimi n (%)
Normal 28 (45,1) 30 (62,5) 0,017*
Hafif belirtiler 14 (22,6) 14 (29,2)
Orta diizey belirtiler 13(21,0) 4(8,3)
Siddetli belirtiler 7(11,3)

*p<0,05, **p<0,01; Fisher ki-kare testi; Student-t kesti.
BDO: Beck Depresyon Olgegi.

daha fazlasinin hig tiiketilmemesi veya bu 6gilinlerde
titketimin yetersiz olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmalar, genellikle kahvalt1 6glinline odaklan-
makla birlikte 6giin atlamanin diyet kalitesini bozdu-
gunu, enerji, vitamin ve mineral aliminda
yetersizliklere neden oldugunu ve obezite, insiilin di-
renci belirtegleri ile kardiyometabolik risk faktorle-
rinde artisa actigint  gostermektedir.'®"

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik

yol

Arastirmas1 (TBSA) sonuglarina gore bireylerin
%25,8°1 giinde 2 6giin tiiketirken, %67,9u 3 6giin tii-
kettigini ve 19 yasin lizerindeki bireylerde en yaygin
olarak atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu saptan-
mustir. Bireylerin %30,1°1 can1 istemedigi, %24,8’1
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ise aliskanlig1 olmadig1 i¢in 6gle 6glinlinii atladigini
belirtmistir.”” Bu ¢alisma kapsamindaki BH’lilerin
beslenme aligkanliklari, TBSA ¢alismasinda elde edi-
len verilerle benzerlik gostermektedir (Tablo 3).
McCrory kahvalt1 6gilinlinlin atlanmasinin sonugla-
rina ¢ok dikkat edilmesine karsin Amerikan toplu-
mundaki 20 yasin lizerindeki saglikli bireylerde en
¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugunu, Ameri-
kali kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %23 iiniin
6gle yemegini atladigini bulmustur.?' Ogle dgiiniinii
atlayan bireylerde yapilan bir arastirmada diyet kali-
tesinin bozuldugu, 6gle 6glinlin atlanmasimin 6zel-
likle mikrobesin Ogelerinin yetersiz alinmasi ile
iliskili oldugu ve daha diisiik diizeyde enerji ve posa
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TABLO 5: Beck Depresyon Olcegi puani ve bireylere ait bazi parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Degiskenler r

Tiketilen ana 6gln sayisl -0,245
Toplam 6gtin sayis -0,104
Ogiin atlama durumu -0,205
Karbonhidrat (%) 0,034
Yag (%) 0,184
Dogmus yag (%) -0,104
Tekli doymamis yag (%) -0,406
Protein (%) 0,338
Toplam hastalik siresi (yil) 0,513

Behcget hastalari (n=62)

P r P
0,162 -0,157 0,355
0,557 0,142 0,345
0,245 -0,067 0,335
0,795 0,145 0,326
0,314 0,287 0,048*
0,573 0,159 0,281
0,021* 0,317 0,028*
0,058 0,065 0,663
0,005 -

Saglikh grup (n=48)

*p<0,05, **p<0,01; Pearson korelasyon analizi.

alinmasina neden oldugu belirlenmistir.> Ogiin sik-
ligindaki artigin ise daha iyi bir diyet kalitesi ile ilis-
kili oldugu bildirilmektedir.*

TUBER’e gére degerlendirme yapildiginda, bu
calisma kapsamindaki BH’lilerin besin gruplarindan
onerilen miktarlarn altinda tiiketim yaptiklari sap-
tanmistir. Senussi ve ark., BH’lilerin %61,6’sinin
sebze tiiketiminin, %65,1’inin meyve tiikketiminin ye-
tersiz oldugunu; hafta boyunca %6,3’liniin hi¢ sebze
tiiketmedigini ve %6,6’s1nin ise hi¢ meyve tiiketme-
digini belirlemistir.> Onerilen diizeylerde sebze ve
meyve tiiketiminin, sistemik inflamasyonu ve oksi-
datif stresi azalttig1 bilinmektedir. Bu besinlerin ig-
eriginde bulunan antioksidan vitaminler, posa ve
antosiyanin, flavonol ve flavonon gibi flavonoidleri
kapsayan fitokimyasallar, immiin sistemin optimal
diizeyde calismasi, oksidatif stresin azaltilmasi,
plazma lipoprotein profilinin iyilestirilmesi, insiilin
duyarliliginin artirilmasi ve kan basincinin azaltil-
masi gibi olumlu etkiler saglamaktadir.>>** BH’lilerde
yapilan bir ¢aligma, bu hastalarda miyeloperoksidaz,
seruloplazmin ve bakir diizeylerinin saglikli birey-
lerden daha yiiksek oldugu; buna karsilik selenyum,
tiyol ve glutatyon peroksidaz aktivesinin ise dnemli
diizeyde daha diisiik bulundugu, hastalarda plazma
antioksidan sisteminin yetersiz oldugu ve bozuldugu
saptanmigtir.”” Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alis-
mada, sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi ile pe-
riferal kan mononiikleer hiicrelerinde intraseliiler
adhezyon molekiilii-1 (ICAM-1), interlokin-1 resep-
tor tip-1 (IL1R1), IL-6 ve TNF-a’nin gen ekspresyo-
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nunun azaldig1 ve plazmada C-reaktif protein (CRP)
ile homosistein diizeylerinin azaldigi saptanmustir.”®
Diger bir ¢calismada da sebze ve meyve tiiketiminin
artmasiyla, bireylerde oksidatif stresin en giivenilir
belirteci olan iiriner F,-izoprostanin yani sira serum
CRP ve IL-6 diizeyinin énemli diizeyde azaldigi bu-
lunmustur.”” BH’lilerde sebze ve meyve oraninin ye-
tersiz diizeyde olmasi, zaten hastaligin dogasinda
bulunan kronik inflamasyonun ve oksidatif stresin
daha da kotiilesmesine neden olabilir.

Siit ve trilinleri grubunda yer alan yiyecekler,
kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeni ile ozellikle
cocuk ve addlesanlarda kemikler ile dislerin saglikli
gelismesi, eriskinlerde ise kalp-damar hastaliklari,
inme, yiiksek tansiyon, tip II diyabet, osteoporoz ve
kolon kanserinden korunmada, ayrica viicut agirligi-
nin yonetiminde 6nemlidir."> BH’lilerde saptanan ye-
tersiz besin tiiketimi saglik risklerini artirirken, dikkat
edilmesi gereken bir konu da bu hastalardaki uzun
stireli glukokortikoid kullaniminin osteoporoza neden
olmasidir.* Tlag kullanimi nedeni ile ortaya ¢ikan os-
teoporoz riski, bu hastalarda yetersiz siit ve siit iiriin-
leri tiiketiminden dolayr daha da siddetlenebilir.

Hastaligin klinik seyrinde goriilen tekrarlayan
oral aftlar, norolojik ve gastrointestinal sistem tutu-
lumlari ile kronik sistemik inflamasyon, hastalardaki
yetersiz besin tiiketimin nedenleri arasinda sayilabi-
lir. BH nin en 6nemli semptomlarindan birisi olan ag-
rili oral aftlar hastalarda konusma, ¢igneme ve
beslenme sorunlarina neden olarak diyetin kalitesini
etkileyebilmektedir.’! Hastalarda goriilen 6giin at-



Murat URHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):201-10

lama aligkanlig1 ve 6giin sikliginin yetersiz olmasi,
besin gruplarindan yetersiz tiiketime neden olan
diger bir nedendir. Ogiin atlama aliskanlig1, 6zel-
likle sebze ve meyvenin yetersiz tiiketilmesine
neden olurken; beyaz ekmek, gazli igecek ve tath
tiirli yiyeceklerin tiiketiminde artisa neden oldugu
bildirilmistir.3?

Depresyon, evrensel diizeyde en yaygin olarak
goriilen, ciddi diizeyde yeti yitimine neden olan psi-
kiyatrik bir bozukluktur ve kronik hastaliklarin bi-
reylerde depresyona neden oldugu bilinmektedir.?3-
BH, hastalarin yasamlar1 boyunca miicadele etmeleri
gereken kronik bir hastalik oldugu i¢in ¢ogu hasta,
sonunda anksiyete ve depresyon semptomlar gelis-
tirmektedir.’> Bu ¢alismada, BH’lilerin BDO puan or-
talamasinin saglikl bireylerden daha yiiksek oldugu
ve BH’lilerde BDO puani ile hastaligin toplam siiresi
arasinda pozitif korelasyon bulundugu saptanmistir
(Tablo 5). Koca ve ark. BH’lilerde BDO’ye gore dep-
resyon puaninin (12,42+7,62) saglikli bireylerden
(5,12+3,12) 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugunu
ve hastalarda hastalik aktivite skoru arttik¢a depres-
yon diizeyi ile uyku bozuklugunun da arttigini1 bul-
muglardir.*® Diger bir arastirmada da BH’lilerin,
saglikl bireylerden daha yiiksek ruhsal belirti diizeyi,
fiziksel ve psikiyatrik saglik alanlarinda daha diisiik
yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu ve ruhsal belir-
tilerin BH’lilerin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kiledigi saptanmustir.’” Melikoglu ve ark., BHlilerin
romatoid artritli hastalardan daha yiiksek depresyon
puanina sahip olduklarint ve BH’li hastalarda dep-
resyon puaninin hastalik aktivitesi ve eklem tutulumu
ile iligkili oldugunu belirlemistir.*® Bu ¢alismalarin
tiimiinde yazarlarin ortak goriisii, hastalarin tedavisi
sirdiiriiliirken mutlaka psikiyatrik yonden de takip
edilmesi gerektigi yonitindedir.

BH’lilerde, depresyonun yiiksek oranda goriil-
mesinin nedenleri agik degildir. Hastaligin kronik
seyrine ve siddetli sistemik komplikasyonlarina ikin-
cil olarak gelistigi, hastalik sonras1 donemde stresle
basa ¢ikma mekanizmalarindaki bozukluklarla ilis-
kili olabilecegi ya da BH’de yiiksek oranda bulu-
proinflamatuar depresyon
gelisimine neden oldugu ileri siiriilmektedir.”3%37

nan sitokinlerin

Bu ¢alismaya katilan bireylerde saptanan yetersiz
beslenmenin, bireylerde depresyon gelisimine katki
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sagladig1 sOylenebilir. Saglikli bir diyetin depres-
yon riskini azalttig1, bu diyetin daha yiiksek oranda
sebze, meyve, tam tahilli yiyecekler, kabuklu ye-
misler, balik ve sinirli miktarda islenmis besin iger-
digi; ytiksek miktarda seker, yag ve islenmis
besinleri i¢eren diyetlerin depresyon, anksiyete ve
diger mental bozukluklarla pozitif iligski gdsterdigi
bildirilmigtir.*

Arastirma kapsamindaki hastalarda, BDO puani
ile tekli doymamis yag asitleri (m-9) arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar, tekli doymamis yag asitlerinin tiiketimi-
nin artistyla, depresif semptomlarin veya depresyon
riskinin azaldigin1 géstermektedir.**> Bu etki, ©-9
yag asiti olan oleik asitten biyosentezi yapilan olea-
mid aracilifiyla ger¢ceklesmektedir. Oleamid, A-9 de-
satiiraz enzim aktivitesini artirarak membranlarin
fizikokimyasal 6zelliklerinin korunmasinda 6nemli
rol oynamakta ve serotoninin reseptorlerine baglan-
masini gelistiren bir etki saglamaktadir.*!

Yapilan bir ¢aligmada, yliksek miktarda yag, se-
kerleme ve paketlenmis iirlin tiikketiminin hem infla-
masyon belirtecleri hem de depresyon riskinin
artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur.* Diyetin
inflamatuvar indeksi (Dil) kullamlarak yapilan bir in-
celemede de yiiksek DI puanimnin, depresyon gelisme
riskini 2,26 kat artirdigi belirlenmistir.** Bu ¢alis-
mada, bireylerin gilinliik diyetlerinde yagdan ve doy-
mus yagdan gelen enerji oraninin dnerilen diizeylerin
iizerinde oldugu saptanmustir. Ozellikle doymus yag
yiizdesi, 6nerilen diizeyin yaklasik 2 kat1 diizeyinde-
dir. Doymus yag asitleri Toll-benzeri reseptorleri
[Toll-like reseptorleri (TLR-2 ve TLR-4)] araciligiyla
miyotiiplerde, makrofajlarda ve adipositlerde cesitli
sinyal kaskadlarimi aktive ederek ¢esitli proinflama-
tuar genlerin ekspresyonuna neden olurlar. Bu yo-
laklarin siirekli aktivasyonu, kronik inflamasyon ve
sonrasinda insiilin direnci ve kalp hastaliklari riskinde
artisla sonug¢lanmaktadir.*¢ Bu ¢alismadaki BH’li-
lerde, yetersiz sebze ve meyve tiikketimiyle birlikte
yiiksek diizeydeki doymus yag tiiketimi, hastalarda
hem BH semptomlarinin hem de depresyon diizeyi-
nin artmasina katki saglamis olabilir.

Bu caligma baz1 sinirliliklara sahiptir. Bireylerin
besin tiikketimlerinin degerlendirilmesinde 24 saatlik
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hatirlatma yontemiyle besin tiikketim kaydi alinmis-
tir. Bu yontem, haftanin hangi giiniinde (hafta igi-
hafta
degisiklik gosterdigi i¢in bireylerin genel beslenme

sonu) besin tiikketimi alindigina gore
aligkanliklarini yansitmayabilir, Bu nedenle 3 giin-
lik (1 giini hafta sonuna denk gelecek sekilde)
veya 7 giinliik besin tiiketimlerinin alinmasi daha
dogru sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.*’
Diger sinirlilik ise BDO’ niin kullanilmis olmasidur.
Depresyon belirtilerinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan BDO, kisinin kendisi tarafindan doldurulan
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bireylerdeki depresyon
diizeyinin belirlenmesi i¢in klinisyenler tarafindan
degerlendirme yapilan 6lgeklerle (Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi) daha gecerli sonug-
lar elde edilmektedir.*

I SONUG

BH’lilerde beslenme durumunun kotii oldugu, dep-
resyon oraninin yiitksek oldugu ve buna bagli obezite
ve diger ek hastaliklarin riskinin arttig1 goriilmek-
tedir. Bu hastalarin yagam kalitelerinin iyilestiril-

mesi ve ek hastalik riskinin azaltilmasi amaciyla
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi
icin diyetisyenlerden destek alinmasi, bireylerin fi-
ziksel aktivitelerinin artirilmasinin desteklenmesi,
psikiyatrik yardim saglanmasi olumlu etkiler sag-
layabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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