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OZET

Behcet Hastalarinda Yasam Kalitesi

Bu calisma, Behcet hastaligi tamis1 almis hastalarin yasam Kkalitelerinin

degerlendirilmesi amaci ile tammmlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin orneklemini, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi Romatoloji polikliniginde en az ii¢ ay once Behcet tamis1 almis, okuma-

yazma bilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 94 hasta olusturmustur.

Arastirmamin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “SF-36 Yasam Kalitesi

(")lg:egi” kullanilarak toplanmstir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca deger ve
yiizdelik hesaplamasi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (t testi), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis ve Shapiro-
WilK testleri kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %38’i 33-42 yas arasinda ve %50’si
erkekti. Hastalarin %80.9’u evli, %39.4%ii lise mezunu, %37.2’si ev hanim ve
%42.6’siin hastahk siiresi 7 y1l ve daha uzun siireydi. Hastalarin %80.9’unda
oral iilser, %53.2°sinde cilt lezyonu, %33’iinde genital iilser, %33’iinde artrit,
%30.9’unda goz tutulumu, %16’sinda damar tutulumu, %1.1’inde sinir sistemi
tutulumu ve %1.1’inde gastrointestinal tutulum bulunmaktaydi. Calismamizda
hastalarin  %75.5’i genellikle agr1 yasadigini, % 59.6’s1 ise agrimin giinliik
yasamlarm etkiledigini belirtmistir. Hastalarin %31.9’u uyku sorunu yasadigini,
%76.6’s1 da genellikle yorgun oldugunu ve %69.1’i yorgunlugun giinliik
yasamlarim etkiledigini belirtmistir. Hastalardan %56.4’ii hastahiklarinin stresle
iliskili oldugunu diisiiniirken, %?23.4’ii hastaliklarinin sosyal iliskilerini etkiledigini
ifade etmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma statiisii, oral iilser, genital iilser, artrit, cilt lezyonu, agr1 yasama
durumu, agrimin giinliik yasam etkileme durumu, uyku sorunu yasama durumu,

yorgunluk yasama durumu, yorgunlugun giinlik yasamm etkileme durumu,



hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinme durumu, hastaligin sosyal durumu
etkileme durumu ile yasam Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

oldugu (p<0.001, p<0.01, p<0.05) saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Beh¢et hastaligl, yasam Kkalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

The Quality of Life in Behget Patients

This study was conducted as descriptive in order to evaluate the Quality of

life of the patients who had been diagnosed with the Behcet disease.

The sample of the study consisted of 94 volunteer patients who were literate
and had been diagnosed with the Behcet disease at least three months before the
time of the study in Giilhane Military Medical Academy Training Hospital's
Rheumatology Out-patient Clinic.

The data have been collected through “The Personal Information Form”
and “SF-36 Quality of Life Scale”.

In the evaluation of data; mean, standard deviation, median and
percentage, one-way variance analysis (ANOVA), the test of significance of the
difference between two means (t-test), Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis and

Shapiro-Wilk tests were used.

The 38% of the patients who were included within the scope of the study
were between the ages of 33 and 42, and 50% of them were male. 80.9% of the
patients were married, 39.4% of them were high school graduates, 37.2% of them
were housewives, and the illness durations of 42.6% of them were 7 years and
more. 80.9% of the patients had oral ulcer, 53.2% skin lesion, 33% genital ulcer,
33% arthritis, 30.9% eye involvement, 16% vascular involvement, 1.1% nervous
system involvement and 1.1% of them had gastrointestinal involvement. In our
study, 75.5% of the patients stated that they generally experience pain, and 59.6%
of them stated that pain affects their daily lives. 31.9% of the patients expressed
that they have sleeping problem, 76.6% of them stated that they generally feel
tired, and 69.1% of them stated that fatigue affects their daily lives. While 56.4%
of the patients were thinking that their illnesses are related to stress, 23.4% of
them expressed that their illnesses affect their social relations. It was determined
that statistically significant differences exist (p<0.001, p<0.01, p<0.05) between the

Xi



patients’ quality of life and their gender, age, educational level, working status,
status of experiencing oral ulcer, genital ulcer, arthritis, skin lesion, pain, the effect
of pain on their daily lives, their status of experiencing sleeping problem, their
status of experiencing fatigue, the effect of fatigue on their daily lives, their status
of thinking that their illnesses are related to social status and their status of

thinking that their illnesses are related to stress.

Keywords: Behget disease, quality of life, nursing
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1. GIRIS

Romatolojik hastaliklar diinyada ve Tirkiye’de sik goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) birinci basamakta goriilen her yedi hastadan biri, kas-
iskelet sistemi yakinmasiyla basvurmaktadir. Romatolojik hastaliklarin ¢ogu kroniktir,
bazis1 yasami tehdit edebilmekte ve bir ¢ogu is giicii kaybina neden olabilmektedir (1).
Romatolojik hastaliklardan kaynaklanan 6lim siklig1 ise genel popiilasyonda %0.02°dir
(2). Romatoloji hastalarinda eklem agrisi, 6nde gelen yakinmadir. Eklem agris1 disinda,
yaygin viicut agrisi, halsizlik, kas gii¢stizliigii, ekstremite sisligi, yineleyen trombozlar,
deri dokiintiisti, tiveit, agiz/géz kurulugu, agiz ig¢inde ve genital bolgede yaralar,
yineleyen karin agrilari, nedeni bilinmeyen ates ve kilo kayiplar1 da siklikla
goriilebilmektedir. Romatolojik  hastaliklarin ~ ¢ogunlugunda  sistemik tutulum
olabilmektedir (1).

Romatolojik hastaliklardan vaskiilitlerle iliskili hastaliklar icinde Behget hastaligi
(BH) yer almaktadir (2). BH; ataklarla birlikte uzun siireli seyir gésteren ve etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen sistemik bir hastaliktir. BH Tiirkiye, Israil, Yunanistan, Kibris
gibi Akdeniz iilkeleri, Irak ve Iran gibi Ortadogu iilkeleri ve Japonya, Kore, Cin gibi
Uzakdogu iilkelerinde diger iilkelere gore daha sik goriilmektedir (3,4). Hastaligin
yukarida belirtilen ve tarihi Ipek Yolu'nun gectigi bu iilkelerde daha sik goriilmesi,
gelisiminde genetik ve/veya cevresel faktorlerin etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
S6z konusu cografyada BH nin en sik goriildiigli yer Tirkiye’dir (3). Dogu Asya’da ise
ozellikle Japonya’da sik goriilmektedir (5). BH nin Japonya'da prevalansi 7-8.5/100.000
iken Amerika’da 0.3/100.000 ve Ingiltere'de 0.6/100.000 olarak bildirilmistir (6-8).
Tiurkiye’ de erigskin kisilerde Tiiziin ve ark. (9)’nmin yapmis oldugu iki bolge
calismasinda prevalans oranlart 80/100.000 ve 370/100.000 olarak bulunmustur.
Tiirkiyede kirsal bolgede prevalans daha ytiksektir (4,5).

Hastaligin erkeklerde daha sik olarak goriildigi bildirilse de Japonya ve
Kore’de erkek ve kadin oraninin esit veya birin altinda oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir (10). Ulkemizde ise erkek kadm orani, Atmaca ve ark. (11) tarafindan 5.2, Ozdal
ve ark. (12) tarafindan 3.16, Ankara Universitesi Behcet Merkezi tarafindan 1.03 olarak



bildirilmistir (13). Hastaligin ortalama baslama yasi 20-30 yaslar1 arasindadir. BH
cocuklarda ve yaslilarda daha nadir goriilmektedir (14).

Temel patolojisi vaskiilit olan hastalik deri ve mukoza belirtilerine ek olarak
g6z, eklem, damar, akcigerler, gastrointestinal, lirogenital, kardiyak ve norolojik sistem
tutulumlar gosterebilmektedir (3,15). Behget hastalari, hastaliklarinin seyri sirasinda
genellikle kirginlik, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybindan yakinirlar. Eritema
nodozum, piistiiler dokiintiiler veya psddofolikiilitle karakterize cilt tutulumu sik olarak
goriiliir. Diz, dirsek, omuz gibi biiylik eklemlerde oligoartropati goriilebilmektedir (5).
Tursen ve ark. (13) tarafindan retrospektif olarak yapilan ¢alismada 2313 Behget
hastalig1 tanis1 alan hastada %1.3 norolojik tutulum, %1.8 pulmoner tutulum ve %1.4
gastrointestinal tutulum oldugu bildirilmistir.

Hastalarda siklikla goriilen belirtiler oral iilserler, genital {ilserler, cilt lezyonlari
ve cklem agrilaridir. Yine bu belirtileri g6z tutulumu ve vaskiiler tutulum
izleyebilmektedir (16,17). Cok merkezli olarak planlanan, Akdeniz, Cukurova, Firat,
Gazi, Inonii ve Mersin Universiteleri Dermatoloji ve Veneroloji Anabilim Dallarina
basvuran ve Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubu’nun siniflandirma kriterlerine
gore, sistemik tutulumlar agisindan tam olarak arastirilmis toplam 661 hasta BH’nin
dogal seyri yoniinden ayrintili olarak incelenmistir. Bu c¢alismada, deri ve mukoza
lezyonlar1 en sik gozlenen bulgular olarak saptanmistir (Oral iilser (%100), genital iilser
(%85.3), papiilopiistiiler lezyonlar (PPL) (%55.4), eritema nodozum (%44.2), deri
paterji testi (%37.8)). Bunlar1 sirasiyla eklem (%33.4) ve gbz (%29.2) tutulumlari
izlemistir. Oral ilser, en sik ortaya c¢ikan (%88.7) baslangic semptomu olarak
belirlenmistir (17). Tiim bu belirtiler bireyin hem bedensel ve ruhsal sagligin1 bozmakta
hem de fiziksel fonksiyonlarinda engellilige yol acarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (18).

Gilworth ve ark. (16) Ingiltere’nin kuzeyindeki iki hastanede ve Londra’daki bir
hastanede yaptig1 calismada Behget hastalarinin %81’inin giinliik yasam aktivitelerinin
azaldig1, %45 inin iki veya daha fazla semptom yasadig1 saptanmigtir. Hastalarin %59’u
bas agrisi, %57’si agiz ilseri, %25°1 genital ilser, %52’si cilt problemi ve %73l
agrisinin  oldugunu ifade etmistir. Goz ile ilgili semptomlar ise %37 olarak
kaydedilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%57) gilinliniin orta diizeyde gegtigini
ifade ederken, %12’si kotii gegtigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada BH’deki kronik



romatolojik problemlerin hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini sinirladigi, kendilerine
giivenlerini ve cevreleri ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi, agrili agiz
iilserlerinin de hastalarin konusmalarini, yemek yemelerini engelledigi ve kisinin beden
imajin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (16). Bodur ve ark. (19) tarafindan 41
Behget hastasinin yagam kalitesi ve yasam doyumu ile ilgili yapilan bir calismada
hastalardan %83’linde bas agrisi, %80’inde yorgunluk, %73’linde eklem tutulumu,
%71’inde miiskiiler lezyonlar, %66’sinda gastrointestinal sistem tutulumu, %51’ inde
g6z tutulumu ve %17’sinde vaskiiler tutulum belirlenmistir. Aragtirmanin sonucunda
Behget hastalarinin yagam kalitesi ve yagsam doyumlarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Arastirmanin diger bir sonucunda da eklem tutulumunun hastalarda agriya ve fiziksel
aktivite kisitliligina neden oldugu, yine agrili genital iilserlerin hastalarin beden imajini
ve cinsel yasamini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Tanriverdi ve ark. (20) goz
tutulumu olan 45 Behget hastasinin yasam kalitesini Short Form (SF)-36 ile
degerlendirmisler ve hastalarin yasam kalitesi diizeyinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida ifade edildigi gibi, kronik bir hastalik olan BH’de ortaya c¢ikan
yakinmalar bireyi biyo-psiko ve sosyal yonden olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diistirmektedir (19). Yasam kalitesi; bireyin tiim temel gereksinimlerini karsilamasi;
yasamdan doyum saglamasi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman
ayirmasi, emosyonel ve fiziki durumunun iyi olmasi, kisileraras: iliskilerde iyi olma,
benlik saygisi, onceki bilgi ve deneyimlerinin tlimiinii kapsayan bir kavramdir. Yasam
kalitesi olgtimleri; hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in olduk¢a onemlidir.
Hemsireler hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerini degerlendirerek, onlarin yasam
kalitelerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in planlamalar yaparlar ve sonucu degerlendirirler.
Hemsirelerin yasam kalitesi dl¢ekleri kullanarak yaptiklart arastirmalar; biiylik gruplarin
saglik durumlar1 hakkinda bilgi toplamay1 ve sonuglarini saglik politikasi olusturmada
kullanmayr amaglamaktadirlar. Ayrica arastirmalar; hastalarin  hastanede kalma
stirelerini azaltmakta ve tedavi degerlendirilmesi ile ilgili aragtirmalara Onciiliik
etmektedir (21).

Gilinlimiizde ozellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik  ¢alismalar artmaktadir. Behget hastalarinda ise yasam Kkalitesinin

degerlendirilmesi ile ilgili yapilan ¢caligmalar sinirhidir. Oysa yukarida da belirtildigi gibi



BH nedeniyle ortaya ¢ikan ¢esitli ve ¢cok sayidaki semptom bireyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden olumsuz etkileyebilmektedir. Bu hasta grubunda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi ile planlanacak hemsirelik bakiminin da daha kapsamli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calismada BH olan hastalarin yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Romatolojik Hastahklar

Romatoloji Tiirkiye’de son yillarda hizla gelismekte olan romatolojik hastaliklar
ve kas-iskelet rahatsizliklarini inceleyen tibbi bilim dalidir (1,2). Birkag hastalik disinda
heniiz genis capli epidemiyolojik calismalar yapilmamis olmasina karsin yurtdisi
istatistikler g6z Oniine alinirsa iilkemizde de cok sayida romatoloji hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. ABD'de birinci basamakta goriilen her yedi hastadan biri, kas-
iskelet sistemi yakinmasiyla basvurmaktadir. Romatolojik hastaliklarin ¢ogu kroniktir,
bazisi yagsami tehdit edebilmekte ve bir ¢ogu is giicli kaybina neden olabilmektedir (1).
Romatolojik hastaliktan kaynaklanan 6liim siklig1 genel popiilasyonda %0.02’dir (2).

Romatoloji hastalarinda eklem agrisi, 6onde gelen yakinmadir. Eklem agrisi
disinda, yaygin viicut agrisi, halsizlik, kas gii¢siizliigii, ekstremite sisligi, yineleyen
trombozlar, yineleyen diisiikler, deri dokiintiisi, tiveit, agiz/goz kurulugu, agiz iginde ve
genital bolgede yaralar, yineleyen karin agrilari, nedeni bilinmeyen ates ve kilo
kayiplar1 da siklikla romatolojik hastaliklarin temel belirtilerinden olup hastalarin
basvuru ya da sevk edilme nedenleridir. Yine hastaliklarin biiylik cogunlugu sistemik
tutulum gostermektedir (1).

Romatolojik hastaliklarin ¢ogu on ana kategoride gruplandirilmaktadir. Bunlar ;
sistemik konnektif (bag doku) doku hastaliklari, vaskiilitler ve iliskili hastaliklar,
seronegatif spondilartropatiler, infeksiyon ajanlar1 ile iliskili artritler, metabolik,
endokrin ve hematolojik hastaliklarla baglantili romatolojik hastaliklar, kemik ve
kikirdak hastaliklari, romatolojik sendromlarla iliskili herediter, konjenital ve dogumsal
metabolizma defektleri, non artikular ve bolgesel kas-iskelet hastaliklari, neoplaziler ve
tiimor benzeri lezyonlar ve diger romatolojik hastaliklardir. Romatolojik hastaliklardan

vaskiilitlerle iliskili hastaliklar igcinde BH’de yer almaktadir (2).



2.1.1. Behget Hastahigi

2.1.1.1. Tanim

Behget hastaligi ilk kez 1937 yilinda bir Tirk doktoru olan Prof. Dr. Hulusi
Behget tarafindan tanimlanan, ataklarla birlikte uzun siireli bir seyir gosteren ve
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sistemik bir hastaliktir. Temel patolojisi vaskiilit olan
hastalik deri ve mukoza belirtilerine ek olarak goz, eklem, vaskiiler, pulmoner,

gastrointestinal, iirogenital, kardiyak ve ndrolojik sistem tutulumlar1 gosterebilmektedir

(3,15).

2.1.1.2.Tarihge

Yaklasik 2500 yil 6nce Hipokrat’in Behget hastaligina benzer klinik bulgulari
tanimlandig1 kabul edilmektedir (22). 21, 7 ve 3 yil takip ettigi {i¢ hastada agiz ve
genital bolgede aftoz belirtiler, gozde de gesitli bulgularin bulundugunu gozleyen ve
bunun yeni bir hastalik olduguna inanan Hulusi Behget 1937 yilinda bu goriisiinii Deri
Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi ve Dermatologische Wochenschrift dergilerinde
yaymlamistir. Prof. Dr. Hulusi Behget bu tabloyu ayri bir hastalik olarak bildiren ilk
hekimdir. 1947 yilinda Cenevre’de yapilan Uluslararasi Dermatoloji Kongresi’nde
Zirih Tip Fakiiltesi’nden Prof. Mischner’in Onerisiyle Hulusi Behget’in bu goriisii
‘Morbus Behget’ olarak adlandirilmigtir. Bu tarihten itibaren tim diinyada hastalik
‘Uglii Semptom Kompleksi’, ‘Triad’ gibi isimler yerine ‘Behget Sendromu’, ‘Morbus

Behget’ ya da ¢ogunlukla ‘Behget Hastaligi’ olarak kabul edilmistir (22,23).

2.1.1.3. Epidemiyoloji

Behget hastaligi Tiirkiye, Israil, Yunanistan, Kibris gibi Akdeniz iilkeleri, Irak ve
[ran gibi Ortadogu iilkeleri, Japonya, Kore, Cin gibi Uzakdogu iilkelerinde diger
iilkelere gdre daha sik goriilmektedir (3,4). Hastaligi yukarida belirtilen ve tarihi Ipek
Yolu’nun gegtigi bu iilkelerde daha sik goriilmesi, gelisiminde genetik ve/veya ¢evresel
faktorlerin etkili olabilecegini diistindiirmektedir (3). S6z konusu cografyada BH nin en
sik gortldiigi yer Tiirkiye’dir (3). Dogu Asya’da ise Ozellikle Japonya’da sik
gorilmektedir (5). BH’nin Japonya'da prevalanst 7-8.5/100.000 iken Amerika’da
0.3/100.000 ve Ingiltere'de 0.6/100.000 olarak bildirilmistir (6-8). Tiirkiye’ de eriskin



kisilerde Tiziin ve ark. (9) yapmis oldugu iki bolge ¢alismasinda prevalans oranlari
80/100.000 ve 370/100.000 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de kirsal bolgede prevalans
daha yiiksektir (4,5). Epidemiyolojik faktorler, hastaligin sikligini etkilemekle birlikte,
klinik seyre ve organ tutulumunda tesir etmektedir. Ornegin gastrointestinal sistem
tutulumu, Japonya’daki BH olgularinda sik goriilmekte ve ciddi sorunlara yol agmakla
birlikte, Tiirkiye’deki olgularda olduk¢a nadirdir. Hastaligin epidemiyolojisinin, klinige
etki eden bolgesel faktorlerin bilinmesi, hem hastalik etiyolojisinin belirlenmesi hem de

prognozu tahmin etmede oldukg¢a 6nemlidir (24).

2.1.1.3.1.Yas ve Cinsiyet

Behget hastaligi tanist genellikle iiclincli dekatta konulur. Daha geng ve ileri
yastaki olgularda tani konulmasi nadirdir. Bildirilen serilerde, tani anindaki yas
ortalamas1 genellikle 20’li yaslarin ikinci yarisi ile, 30’lu yaslarin ilk yarisi arasinda
degismektedir (24). Cocuklarda ve yaslilarda daha nadir goriilmektedir (14).

Cinsiyet, BH’nin klinik bulgularin1 ve prognozunu etkileyen bir faktordiir.
Hastalikla iliskili mortalite ve morbidite, gen¢ erkeklerde belirgin olarak artmaktadir
(25). Tirkiye’den bildirilen farkli calismalarda, hastaligin erken yasta basladigi ve
erkeklerde daha siddetli seyrettigi gosterilmistir (25,26). Kore’de de erkeklerde daha
agir seyrettigi bildirilmektedir (27). Ulkemizde ise erkek kadin orani, Atmaca ve ark.
(11) tarafindan 5.2, Ozdal ve ark. (12) tarafindan 3.16, Ankara Universitesi Behget
Merkezi (13) tarafindan 1.03 olarak bildirilmistir.

2.1.1.3.2. Cografi Faktorler

Behget hastaliginin prevalansi diinyanin farkli bélgelerinde aragtirilmistir. ABD,
Avrupa ve Afrika iilkelerinde BH prevalans: olduk¢a diisiiktlir. Hastalik prevalansinin
en fazla oldugu iilke Tirkiye’dir. Tiirkiye’ye yakin siklikta BH bildirilen iilkelerin
basinda Iran arkasindan Kore ve Japonya gelmektedir. Tiirkiye’deki BH prevalansini
degerlendiren bes genis c¢alisma yaymlanmigtir. Caligmalar genel olarak
degerlendirildiginde, BH prevalansinin Tiirkiye i¢inde de cografi bolgelere gore
farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Silivri ve Havsa calismalart sonucuna gore,
Trakya’da BH prevalans: diisiik, Istanbul’a daha yakin olan Silivri’de daha diisiik,
Edirne-Havsa’da ise oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Balkan kokenli Tirklerle ilgili



genetik bir analiz olmadig1 i¢in, genetik durum hakkinda yorum yapilamamaktadir.
Ancak, Balkan kokenli Tirklerin uzun siire farkli ¢evresel faktorlerin etkisinde olmast,
farkli etnik gruplarla sosyal iligskiler kurmalarinin bu sonugta etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun yaninda aile ici evliliklerin hastaliklarin genetik gecisini
etkiledigi bilinmektedir. Etnik koken disinda, cevresel faktorler de hastalik sikligini
etkilemektedir. Hastalik patogenezinde iizerinde en ¢ok durulan g¢evresel faktorler
infeksiyoz ajanlardir (24). En olas1 ¢evresel tetikleyici olarak herpes simpleks viriis 1,
hepatit virtisleri, parvoviriis B19, mikobakteriler, streptococcus sanguis, saccharomyces
cerevisiade ve helicobakter pylori gibi infeksiydz ajanlar diistiniilmektedir (28). BH’nin
patogenezinde simdiye kadar birgok viral ve bakteriyel ajan {lizerinde durulmustur ve
halen calismalar devam etmektedir. Ancak bir infeksiydz etkenin rolii kesin olarak

kanitlanamamustir (24).

2.1.1.3.3. Genetik Faktorler ve BH Epidemiyolojisi

Ailesel olgular bildirilmesine karsin, BH’ye 6zgiil mendelyan genetik gegis s6z
konusu degildir. Bat1 kaynakli ¢alismalarda ailesel olgular nadir bildirilmistir (29). BH
calismalar1 icinde, Italya’da %0.7-2.7, Yunanistan’da %0, Ingiltere’de %3.6, Ispanya’da
%4.5 ve Portekiz’de %2.6 ailesel olgu bildirilmektedir (30). Ulkemizde bildirilen (31),
170 BH’li olgunun 670 kardesini i¢eren bir ¢alismada, BH’li olgularin kardeslerinde
%3.6 siklikta hastalik goriildiigii saptanmustir. Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
2147 Behget hastasi arasinda %7.3 siklikta ailevi olgu saptanmustir (32).

2.1.1.4. Etiyolojisi

Behget hastaliginin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Patogenezde yaygin
olarak kabul edilen hipotez; hastaligin genel olarak duyarli bireylerde bir infeksiyon
ajaniin tetikledigi yogun inflamatuar yanit sonucu ortaya ¢iktigidir (33).

Behget hastalar1 yukarida da belirtildigi gibi kompleks etiyolojiye sahiptir.
Kurgusal olarak tanimlamak istersek bir miktar genetik yatkinlik ve ¢evresel etkenlerin
sonucunda bilinmeyen bir antijene kars1 abartili ve nonspesifik bir inflamatuar yanit ve
beraberinde vaskiilit gelistigini diisiinebiliriz (14). BH’de immiinolojik faktdrlerin,
inflamasyon mediatorlerinin, streptokok (Streptococcus= S.) ve herpes gibi infeksiyon

ajanlarinin, organik fosfat yapisindaki pestisitlerin patogenezde rol aldig1 savunulmus



ancak tam olarak rolleri agiklanamamuistir. Birgok sistemi tutabildigi i¢in olusumunda
altta yatan immiinolojik bozuklugun rolii olabilecegi diisliniilmektedir. Bugiin igin
tizerinde durulan hipotez; genetik yatkinligi olan kisilerde bazi mikrobiyal veya ¢evresel
etkenler sonucunda immiin sistemde degisikliklerin olustugu ve gelisen immiinolojik
degisikliklerin hastalikta gozlenen klinik semptomlara neden oldugu yoniindedir
(34,35). Ipek yolu iizerinde yapilan ¢alismalarda Behget hastalarinda belirgin human
leukocyte antigen (HLA)-B51 pozitifligi saptanmustir, ancak bati iilkelerinde bu iliski
saptanamamustir. HLA-B51 pozitif kisilerde, bu antijen negatif olanlara gore hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligi Tiirkiye’de: 13.3, Japonya’da: 6.7, ABD’de 1.3’tiir (31,36). Ortag
ve ark. (37) HLA-B51 antijenini Behget olgularinda %68, kontrol grubunda ise %21
siklikta belirlediklerini bildirmislerdir. Nishiyama ve ark. (38), ailesel BH olan
olgularda %53.1 siklikta HLA-B51 saptamuslardir. Ozellikle Herpes Simpleks Viriis
(HSV) -1 hastalik i¢in bir provokatif faktor olarak diisiiniilmektedir. Behget hastalarinin
periferik kan lenfositlerinin nukleuslarinda HSV tipl deoksiriboniikleik asit izole
edilmistir. BH olanlarda streptokoksik tonsillit insidansi yiiksek bulunmus olup, bu
hastalarin oral florasinda daha yiiksek oranda S. sanguis tespit edilmistir. Ayrica BH
olanlarin lenfositleri streptokok antijenleri ile inkiibe edildiginde, lenfositler notrofil
fonksiyonlarint stimiile eden lenfokinler iiretmektedirler (6zellikle S. sanguis). Son
klinik gbzlemler streptokok antijenlerine maruz kalmanin hastalik aktivitesi i¢in major
provokatif faktor oldugunu disiindiirmektedir. Hastalarda dolasan immiin
komplekslerin varligi tespit edilmistir. Buna bagli olarak da noétrofil migrasyonu
artmistir. Monosit ve doku makrofajlarindan salinan, infeksiyoz ve inflamatuar
hastaliklara karst 6nemli bir immiinolojik mediatér olan interlokin-1 (IL-1), BH’de
belirgin sekilde artmistir. Yine, mukozalarda koruyucu etkisi olan Immiinglobilin A (Ig
A)’nin da BH olanlarin tlikiiriglinde azaldigr goriilmiistiir. BH’de periferik kan T
hiicreleri ile ilgili calismalarda celigkili bulgular mevcuttur. Kutan6z fibrinolitik
potansiyel bozulmustur. Plazma fibrinolitik aktivite azalmistir. Dolasan Faktor XII’de
azalma ve Gglobin lizis zamaninda uzama vardir. BH’de 65-kDa 1s1-sok proteinlerine
kars1 IgA antikorlarinda 6nemli bir artis saptanmistir. Bu proteinlere karsi T hiicre
cevabr da yiliksek bulunmustur. BH’nin kutandz lezyonlarinda notrofil kemotaksisi
artmistir. Notrofil hiperfonksiyonunun olusmasinda lenfositlerin major rol oynadigi

bildirilmistir. Monositlerin bazi sitokinlerin temel kaynagi oldugu ve bu hastalikta



kronik inflamasyonun patogenezinde kismi bir rol oynadiklari belirtilmistir. I1L-1, IL-8
ve Timdr Nekrotize Edici Faktor -alfa yliksek bulunmustur. Norolojik tutulumlu

hastalarin beyin omurilik sivisinda IL-6 yiiksek diizeyde belirlenmistir (39).

2.1.1.5. Klinik Bulgular

Behget hastalig1 tekrarlayan oral iilserler, genital iilserler ve okiiler inflamasyon
ile karakterize, eklemler, deri, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistemi tutan bir
multisistem hastaligidir. Hemen hemen her organin arter ve venlerini tutabilen bu
hastalik, sistemik bir vaskiilit olarak siniflandirilir (40). Deri ve mukoza belirtileri en sik

baslangi¢ yakinmalari, g6z, damar ve norolojik tutulumlar ise en ciddi olanlaridir
(Cizelge 1) (41).

Cizelge 1. Behcet Hastalarinda Klinik Bulgular

Klinik Bulgu %
Tekrarlayan aft 97-100
Genital iilserler 80
Papiilopiistiiler 80
Paterji pozitifligi 60
Eritema nodozum 50
Goz 50
Eklem 50
Tromboflebit 30
Gastrointestinal 0-25
Norolojik 5-10

(Kaynak: Yurdakul S, Yazic1 H.Behget sendromu. Tiirk Ped Ars, 2008; 43 Ozel Say1: 21-7).
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2.1.1.5.1. Mukokutanéz Lezyonlar

2.1.1.5.1.1. Oral Aftlar

Tekrarlayan aftéz iilserasyon BH’nin olmazsa olmaz bir bulgusudur. Oral aft
genellikle hastaligin ilk bulgusu seklinde ortaya ¢ikar ve sistemik semptomlar ortaya
cikana kadar yillarca tek bulgu olarak kalabilir (29). BH, olgularin %99°da oral
mukozada tekrarlayan aftoz lilserlerle baslar (42). Balabanova ve ark. (43)’nin yaptiklari
calismada 108 BH’li olgunun 107’sinde oral iilserasyon gozlemlemislerdir. BH
genellikle oral tilserlerle baglamaktadir, ancak bu her oral {ilserli olguda BH gelisecegi
anlami tasimamalidir. Giirler ve ark. (44)’nin yaptiklart ¢caligmada 912 rezidivan aftoz
stomatiti olan olgularin ancak 23’{inde (%2.52) BH gelistigini saptamislardir. Ekmekgi
ve ark.(45)’nin yaptiklari ¢aligmada 1238 tekrarlayan aftoz iilserli hastayi takip etmisler,
bunlardan 36’sina (%2.9) BH tanis1 konulmustur. Bununla birlikte hastalarin %1-3’tinde
oral iilser olmaksizin diger belirtilerine rastlanabilmektedir (46). Daha fazla sayida ve
daha agrili olmalarina ragmen, BH’nin oral {ilserleri goriintii ve lokalizasyon
bakimindan klasik aftoz iilserlerden pek ayirt edilemezler. Bu iilserler yiizeyden hafif
kabarik, eritemli lezyonlar seklinde belirmekte ve 48 saat sonra ¢esitli biiyiikliikte ve
sayida, oval veya yuvarlak iilserlere doniismektedirler (29,46). En sik yerlestikleri
alanlar dil, dudaklar, gingiva ve yanak mukozalaridir, daha nadir olarak damak, tonsiller
ve farinks de tutulabilmektedir (47). Bu iilserler morfolojik olarak mindr, major ve
herpetiform {ilserler olmak {izere {ige ayrilirlar. Mindr {ilserler, en sik goriilen aft
lezyonu olup, 2-4 mm yuvarlak veya oval, tizeri gri-sari renkli psddomembran ile
ortiilii, etrafi eritemli, 6demli yiizeyel ilserlerdir. Aftoz iilserlerin %80’ini olustururlar
(48,49). Minor aftlar 1-2 giin icinde gelisirler ve iz birakmadan 10-15 giinde iyilesirler
(32,49). En ¢ok dudak, yumusak damak ve farenkste yerlesen major iilserler ¢aplar1 10
mm’den biiylik olup, etrafi eritemli, ortasinda gri yesilimsi nekroz bulunan lezyonlardir.
Daha derin ve agrihidirlar. Skatris birakarak iyilesirler. Tiim aftlarin %10’unu
olustururlar. Herpetiform olanlar, klinik goriiniimleri nedeniyle bu isimle tanimlanmis
olup, sayilar1 100’e ulasan, ¢aplar1 genellikle 2-3 mm olan gruplar halinde ufak iilserler
seklindedir. BH’de en nadir goriilen aftoz tlserlerdir (32). Oral iilserler icin en dnemli
tetikleyici faktorlerden biri travmadir. Lezyonlar genellikle travma alanlarinda

yerlesirler (29). Sigara ile tekrarlayan aftdz stomatit arasinda negatif bir iliski oldugu
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saptanmistir (50). Silveira ve McGrath (51), Kaklamani ve ark. (52) yaptiklar
calismalarda sigaranin BH’deki iilserleri azaltici bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica BH’nin orogenital iilserleri basta olmak iizere, ¢esitli iilseratif hastaliklarda

transdermal nikotin yamalarinin basarili sonug verdigi de bildirilmistir (53).

2.1.1.5.1.2. Genital Ulserler

Behget hastaliginin genital tlserleri, genellikle asemptomatik bir papiil veya
pustiil seklinde baslayip, kisa siire icinde agril1 bir {ilsere doniisen lezyonlar olarak tarif
edilebilir (54). Uslu ve ark. (55)’nin Aydin’da 67 Behget hastasi ile yaptiklar
retrospektif calismalarinda hastalarin %97’sinde genital ilser oldugunu bildirmislerdir.
BH’de genital iilserler, kasint1 ile baglamakta, zamanla eritem, 6dem, daha sonra dnce
papiil veya papiilo-piistiiler lezyonlar olusmakta, kisa zamanda kenarlar1 keskin, normal
deriden kabarik, ortasi sar1 renkli membran ile ortiilli, zzmba ile delinmis gibi goriiniim
veren, son derece agrili, llsere lezyonlar olarak sekillenmektedirler. Ortasi ¢okiik,
kenar1 hafif kabarik ve keskin, depigmente lezyonlar seklinde skatris birakarak
iyilesmektedirler (42). Genital {ilserler erkeklerde genellikle skrotum ve peniste,
kadinlarda ise vulva, major ve mindr labia ve servikste bulunurlar (56). Bu lezyonlar
post-koital kanamaya ve yiiriime giigliigline neden olabilirler (49). BH’de genital bolge
dis1 ekstra genital iilserler de olusmaktadir. Inguinal sulkuslar, anal bdlge cevresi,
rektum, aksiller bolge, kadinlarda meme altinda gelismektedirler. Genital bolge disinda
gelisen {lserlerin ¢aplar1 daha kiiciik olup daha erken donemde skatris birakarak
tyilesmektedirler (42,57,58). Ayirici tanida eritema multiforme, fiks ilag erlipsiyonu ve
genital bolgede lilsere neden olan herpes simpleks, primer sifiliz, sankroid gibi cinsel

yolla bulagan hastaliklar1 akla getirmelidir (59).

2.1.1.5.1.3. Deri Belirtileri

Behget hastalarinin %80 ninde deri bulgularina rastlanir ve ¢cogunlukla bu durum
ayn1 hastada birkac deri belirtisinin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikar (29). Behget
hastaliginda deri bulgular;; 1- Eritema nodozum benzeri lezyonlar (ENBL) ve
stiperfisyel tromboflebit, 2- Papiilo-piistiiler lezyonlar (PPL), 3- Diger deri belirtileri

olmak tizere 3 ana grupta toplanmaktadir (46).
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Eritema nodozum benzeri lezyonlar kadinlarda daha sik gozlenen deri
belirtisidir. Bu deri belirtisinin degisik caligmalarda hastalarin %15- 78’inde (kabaca
1/3’iinde) bulundugu bildirilmistir (59). Genellikle alt ekstremitede olusmaktadir.
Subkutan indiirasyon ve hassasiyetle birlikte, deriden kabarik, 1-5 cm ¢aplar1 arasinda
degisen, normal deri renginde veya acik kirmizi renkte, agrili, eritem alanlar
seklindedir (57). Eritemli lezyonlar lokal 1s1 artis1 gosterir ve ortalama 2-3 hafta
igerisinde, iilserlesmeksizin gerilerler (59). Bu lezyonlar pigmentasyon birakarak
tyilesirler (57).

Stiperfisiyel tromboflebit en sik gozlenen vendéz damar tutulum seklidir
(%47.3). Siklikla ENBL ile karistirilir. Hastalar eritemli, hassas ve dogrusal bir dizilim
gdsteren subkutan nodiiler lezyonlara sahiptir. Ozellikle erkek hastalarda sik gdzlenen
bu tutulum seklinde tromboz ve takiben de skleroz gelisimine genel bir egilim vardir
(59).

Behget hastaliginda PPL ve akneiform nodiiller de goriilebilir. Bu belirtiler
klinikte en sik gozlenen deri belirtisi olup eritemli zeminde yerlesmis follikiilit veya
akneye benzer steril piistiillerle karakterizedir. Papiil halinde baslayan lezyonlar, 24-48
saat icinde piistile dontstlirler (59). Bu tip lezyonlarin olgularin %65-96’sinda
bulundugu bildirilmistir (60,61). Bu lezyonlar daha yaygin olmalarina, yiiz, sirt ve
kalcalarin yaninda, kol ve bacaklar1 da tutmalarina ragmen, morfolojik olarak ergenlik
aknesi ile aymdirlar (29).

Behget hastaligr seyrinde nadiren koltuk altlar1 ve parmak aralar1 gibi genital
bolge disindaki alanlarda piistiiler lezyonlarin erede olmasiyla ortaya ¢ikan deri
lezyonlar1 gozlenebilmektedir (40). Bu iilserler zimba ile delinmis gibi net sinirli,
cevresi eritemli ve O6demli, zemini sar1 renkli, derin iilserlerdir, goriinilisleri aftlara
benzemektedir (59). Skartis birakarak iyilesirler. Hastalarin %3’{inde rastlanan bu
belirtiler BH nin en spesifik bulgularindan biri olarak kabul edilmektedir (62). Yine
Sweet sendromu ve piyoderma gangrenozum da diger deri belirtileri arasinda yer

almaktadir (59).
2.1.1.5.1.4. Paterji Testi

Behget hastaligina 6zgii bir bulgu olan paterji reaksiyonu, mindr travmayi takiben

gelisen derinin nonspesifik bir hiperreaktivite cevabi olarak tanimlanabilmektedir
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(29,46). BH nin karakteristik bir bulgusudur ve genellikle tan1 koymada yol gostericidir
(46,63). Paterji pozitifligi erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir (56). Tiirk
ve Orta Dogu’lu olgularin %60’ 1indan fazlasinda ve Japon olgularin %44’ilinde pater;ji
pozitifligi gdzlenirken, Ingiltere ve Amerika’da yasayan olgularda siklik daha azdir (49,
59, 64, 65).

2.1.1.5.1.5. Goz Tutulumu

En 6nemli organ tutulumlarindan biri olan ve korliige kadar gotiirebilen goz
belirtileri degisik popiilasyonlar arasinda %40-70 arasinda goriilmektedir (49, 66, 67).
Genellikle BH’nin baglangicindan sonraki 2-3 yil iginde ortaya cikar ve olgularin
yaklasik %20’sinde ilk belirti olarak ortaya ¢ikabilmektedir (28, 49, 66, 68). BH’de goz
tutulumu en sik Japonya’da goriilmektedir ve Japonya’da korliigiin O6nde gelen
nedenlerindendir (64,68). Erkeklerde kadinlara gore daha sik ve siddetli goriilmektedir
(25,28). Kulagoglu ve ark. (68)’nin yaptiklar1 ¢caligmada g6z tutulumu olan 69 hastadan
%73.91’1nin erkek oldugu bildirilmistir. Kronik, tekrarlayan, bilateral iiveit seklindedir
(64). Uveit, goz tutulumu oldugunu ifade eden ve uvea dokusundaki inflamatuvar
degisikliklerin olduguna isaret eden genel tanimlamadir (67). En sik gozlenen belirtiler
anterior iiveit, posterior {liveit, katarakt, glokom, vitr6z birikimleri, koryoidit, makiiler
dejenerasyon ve retinitistir. Gorme kayb1 en ciddi problemdir (4, 47, 66). Kulagoglu ve
ark. (68) hastalik siiresince en sik gelisen komplikasyonun katarakt (%45.86) oldugunu
ve bunu sirasiyla optik atrofi (%32.33), makiiler dejenerasyon (%30.82) ve glokomun
(%12.78) takip ettigini belirtmiglerdir.

2.1.1.5.1.6. Eklem Tutulumu

Behget hastaliginda tipik eklem bulgular1 gezici olmayan, kalict erozyona yol
acmayan ve genellikle birka¢ hafta siiren oligoartrit seklindedir (68). Artrit bazen
hastaligin ilk bulgusu olabilir. Artrit bol sivi toplanmasiyla, artmis inflamasyon
belirteclerinin varligiyla birka¢ hafta sliren bir semptomdur. Artritte sislik ve hareket
kisitlilig1 belirgin olup, kizariklik hemen hemen yoktur (64,69). En sik tutulan eklemler
diz, ayak bilegi, el bilegi ve dirsektir (15, 41, 56, 63, 69). Eklem tutulumunun Tc 99-M
metilen difosfonat sintigrafisi ile incelendigi 32 hasta ile yapilan bir ¢alismada (70),
dizlerin %62,5, ayak bileklerinin %59,4, sakroiliaklarin %25, el bileklerinin %21,9,
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omuzlarin %18,7, dirseklerin %12,5 siklikta tutuldugu saptanmistir. Behget tanisi almis
70 hastanin (71) 31’inde eklem bulgusu saptanmis, bu hastalarin 8’inde artralji, 23 {inde
artrit tespit edilmistir. Tunus’ta yapilan ¢ok merkezli retrospektif bir ¢alismada 519
BH’li hastada eklem tutulumu %51 siklikta bulunmustur (72). Cin’de yapilan
retrospektif calismada da 1978-2000 yillar1 arasinda net Behget tanis1 konulan 37 hasta
(19 K, 18 E) tespit edilmis. Aymi g¢alismada klinik bulgular olarak, %100 oral
ilserasyon, %81 genital iilserasyon, %73 deri lezyonlari, %54 artrit/artralji, %35 okiiler

lezyonlara rastlanmustir (73).

2.1.1.5.1.7. Damar Tutulumu

Damar tutulumu, genis damarlar etkileyen birkag vaskiilitik sendromdan biri
olmakla birlikte, arterleri ve tiim ¢aptaki venleri etkileyebilmektedir. Tromboflebit de
onemli klinik 6zelliklerindendir (64). Venler daha sik tutulmaktadir. Cogunlukla geng
ve erkek hastalarda ortaya ¢ikmaktadir (15, 28, 64, 69). Vendz tromboz ve arteryel
anevrizma ya da okliizyon seklinde baslica iki tipi vardir (15,69). Damar tutulumu
kendisini en sik (% 60-80) alt ekstremitede derin ven trombozu olarak gostermektedir.
Tutulum  genellikle bilateraldir ancak semptomlarin agirhigi tek tarafta
toplanabilmektedir. Bacak venlerinden sonra ilyak, vena kava inferior ve vena kava
siiperior, jugular, brakiyal ve aksiller ven tutulumu goriilebilmektedir. Trombiisiin
damar duvarina siki bir sekilde yapismasi sonucu emboli komplikasyonu goriilmez.
Tekrarlayan derin ven trombiisleri, genellikle iilserlere ve staza neden olabilmektedir.
Vena kava inferior tutulumu ile birlikte hepatik venlerde de nadiren tromboz
gelisebilmektedir ve Budd-Chiari sendromuna neden olabilmektedir. Budd-Chiari
sendromunun Tiirkiye’de en sik sebebinin BH oldugu belirlenmistir. Tiim damar
tutulum tipleri arasinda % 2 siklikta goriilen bu sendrom, progresif karaciger
yetmezligine neden olmakta ve oldukca fatal seyredebilmektedir. Oliimciilliigiin % 60
oldugu ve ortalama yasam siiresinin de on ay oldugu bildirilmistir (15). Hastalik
arterleri de tutabilmektedir, arter tutulumu vendz tutuluma gore daha seyrek olmakla
birlikte daha ciddi sonuglar dogurabilmektedir. En sik aorta, daha sonra sirasi ile
pulmoner arterler, femoral, popliteal, subklavia ve karotis arterler tutulmaktadir (15, 28,

56). Yiiksek mortalite riski tasimasit nedeni ile pulmoner arter tutulumu onemlidir.
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Behget Merkez’inde geriye doniik bir arastirmada 2179
olgudan 24’iinde (%1.1) pulmoner arter tutulumu saptanmistir (74).

2.1.1.5.1.8. Norolojik Tutulum

Behget hastaliginin mortalite ve morbiditesini arttiran sinir sistemi tutulumu,
Noro-Behget sendromu olarak bilinmektedir (75). Baslangigtan 1-7 yil sonra gelisen,
yasamsal onemi olan bir klinik bulgudur. Motor agirlikli fakat duysal etkileri de s6z
konusudur (64). Kidd ve ark. (76)’nin yaptiklar1 170 vakalik ¢alismalarinin otopsi
sonuclarinda %20 norolojik tutulum bildirilmistir. Ortaya ¢ikan santral sinir sistemi
(S.S.S.) tutulumunda, noérolojik komplikasyonlarin prevalansit %3 ile %10 arasinda
degismektedir (5). Serdaroglu (77) , BH tamisi ile takip edilen hastalarda, S.S.S.
tutulumunu %5.3 olarak bildirmistir. Tursen ve ark. (13)’nin retrospektif olarak yaptigi,
2313 BH tanist alan hastanin incelenmesi sonucu %]1.3 norolojik tutulum bildirilmistir.
Yine Karincaoglu ve ark. (78)’nin galismalarinda Malatya ve Elazig bolgelerinde 118
hastay1 incelediklerinde %5.9 siklikta noro-behget saptamiglardir. Norolojik etkilenme
siklig1 erkeklerde kadinlarin en az iki katidir. Norolojik tutulum olarak siklikla beyin
sap1 veya kortikospinal yol sendromlari, gogunlukla vendz sinus trombozu veya aseptik
menenjite bagh olarak gelisen artmis kafai¢i basinci, davranigsal bozukluklar veya izole
bas agris1 tanimlanmistir. Daha seyrek olarak riiptiire anevrizma sonucu gelisen
intraserebral kanama, periferal noropati, izole optik norit ve parkinson BH’nin nérolojik
tutulum bulgulandir (79). Akut olarak bas agrisi, ates ve kusma seklinde ya da basit
belirtilerle sinsice gelisebilmektedir. Piramidal, ekstrapiramidal, serebellar ya da beyin
sap1 tutulum belirtileri, bellek bozuklugu, demans ve davramis degisiklikleri
olusabilmektedir (64). Serebrospinal sividaki yiiksek hiicre sayisi ve protein miktar
prognozun kotii oldugunu gosterir (41). Agir beyin sap1 atrofisi, bulbar paralizi gibi
tablolar gelisebilir ve hasta yataga bagimli hale gelebilir. Hasta ya tekrarlayan norolojik

atak sebebiyle ya da sekonder infeksiyonlar sebebiyle kaybedilir (15).

2.1.1.5.1.9. Gastrointestinal Tutulum
Behcet hastalarinda gastrointestinal tutulum, 6zofagusdan aniise kadar herhangi
bir yerde olusabilen aftéz iilserasyonlar olarak tanimlanmaktadir (13). Gastrointestinal

tutulum en sik ileogekal bolge ve kolonda gozlenmektedir (80,81). Gastrointestinal
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sistem (GIS) tutulumu, Japonya’da olgularin 2/3’iinde goriildiigii halde Tiirkiye’de
oldukca azdir. BH olanlarda GIS ile ilgili sikayetler genellikle kanli, mukuslu ishal ve
karin agris1, siddetli kanama, bulanti, kusma ya da kabizliktir (82,83). GIS tutulum
siklig1 bolgelere gore de farkliliklar gostermektedir. Taiwan’da yapilan ¢alismada 22
Behget hastasinin 7’sinde (%31,8) GIS tutulumu tespit edilmistir (84). Japonya’da 2014
BH’nin 480’inde (%23,8) GIS lezyonlar1 saptanmustir (85). Bu siklik Tiirkiye’de daha
azdir (%2.8-5) (81).

2.1.1.6. Laboratuvar Bulgular:

Behget hastaligina 06zgii bir laboratuvar bulgusu i¢in ¢ok sayida caligma
yapitlmistir. Ancak hastaliga 06zgli bir bulgu saptanamamustir. Hastaligin aktif
doneminde, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein seviyesinde yiikselme, C3,
C4, C9 ve faktor B gibi plazma kompleman komponentlerinde yiikselme
olabilmektedir. Paterji testi, bolgesel farkliliklar gostermesine ragmen tanida yardimeci

olan bir kriterdir (28, 86, 87).

2.1.1.7. Tam
Behget hastalifinin tanis1 spesifik bir laboratuvar bulgusunun olmamasi
nedeniyle klinik bulgulara dayanilarak konur (28,64,41). 1990 yilinda olusturulmus olan

‘Uluslararas1 Calisma Grubu’ siniflandirma bu kriterleri tanida yardimcidir (Cizelge 2)

(88).

17



Cizelge 2. Behget HastaliZinda Uluslararasi Calisma Grubu Kriterleri*

Tekrarlayan oral aft Bir yil igerisinde en az l¢ defa
tekrarlayan ve hekim tarafindan
tespit edilen mindr, major aftdoz veya

herpetiform lezyonlar

ve asagidakilerden ikisi;

Tekrarlayan genital {ilser Hekim ya da hasta tarafindan

gbzlenen aftoz lilser ya da skar

Goz lezyonlari Anterior iiveit, posterior liveit, yarik

lamba ile vitreusta hiicre ya da retinal

vaskdilit
Cilt lezyonlar Hekim ya da hasta tarafindan
gbzlenen eritema nodozum,

psodofollikiilit ya da papiilopiistiiler

lezyonlar

Pater;ji pozitifligi Hekim tarafindan 24-48 saatte

degerlendirilen

(Kaynak: International Study Group for Behget’s Disease. Criteria for diagnosis of Behget’s disease.
Lancet, 1990;335:1078-80).

*Bulgular diger klinik hastaliklarla agiklanmadiginda dikkate alinir.
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Behget hastaligr tipik destekleyici laboratuvar bulgulari olmamasi nedeniyle diger
hastaliklarla karisabilir. Ayirict tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar Cizelge 3’de

verilmistir (28,41).

Cizelge 3. Behcet Hastalig1 Ayirici Tanisi

Behcet hastahiginda goriilmeyenler

Reaktif artrit Uretrit, glans peniste lezyonlar,
konjonktivit keratodermi blenorajika,
sosis  parmak, Asil tendiniti,
kalkeneal entesopati ve sakroiliak

eklem tutulumu

Seronegative artropatiler Psoriyatik deri dokiintiileri, aort
yetersizligi, aksiyal tutulum ve
cevresel entesopati ve sakroiliak

eklem tutulumu

Inflamatuvar artropatiler Serolojik bulgular

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar Bagirsakta inflamatuvar lezyonlar

Multiple skleroz Intraniiklear oftalmopleji ve optik
norit

Sarkoidoz Cift tarafli hiler adenopati ve akciger

parankiminde tutulum

Sistemik vaskiilitler Mikroanevrizmalar, ndropati, ANCA

Vogt-Koyanagi-Harada sendromu Peliosis, alopesi ve vitiligo

Stevens-Johnson sendromu Vezikiiller, korneal tutulum

Veneryal hastaliklar Glans peniste lezyonlar ve serolojik
bulgular

(Kaynak: Yurdakul S, Yazic1 H. Behget sendromu. Tiirk Ped Ars, 2008; 43 Ozel Sayi: 21-7).
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2.1.1.8. Prognoz

Behget hastaliginin mortalite ve morbiditesi simdiye kadar bir¢cok c¢alismada
ortaya konmaya c¢alisilmistir (89). Yazici ve ark. (90)’nin yaptiklari retrospektif bir
calismada 152 (92 erkek, 60 kadin) hastanin 10 yillik takibi sonunda 6 (%3.9) erkek
hastanin BH’den 61diigii saptanmustir. Oliimciilliigiin erkeklerde (%14) kadilara (%2)
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica bu hastalarda daha fazla
g0z, biiyiik damar ve norolojik tutulum oldugu ve baslica 6liim sebeplerinin ise biiyiik
damar tutulumu (%40) 6zellikle pulmoner arter anevrizmasi ve Budd- Chiari sendromu
ve parankimal nérolojik tutulum (%12) oldugu belirtilmistir (25). Akman- Demir ve
ark. (91)’nin norolojik tutulumlu BH’deki prognoz calismalarinda bes yillik takip
sonucunda 200 ndérolojik tutulumlu BH’nin 22°si (%]11) 6lmiis, 28’nin (%14) giinliik
yasam aktivitelerinde basgkalarmma bagimli hale geldikleri saptanmistir. Siva ve ark.
(92)’nin ¢aligmasinda da ortalama ti¢ yillik takipte 164 hastanin 9’nun (%5) 61digi,
%45’ inin sakat kaldig1 bildirilmistir.

2.1.1.9. Tedavi

Behget  hastaligimin  tedavisinde  semptomlarin  ortadan  kaldirilmasi,
inflamasyonun erken donemde baskilanmasi, kalici organ hasarinin Onlenmesi ve
hastanin yasam kalitesinin artirilmast amacglanmaktadir (93,94) . Cilt ve mukoza
bulgularinin tedavisinde hedef, semptomlar1 azaltarak hastalarin yasam Xkalitesini
yiikseltmektir. G6z, damar, sinir sistemi tutulumu gibi ciddi organ tutulumu oldugunda
ise ataklar1 yeterince tedavi etme ve miimkiinse onleme ve mortalitenin 6nlenmesi
hedeflenmektedir. Uygulanacak tedavi tutulan organlara, hastalarin yasina ve
cinsiyetine gore degismektedir. Cilt ve mukoza bulgulari, BH’nin diger organ
tutulumlar1 kadar Onemli goriinmese de hastalarin yasam kalitesini ciddi olarak
bozabilmektedir. Oral aft ve genital iilserler hafif oldugunda lokal steroidlerden ve
bazen antibiyotiklerden fayda saglanabilmektedir. Oral aftlarla agiz florasi arasinda da
iliski oldugundan, ag1z hijyeni aftlarin 6nlenmesinde ¢ok énemlidir. BH’ nin tedavisinde
en sik kullanilan ajan, daha dnce kontrolsiiz ¢alismalarda ve olgu bildirimlerinde BH’de
etkili oldugu bildirilmis olan kolsisindir. G6z tutulumu tedavisinde tekrarlayan ataklarin
Onlenmesi ve inflamasyonun baskilanmasi ile gorme keskinliginin korunmasi
amaclanmaktadir. Go6zde yapisal degisiklikler ortaya c¢ikmadan etkin tedaviye

baslanmas1 Onemlidir. Damar tutulumu tedavisinde immiinsiipresifler tercih
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edilmektedir. GIS tutulumu genellikle kolik tarzinda karmn agris1 ve kanli olabilen ishal
ile ortaya c¢ikabilmektedir. Siklikla ieogekal bdlgede iilserler olusmakta, bu {ilserler
perforasyona yatkin olabilmekte ve etkilenen bolgenin cerrahi ile ¢ikarilmasini
gerektirebilmektedir. Tedavide steroid tercih edilmektedir. Norolojik tutulumda da

immiinstipresifler kullanilmaktadir (93).

2.1.2. YASAM KALITESI

Uzun yillar "saghigin" degerlendirilmesinde ya da sagligin 6l¢limiinde morbidite,
mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar temel alinmistir. Bu
terimler organ diizeyinde, nesnel olarak fizyolojik veya ruhsal bir hasarin saptandigi ve
bireyin kendisinde sinirli olan bir durumu tanimlamaktadir. Son yillarda bu yaklagimin
sagligin degerlendirilmesi ve Ol¢limiinde yeterli olmadig1 diisiincesi ortaya cikmis,
kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri hakkinda &znel
degerlendirmesi ve farkindalig1 daha ¢ok 6nem kazanmistir. Bu baglamda, hastayr daha
biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik durumunu 6lgme

girisiminin bir sonucu olarak yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikmistir (95).

2.1.2.1.Yasam Kalitesi Tarihcesi ve Tanim

Yasam kalitesi kavrami yillarca felsefenin tartisma konusu olmustur. Ilk
donemlerde mutluluk yalnizca basari anlaminda kullanilirken; antik ve orta cagda
kavram, insanin miikemmel durumu ya da en yiiksek seviyede erdem ve giizelliklere
sahip olmasi olarak algilanmistir. Sosyologlar tarafindan daha ¢ok “iyilik hali, iyi bir
yasama sahip olma” anlaminda kullanilmis olan bu kavram, hizla saglik bakim sistemi
icinde de kullanilmaya baglanmistir. Yasam kalitesi kavrami 1960’1 yillarda ekonomi
ve sosyoloji biliminin konu alanina girmistir. Ekonomistler bu kavrami ulusal {iretim,
calisma, barinma, sosyal durum gibi yasam bi¢imi boyutu ile ele almislardir. 1970’11
yillarda ise psikologlar “yasam doyumu” boyutunu giindeme getirmislerdir. Tip
literatiirinde yasam kalitesine iligkin yaymlara 1960’11 yillarda rastlanmaktadir.
Hemsirelikte ise bu kavrama 1980°li yillardan sonra daha ¢ok rastlanmaktadir (21).

Yasam Kkalitesinin Onemi bir¢ok yazida vurgulanmakla birlikte tanim
konusunda farkli yorumlar mevcuttur (96). Genel olarak “kalite”, 1yiligin bir

derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan o6te, kisisel iyilik halini de i¢ine
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alan daha genis bir kavramdir (97). Yasam kalitesi taniminin hayatin bircok boyutunu
icermesi gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangileri
olmas1 gerektigi halen tartisilan bir konudur. En genis tanimlamalardan biri Patrick ve
Erickson tarafindan yapilmistir. Yazarin aktardigina gore Patrick ve Erickson 6liim ve
yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik
persepsiyonu ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlari igeren bir temel kavram tanimlamiglardir.
Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal
alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamustir. Cella; fiziksel,
fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali
tizerinde durmaktadir. Szalai'ne gore yasam kalitesi bireyin yasaminin iyi ve tatminkar
ozelliklerinin genel degerlendirmesidir. Campbell, yasam kalitesinin "lizerinde bir¢ok
kisinin konustugu, ancak kimsenin bu konuda ne yapacagini tam olarak bilemedigi" bir
antite oldugunu vurgulamaktadir. Fayos ve ark. ise yasam kalitesi tanimini; hastalarin
kendi yasamlarini degerli bulduklari sekilde siirdiirme yetileri seklinde yapmuslardir.
Shaw yasam kalitesini bir formiil ile tanimlamaktadir:

“yasam kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu ydndeki c¢abalari+toplumun bu
yondeki c¢abalar1)” (96).

Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladigi bedensel kapasite
sinirlart iginde basardig: tatmin edici sosyal durum” olarak tanimlarken, Diinya Saglik
Orgiitii yasam Kkalitesini “bireylerin iginde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemindeki
kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamistir (97). Yasam kalitesinin bilesenlerini ilk
olarak inceleyen Cambell ve arkadaslari, yasam kalitesinin barinma, yasam standardi,
evlilik durumu, is durumu, is doyumu, komsuluk, kendi kendine yeterlilik alanlarindan
olusan bir kavram oldugunu ve yasam kalitesi algisinin bu alanlarin etkilesiminden
olustugunu belirtmislerdir.

Yasam kalitesinin bir¢ok tanimi yapilmasina karsin; ortak bir yasam kalitesi
tanim1 bulunmamaktadir. Kavramin yanlis kullanimmin 06nlenmesi ig¢in kavram

analizleri yapilmis ve yasam kalitesinin iki kompenenti su sekilde belirtilmistir;
1- Yasam kalitesi; bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir.

2- Yasam kalitesi; hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne algiladiginin ve

yasam doyumunun degerlendirilmesidir.
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Aragtirmacilar yasam kalitesinin; ¢cok boyutlu ve kapsamli bir kavram oldugu
goriisiinii benimsemiglerdir ve yasam kalitesi kavraminin igerdigi boyutlar1 su sekilde

belirtmislerdir;

1. Psikolojik / Emosyonel Esenlik Alani: Yasamdan doyum bulma, yararlilik,
beden imaji, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyetle ilgili durumlar, bir
is1 tamamlama, yasamin anlami, yasamin normalligi, mutluluk gibi duygulardir.

2. Fiziksel Esenlik Alani: Fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri,
yeme, istah, cinsel yasam, zindelik/giicliiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii
ile tan1 ve tedavinin sonucudur.

3. Sosyal ve Bireysel Esenlik Alami: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal
durumlardir.

4. Finansal ve Maddi Esenlik Alani1: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik

duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi ve ev degistirebilmedir

(21).

2.1.2.2.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte yasam siiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin artmasi nedeniyle, saglik bakim harcamalar1 da artmakta ve sosyal
kaynaklarin  6nemli bir miktarmin saghk bakim harcamalarima ayrilmasim
gerektirmektedir. Bu durum karsisinda tiim saglik bakim girisimlerinin (ila¢ kullanimi1
dahil) genel yarari, artan bir sekilde tartisilmakta, degerlendirilmekte ve hastaliga ek
olarak bireyin yasam kalitesi ile de ilgilenilmesinin gerektigi one siiriilmektedir. Yasam
kalitesini 6lgmek bu amaca uygun olarak bir ¢esit degerlendirmedir. Yagsam kalitesinin
Olctimii ile ilgili cesitli dlgiitler gelistirilmistir (21). Bu yasam kalitesi Olgiitleri, kisinin
giinliik yasamindaki hastalik siirecini ve tedavi alip almadigini arastirmaya, hastanin
bakis acisindan hastalik ve tedavinin etkinligini belirlemeye ve hastalik boyunca
hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarmi saptamaya yardimcidir. Yasam
kalitesi olgiitlerinden, farkli tedaviler arasinda karar vermede, hastaligin tedavisinin
etkinligi lizerine hastaya bilgi vermede, hastanin bakis acisindan tedavinin basarisinin

izlenmesinde, tedavi paketlerinin hazirlanmasinda yararlanilir (98).
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Saglik hizmetlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde {i¢ yaklagim
tanimlanmaktadir. Bu yaklasimlar;

a) Genel Yasam Kalitesi

Niifusun genel olarak yasam kalitesini degerlendirme ¢alismalari, saglik
hizmetlerinde yasam kalitesi arastirmalarindan Onceye dayanmaktadir. Bu tiir
arastirmalar hangi insanlarin hangi isi yaptigin1 ve yasam deneyimlerinde kendilerinin
ve toplumun etkilerinin neler oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Kullanilan kavramlar
yasam kalitesinin nasil degerlendirilecegi konusunda karar vermede yol gdstericidir.
Olgiimler fonksiyonel durumu, kaynaklara ve olanaklara ulasmay1 ve iyi hal duygusunu
kapsamaktadir. Ozellikle kronik ruh hastaligi olan hastalar1 degerlendirmek igin
gelistirilmis Quality of Life Indeks (QOLI) bu tip yasam kalitesi 6l¢iim araclarina bir
ornektir. QOLI yasam diizeyi, aile iliskileri, sosyal iliskiler, giinliik aktiviteler,
ekonomi, giivenlik ve yasal problemler, is, okul ve sagligin dahil oldugu farkli alanlar

da yanitlayan kisinin son yasam deneyimlerini degerlendirmektedir (99).
b) Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi

Bu tip oOlgiitler hem farkli durumlarin etkilerini tanimlamak hem de hastaliklarin
en sik goriildiigii yas gruplarina uygun olmalari nedeniyle tercih edilir. Ornegin

Fonksiyonel Yasam Indeksi- kanser, St George Dispne Skoru (96).
¢) Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglhigin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine
getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklan fiziksel, mental ve
sosyal alani ifade eder. Sagliga iligkin yasam kalitesi Olgiitleri, saglik programlari,
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme c¢alismalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (100). Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢lim araglarindan
en ¢ok bilinenler; Kisa Form-36, Nottingham Saglik Profili, Euro QOL, lyilik Hali
Skalas1, Hastalik Etki Profili, Saglik Yararlanma Indeksidir (101).
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2.1.2.3.Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Toplumlarin yaslanmasi ile birlikte hastalik Oriintiileri degismis kronik ve
dejeneratif hastaliklar nedeniyle 6liimler ve sakatliklar artmaya baglamistir (98). 2001
yilinda bildirilen toplam 56.5 milyon Oliimiin yaklasik %60’mmin nedeni kronik
hastaliklar olup diinya capinda hastalik yiikiiniin ise %46’st kronik hastaliklar
nedeniyledir (102). Bu hastaliklar sakatliklara neden oldugu gibi yasam kalitesini
azaltmakta, sosyal ve tibbi hizmetlerin yiikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle bu
hastaliklarin tedavi etkinliklerinin degerlendirilmesinde 6zellikle de yeni ilaglarin lisans
almasinda ve saglik politikalarinin  olusturulmasinda etkili olabilecek yeni
degerlendirmelere yer verilmeye baslanmistir. Bu degerlendirmelerin basinda da
saglikla ilgili yasam kalitesi kavram1 gelmektedir (98).

Yasam kalitesi bireylerin kendi fiziksel sagliklarini, ruh sagliklarini, sosyal
iligkilerini ve iginde bulunduklar1 ¢evresiyle iligkisini ve yasamdaki pozisyonunu
algilamas1 olarak tanimlanmaktadir (103). Son yillarda bu kavram iizerinde
durulmasinin iki ana nedeni oldugu ac¢iklanmistir: 1. Yeni ekonomik smirhiliklar ve
maliyet-etkinlik gereksinimi (buna gore tedavide en az maliyetle en iyi bakimin
saglanmas1 amaclanmistir). 2. Klinik etkinligin hastanin nasil hissettigi konusunda
hassas bir gosterge olmadigina dair var olan diisiinceler. Bu durum, 6zellikle tedavinin
yalnizca belirtileri kontrol edebildigi ve tedavinin yan etkileri nedeniyle yasam
kalitesinin bozuldugu kronik durumlarda 6nemlidir. Hastalar genelde gercek belirtiler
yerine kronik hastaliklarin yol agtig1 bu belirtilerin, yasamlarini nasil etkiledigine dnem
vermektedir (104). Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte
yasamay1 Ogrenirken bircok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri
gibi, yeni yasam tarzina bagli fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim
bunlar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Hasta bireylerde hastalik davranisinin, psikolojik tepkilerin ve uyum
giicliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine destek
olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yagam kalitesi degerlendirmeleri ile miimkiin
olabilmektedir (105). Yasam kalitesini 6lcmek bu amaca uygun olarak bir ¢esit
degerlendirmedir. Saglik bakimi; yasam siiresini etkilemese bile, yasam kalitesini

etkileyebilir. Bu 6zellikle kronik hastaliklar i¢cin 6nemlidir (21).
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Sonug olarak tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan
kaldirilmas: degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmas: da hedeflenmektedir. Bu
nedenle de iyilik hali ve yasam kalitesinin 6lgiilebilmesi konusunda giderek artan bir

caba gosterilmektedir (98).

2.1.2.4.Kronik Hastahklarda Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde
Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklar uzun siiren, geri doniigsiiz, ilerleyici ve hatta oliimciil
olabilme 0&zelligi nedeni ile hasta birey ve ailesi i¢in bir kriz durumudur (106).
Ulkemizde kronik hastaliklar giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin artmasi, saglik
talebinin ve harcamalarimin artmasimna yol a¢maktadir. Bu durum, hasta bakim
felsefesinin degismesini zorunlu hale getirmistir. Yeni felsefe, hasta bakimi yerine,
kronik hastaligi olan bireylere, hastaliklar1 ile bas edebilmelerini saglayacak bilgi ve
becerilerin kazandirilmasina yonelik saglik egitimi programlarinin diizenlenmesidir
(107). Buna gore; kronik hastaliklarda uygulanacak tedavi ve hemsirelik bakiminda
amaglart hastanin yalniz yasam siiresini uzatmak degil, ayn1 zamanda kaliteli bir yasam
stirmesi i¢in gerekenleri planlamak ve uygulamaktir (108).

Kronik hastaligin her tiirii fonksiyonel giicsiizliige, fiziksel iyilik halinde
bozulmalara yol agar ve yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.
Oldukga genis kapsamli oldugu i¢in tanimlanmasi gii¢ bir kavram olan yasam kalitesi
kavrami, bireyin kendi yasamina iligskin subjektif doyumu olarak degerlendirilmekte,
yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Daha genis bir ifadeyle yasam kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi,
yasamdan doyum saglamasi, sosyal davraniglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman
ayirmasi, emosyonel ve fizik durumunun iist diizeyde olmasi ve kisiler arasi iligkilerinin
stirdiiriilmesi gibi 6zellikleri i¢ine almaktadir (109).

Hemsireligin temel amaci insana yardimdir. Bir bagka deyisle kendi temel
gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmek ya da saglikli bireylerin sagligini
korumalari, gelistirmeleri, yasam kalitelerini artirmalar1 i¢in yardimci olmaktir.
Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugraslar; hastayir rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakim verme ve yasamin; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yoniinii

iceren esenlik durumunu ylikseltmeye yoneliktir (110).
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Son yillarda hemsirelik mesleginde yasam kalitesi kavrami bir¢ok kronik
hastalik ile birlikte yasamak zorunda kalan bireyler i¢in dnemli olmus ve bu konuda
bilimsel arastirmalar yayginlastirilarak yasam Xkalitesini arttiran girisimler {izerine
yogunlasilmistir (111). Yeni saghik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler holistik bir
yaklagim icinde hastalarin yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini
degerlendirmede hemsgireler anahtar rolii oynayan kisilerdir. Insanlarin sagliklarinda
herhangi bir sapma oldugunda yasamdan doyum bulmalar1 olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci, hastaya yardimci olmak, en
kisa zamanda kendi bakimini {istlenmesini saglamak ve bu siire¢ igerisinde de yasam
doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Hemsirelerin yagamin kalitesini koruma,
gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar: yerine getirirken 6nce
yasam kalitesinin ve yagsam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir (109).

Hemgirelerin, yagam kalitesi 0l¢ekleri kullanarak yaptiklar1 aragtirmalar; biiyiik
gruplarin saglik durumlari hakkinda bilgi toplamay1 ve sonucglarmni saglik politikasi
olusturmada kullanmay1 amaglamaktadirlar. Ayrica arastirmalar; hastalarin hastanede
kalma siirelerini azaltmakta ve tedavi degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalara onciilitkk
etmektedir (21).

Hemsirelerin  hastalarin  yasam kalitesini  degerlendirebilecek calismalar
yaparak, uygulanan tedavi ve bakimin hastalarin yasam kalitesine etkisinin dl¢iilmesi ve
bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik tedavi ve

bakimin diizenlenmesinde 6nemli fonksiyonlar1 vardir (109).

2.1.2.5. Behcet Hastalarinda Yasam Kalitesi

Behget hastaligi hastanin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen ya da
fonksiyonlarinda engellilige neden olabilen deri/mukoza lezyonlari, eklem tutulumu ve
gormede kayba yol agabilen goz tutulumu ile 6nemli bir morbidite nedeni olan kronik
bir hastaliktir (3).

Behget hastalarindaki belirtiler goriilme sikligina gore oral iilser %100, genital
tilser %85.3, PPL %55.4, ENBL %44.2, deri paterji testi %37.8, eklem %33.4 ve goz
%29.2 tutulumudur. Bu belirtiler bireyin hem bedensel ve ruhsal sagligini bozmakta
hem de fiziksel fonksiyonlarinda engellilige yol acarak yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (17). Hastalar gilinliik yagam aktivitelerinin azaldigimni ve giinliniin
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kotii gectigini belirtmektedirler. BH’deki kronik romatolojik problemlerin hastalarin
giinlik yasam aktivitelerini sinirladigi, kendilerine gilivenlerini ve g¢evreleri ile olan
iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi, agrili agiz iilserlerinin de hastalarin konugmalarini,
yemek yemelerini engelledigi ve kisinin beden imajini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (16). Hastalar eklem tutulumunun agriya ve fiziksel aktivite kisitliligina
neden oldugunu, yine agrili genital iilserlerin hastalarin beden imajin1 ve cinsel
yasamini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (19). Kronik bir hastalik olan BH’de ortaya
cikan yakinmalar bir taraftan bireyin bedensel ve ruhsal sagligini, diger taraftan fiziksel

oziirliiliige yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci
Calisma, Behget hastaligi tanist almig hastalarin  yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim Hastanesi Romatoloji
Polikliniginde yapilmistir. GATA Egitim Hastanesi Romatoloji Poliklinigi hastanenin
zemin katinda bulunmaktadir. Poliklinikte {i¢ doktor, iki hemsire ve iki sekreter gorev
yapmaktadir. Poliklinikte tic muayene odasi bulunmakta ve bu muayene odalarindan
birinde her persembe yalnizca Behget hastalarinin muayenesi yapilmaktadir. Muayene
odalar1 disinda poliklinikte hasta dosyalarinin bulundugu bir arsiv odasi, hastalarin tani
ve tedavilerinin goriistildiigii bir konsey odas1 ve hastalarin tedavilerinin yapildig bir
tedavi odast bulunmaktadir. Poliklinige her hafta Behget hastaligi nedeniyle bagvuran

hasta sayist ortalama 5- 8 arasindadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, GATA Egitim Hastanesi Romatoloji Polikliniginde 22
Ocak 2009 — 14 Mayis 2009 tarihleri arasinda en az ii¢ ay dnce Behget tanisi almig ve
kontrol muayenesine gelmis olan 102 hastadan olugsmustur. Bu siire i¢inde polikinige
bagvuran hastalardan 8’1 calisma dis1 kalmistir. Nedenleri ise bes hastanin Behget
tanisin1 yeni almis olmasi, iki hastanin Behget tanisinin kesinlesmemis olmasi ve bir

hastanin norolojik tutulum sonucu sorular1 algilamada zorluk yasamasidir.

3.5.Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini, en az iic ay dnce Behget tanist almis, psikiyatrik bir
hastalik tanis1 almamis, okuma-yazma bilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 94

hasta olusturmustur.
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3.6.Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklar1 ile ilgili
Ozellikleri igeren ve literatiir taramasi sonucu hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ( EK -
1), bireylerin son dort hafta igindeki yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile
kullanilan “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi” (EK —2) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan kisisel bilgi formu sosyo-
demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri igeren toplam 38 sorudan olusmaktadir. SOSyo
— demografik ozelliklerin yer aldigi birinci béliim 10 soru’dan olusmaktadir. Ikinci
boliimde ise hastalarin yasam Kkalitelerini etkileyebilecek Behget hastaligina iliskin

ozellikleri iceren 28 soru yer almaktadir (112,113).

3.6.1.2.SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaci ile “ SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ” kullanilmistir. Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi klinik uygulama ve arastirmalarda saglkla ilgili yasam Kkalitesinin
degerlendirmesi igin hazirlanmustir (114). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 8 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar: 1-Fiziksel Fonksiyon (10 madde), 2-Sosyal Fonksiyon (2
madde), 3- Fiziksel Rol Kisitliligi (4 madde), 4- Emosyonel Rol Kisitliligi (3 madde), 5-
Mental Saglik (5 madde), 6- Zindelik/Yorgunluk (4 madde), 7- Agr1 (2 madde), 8-
Genel Saglik Anlayist (5 madde)’dir. Olgegin degerlendirilmesi son dort hafta goz
Oniinde tutularak yapilir. Degerlendirme iiclincli ve dordiincii maddeler disinda Likert
tipinde (liglii-altil1) yapilir, liglincli ve dordiincli maddeler ise evet/hayir bigiminde
diizenlenmistir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100 arasinda degisir; 0 en kotii yasam
kalitesini, 100 en iyi yasam kalitesini gdstermektedir. Olgek iilkemizde ilk olarak
Rukiye Pinar tarafindan 1995 yilinda Tiirkge’ye cevrilmis, gecerlilik ve giivenirliligi
yapilmistir (115,116). SF-36’nin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi c¢esitli hasta
gruplarinda tekrar yapilmistir. Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilan,
SF-36’nin Tiirk¢e i¢in gilivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinda elde edilen Cronbach
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alpha katsayilart; 0.73-0.76 arasindadir (117). Bizim ¢alismamizdaki Cronbach alpha

katsayilar1 ise asagida Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Cronbach Alpha Katsayilar

. Ortalama + standart Cronbach Alpha
Alt Olgekler
sapma degeri

Fiziksel Fonksiyon 63.82+23.23 0.85
Sosyal Fonksiyon 66.19 +26.31 0.68
Rol Kisithiligr Fiziksel 32.97£42.63 0.92
Rol Kisitlilig 33.33 +£40.60 0.82
Emosyonel

Mental Saglik 51.65+13.76 0.83
Zindelik/Yorgunluk 35.15+21.21 0.84
Agr 51.18 £24.93 0.85
Genel Saglik Bakis 4429 +£21.47 0.77
Acis1

3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, GATA Egitim
Hastanesi Romatoloji Poliklinigine kontrol muayenesi i¢in bagvuran Behget tanisi almis
10 hastaya 8 Ocak- 15 Ocak 2009 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Veri

toplama formunda anlasilmasi gii¢ olan bir soruda degisiklik yapilmustir.

3.6.3.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulamasia baslamadan once arastirmanin amaci ve
yontemini iceren bilgiler GATA Egitim Hastanesi Romatoloji A.D. Bagkanligina,
GATA Komutanligina, GATA Egitim Hastanesi Bashemsireligine, GATA Egitim
Hastanesi Etik Kuruluna (EK-3) gonderilerek gerekli resmi izinler alinmustir.

Veriler 22 Ocak 2009 — 14 Mayis 2009 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama formlarinin uygulamasina baslamadan Once hastalara arastirmanin amaci,
yontemi ve arastirmaya katilimin gonillii oldugu agiklanarak hastalardan yazili

onamlart alimmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan ayr1 bir odada birebir goriisme
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yontemi ile toplanmigtir. Hastalarin sorulan sorulari rahatca cevaplayabilmeleri igin
hastalarla yalniz goriisilmiistiir. Bireylerin formlar1 yanitlama siireleri Kisisel Bilgi
Formu ic¢in 10 — 15 dakika, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi igin ise 15 — 20 dakika
arasinda degismistir. Kisisel Bilgi Formunda yer alan protokol numaralari, hastalarin
Romatoloji poliklinigindeki bilgisayar kayitlarindan alinmigtir. Hastalarin hastalik
belirtilerine 1iligskin verilere ise doktor tarafindan doldurulan hasta dosyalarindan

ulasilmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile Statistical
Package Programe for the Social Sciences (SPSS) 11.5’de yapilmistir. Arastirmada iki
kategorili Ozelliklerle yapilan istatistiksel degerlendirmede iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (Student t testi); ikiden fazla kategorisi olan 6zelliklerle yapilan
degerlendirmede ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen iki kategorili 6zelliklerin istatistiksel degerlendirmesinde Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla kategorisi olan Ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan tiim puan tiirleri i¢in minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Arastirmada incelenen tiim degiskenler i¢in

yiizde hesaplamalar1 yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalari, sosyo-demografik
Ozellikleri ve hastaliga iliskin ozelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalarini

igeren bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 5. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlari

Alt olgekler Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Fiziksel Fonksiyon 10.00 100.00 63.82 23.23
Sosyal Fonksiyon 11.11 100.00 66.19 26.31

Fiziksel Rol Kisitlihg: 0.00 100.00 32.97 42.63
Emosyonel Rol Kisithhigi 0.00 100.00 33.33 40.60
Mental Saghk 16.00 76.00 51.65 13.76
Zindelik/Yorgunluk 0.00 90.00 35.15 21.21
Agn 0.00 100.00 51.18 24.93

Genel Saghk Anlayisi 10.00 100.00 44.29 21.47
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Cizelge 6. Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

Sosyo-Demografik
Ozellikler

%

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

n o ] ] Fiziksel Rol Emosyonel o Genel Saghk
Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr
Kisithhg Rol Kisithligi Anlayisi
Ort.+SD Ort +SD Ort =SD Ort +SD Ort +SD

Ort +SD Ort £SD Ort £SD
Cinsiyet
Kadin 47 50 60.10 +24.43 65.01 £26.71 24.46 +40.87 30.49 +£41.01 50.12 +14.22 30.95+19.41 49.64 +23.38 42.53 £20.56
Erkek 47 50 67.55+27.59 67.37+26.15 41.48 £43.07 36.17 £40.42 53.19+13.26 39.36 +22.30 52.71 £26.56 46.06 +22.43
p 0,121 0,617 0,022* 0,370 0,283 0,075 0,789 0,428
Yas
20-30 yas 24 255 65.62 21.68 65.27 31.30 31.2540.54 34.72 42.25 50.00 16.25 34,58 23.12 49.07 26.39 42.3321.59
31-41 yas 40 435 65.12 21.85 60.00 24.75 27.50 40.35 27.50 39.86 53.10 13.46 35.5019.57 47.5022.22 38.17 16.48
42yas ve lzeri 30 32 60.66 26.48 75.18 21.96 41.66 47.03 40.00 40.49 51.06 12.19 35.16 22.45 57.77 26.64 54.03 24.31
p 0.667 0.055 0.382 0.440 0.661 0.986 0.209 0.007**

**p<0.01
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Cizelge 6 (Devam). Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalar
Sosyo-Demografik

Ozellikler n % o ] ] Fiziksel Rol Emosyonel o Genel Saghk
Fiziksel Fonksiyon | Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr
Kisithhg Rol Kisithhg: Anlayist
Ort.+SD Ort +SD Ort +£SD Ort +£SD Ort +SD
Ort £SD Ort £SD Ort £SD

Egitim Durumu

flkogretim 20 21.2 | 57.7525.77 72.2221.77 23.7540.93 33.3344.59 48.80 13.27 28.80 16.73 56.11 24.57 47.70 22.01
Ortadgretim 44 46.8 | 61.5922.53 60.60 27.57 32.38 42.65 26.5138.43 49.45 14.07 32.0421.05 46.21 26.24 42.00 19.40
30 32 71.16 21.32 70.37 26.31 40.00 43.84 43.33 40.25 56.80 12.57 4450 21.50 55.18 22.50 45.40 24.20
Yiiksekogretim
p 0.091 0.151 0.419 0.218 0.044* 0.010* 0.193 0.586
*p<0.05
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Cizelge 6 (Devam). Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalan

Sosyo-Demografik

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

Ozellikler n % Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agn Genel Saghk

Ort +SD Ort. 4SD Kisithhgy Rol Kisithlig: Ort 5D Ort SD Ort +SD Anlayis1
Ort £SD Ort £SD Ort £SD

Medeni Durum

Evli 76 80.9 63.88 23.26 65.20 26.25 34.5343.39 32.01 40.53 51.36 13.41 34.8021.32 51.16 25.60 43.63 21.52

Bekar 18 19.1 63.61 23.81 70.37 26.94 26.3839.73 38.8841.61 52.88 15.49 36.66 21.28 51.2322.59 47.1121.66

p 0.965 0.457 0.469 0.521 0.676 0.739 0.992 0.539

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Olan 72 76.6 63.19+23.71 66.35+25.29 34.02+44.26 32.40+40.71 51.16+£13.23 34.72+20.72 52.164+25.06 45.58+21.12

Olmayan 22 234 65.90+22.01 65.65+30.07 29.54+37.50 36.36+41.03 50.00+15.60 36.59+23.21 47.97+24.81 40.09+22.57

p 0.714 0.953 0.996 0.718 0.153 0.914 0.456 0.285

Calisma Durumu

Calisan 41 43.6 64.63+£22.17 61.78+26.87 34.14+40.60 32.52+39.07 50.82+13.94 36.58+21.54 49.59+22.91 39.92+19.76

Calismayan 53 56.4 63.20+24.22 69.60+25.61 32.07+44.49 33.96+42.10 52.30+13.71 34.05+£21.10 52.41+26.54 47.67£22.31

p 0.507 0.171 0.522 0.993 0.370 0.657 0.608 0.91
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Cizelge 6 (Devam). Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

Sosyo-Demografik

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

A alls Fiziksel Rol Emosyonel Genel Saghk
Ozellikler n % Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon y Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agn s
Kisithhgi Rol Kisithhig: Anlayis1
Ort +SD Ort +SD Ort +SD Ort +SD Ort £SD
Ort +SD Ort +SD Ort £SD
Calisma statiisii
Ev hanimi 35 37.2 59.71+ 24.55 67.93+ 24 .81 25.71+43.08 28.57+41.33 51.31+14.24 30.85+20.16 50.15+25.75 45.20+20.87
Memur 30 31.9 69.16+ 20.68 62.22 £28.67 36.66+ 43.41 33.33+40.11 53.06+ 14.36 40.83+22.44 51.48+24.49 40.06+21.19
Isci 3 32 55.00+ 25.98 51.85+27.96 25.00 £25.00 22.22 +38.49 37.33+ 9.23 20.00 +5.00 55.55+19.24 34.00+ 12.76
Emekli 9 9.6 68.88 £22.74 81.48+22.90 69.44+ 42.89 66.66+ 37.26 58.66+ 4.00 48.33+20.31 77.77 £17.56 66.00 £22.17
Serbest meslek 8 85 56.87 £20.16 62.50+ 26.51 28.12+ 36.44 33.33+39.84 48.50+ 16.89 26.87+17.10 34,72 +18.24 38.87+19.33
Diger 9 9.6 66.11+ 28.80 65.43+27.46 19.44 +£34.86 22.22+37.26 48.88+12.12 32.22+21.08 40.74+ 18.42 41.44 £18.54
p 0.510 0.483 0.127 0.144 0.244 0.071 0.006** 0.059

**p<0.01
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Cizelge 6 (Devam). Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalan

Sosyo-Demografik

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalar

N = . . Fiziksel Rol Emosyonel . . Genel Saghk
Ozellikler n % Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agn

Ort 4SD Ort4SD Kisithhgi Rol Kisithhig: Ort 4SD Ort 4SD Ort 4SD Anlayis1

Ort +SD Ort +SD Ort £SD

Ekonomik Durum
Gelir giderden fazla 11 11.7 67.72+17.79 70.70+£29.09 29.54+38.43 42.42+44.94 59.63+£14.02 45.45+19.67 50.50+25.99 41.27+25.41
Gelir gidere denk 67 71.3 63.35+24.65 66.16+£26.90 33.95+43.23 33.83+39.98 50.02+13.56 33.88+22.15 51.24+25.21 44.88+21.11
Gelir giderden az 16 17.0 63.124+21.20 63.19+22.84 31.25+45.18 25.00+41.27 53.00+13.18 33.43+£16.90 51.38+24.63 43.93+21.43
p 0.889 0.666 0.914 0.481 0.090 0.232 0.995 0.875
Birlikte Yasanilan
Bireyler
Yalniz 4 4.25 57.50 37.96 72.22 33.33 43.7551.53 50.00 57.73 59.00 22.26 47.5031.22 58.3336.71 51.00 31.59
Es ve gocuklar 70 74.5 64.28 22.76 66.98 25.37 36.47 43.53 33.3340.52 51.65 13.35 35.3521.38 51.11 25.89 43.92 21.75
Diger 20 21.3 63.50 22.88 62.22 29.15 20.00 36.81 30.00 38.84 50.20 13.94 32.00 18.59 50.00 19.57 44.25 19.26
p 0.852 0.699 0.293 0.672 0.511 0.410 0.832 0.818
Yasamlan Yer
Koy 5 53 66.00+26.31 53.33+29.81 20.00+44.72 20.00+44.72 46.40+18.02 28.00+23.87 55.55+24.84 42.20+17.48
ilge 12 12.8 56.25+17.85 58.33£25.56 14.58+31.00 33.33+£31.78 50.00+£13.90 29.16+17.81 42.59+24.08 33.66+17.82
Sehir 7 81.9 64.87+23.82 68.25+£26.10 36.68+43.60 34.19+41.87 52.25+13.56 36.55+21.54 52.23+25.10 46.09+21.93
p 0.483 0.257 0.184 0.593 0.596 0.433 0.429 0.172
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Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin sosyo — demografik ozellikleri ve
bu 6zelliklerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlili§i, emosyonel rol kisithilig, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayisi toplam puan ortalamalart ile yapilan
istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 6’de verilmistir.

Calismaya katilan Behget hastalarinin %50’si kadin ve %50’si erkektir. Erkek
hastalarin Fiziksel rol kisithligi puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05). Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri,
genel saglik anlayisi alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05) erkek
hastalarin alt Olcek puan ortalamalarmin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %25.5°1 20-30 yas, %43.5’1 31-41 yas ve
%32’s1 42 yas ve Ustlindedir. 42 yas ve istiinde olan hastalarin genel saglik anlayisi
puan ortalamalarinda anlamli bir yiikselme bulunurken, en diisiik puani 31-41 yas
araliginda olanlar almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %21.2°s1 ilkogretim mezunu, %46.8’1
ortadgretim mezunu ve %32’si yiiksekogretim mezunudur. Yiiksek 6gretim mezunu
bireylerin mental saglik puan ortalamalarinda anlamli bir yiikselme bulunurken, en
diisiik puani ilkogretim mezunlart almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunustur (p<0.05). Zindelik/yorgunluk puan ortalamalar1 egitim durumlari agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
O0gretim mezunu bireylerin zindelik/yorgunluk puan ortalamalarinda anlamli bir
yiikselme bulunurken ilkdgretim mezunu bireyler en diisiik puan1 almistir.

Arastirma kapsamina alinan bireyler medeni duruma goére degerlendirildiginde
hastalarin % 80.9’u evliydir. Medeni durumla SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Orneklemi olusturan hastalarin % 76.6’simin ¢ocugu bulunmaktaydi. Istatistiksel

analizde sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, mental saglik, agri ve genel saglik
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anlayis1 puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olan hastalarda ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
daha yiliksek bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi ve
zindelik/yorgunluk puan ortalamalar1 ise g¢ocuk sahibi olmayanlarda c¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan Behget hastalarinin g¢alisma durumu incelendiginde
%56.4’Uniin ¢alismadigi belirlenmistir. Calisan ve calismayan grup arasinda SF-36
Yasam Kalitesi alt 6lgek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Caligma kapsamina alinan hastalarin % 37.2’si ev hanimi oldugu goriilmiistiir.
Istatistiksel analizde agr1 puan ortalamalari agisindan, meslek gruplar1 arasinda olusan
farklilik anlamli bulunmustur (p<<0.01). Emekli olan bireylerin agri puan ortalamalar
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. En diisiik puani serbest meslek
grubundakiler almistir.

Arastirmaya alinan bireylerin gelir durumlart incelendiginde % 11.7’sinin
gelirinin giderinden fazla oldugu, % 71.3’linlin gelirinin giderine denk oldugu ve %
17°sinin 1se gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Fakat yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin birlikte yasadig bireylere bakildiginda %74.5°1 es
ve ¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir. Yalniz yasayan bireylerin sosyal fonksiyon,
fiziksel rol kisitlilig1, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, zindelik/yorgunluk ve agri
alt olcek puan ortalamalarinda yiikselme bulunurken en diisilk puani digerleri
grubundaki bireyler almistir ama bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Hastalarin %81.9°u sehirde, %12.8°1 ilgede ve %5.3’li kdyde yasamaktadir.
Yapilan istatistiksel analizde fiziksel fonksiyon ve agri1 puan1 kdyde yasayan hastalarda
yiiksek bulunurken, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi,
mental saglik, zindelik/yorgunluk ve genel saglik anlayis1 puan ortalamalar1 sehirde
yasayan hastalarda yiiksek bulunmustur. Arastirmada degerlendirilen SF-36 Yasam
Kalitesi alt 6l¢ek puanlari ile hastalarin yasadig: yer arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
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Cizelge 7. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari

. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Puan Ortalamalar
Hastalkla Ilgili
Ozellikler n % . . ] Fiziksel Rol Emosyonel o Genel Saghk
Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr
Kisithhg Rol Kisithhig: Anlayist
Ort +SD Ort £SD Ort +SD Ort £SD Ort £SD
Ort +SD Ort +SD Ort £SD
Hastalik siiresi
1 yildan az 7 7.4 74.28+20.70 66.66+22.22 35.71+ 4531 33.33+47.14 50.28+14.20 33.57+20.14 63.49++21.95 36.57 19.19
1-3 y1l 21 22.3 62.85+21.12 63.49+32.03 29.76+ 41.54 33.33+39.44 47.04+ 16.04 30.00+ 24.34 46.03+26.36 42.38 +£18.57
4-6 y1l 26 271.7 65.38+23.27 60. 68+ 24.59 30.76+42.01 29.4+8 35.68 50.15+£12.30 35.76 +£18.79 51.70+21.76 42.03 £22.96
7 yil ve stii 40 42.6 61.50+ 24.86 71.11 £24.75 32.62 £44.53 35.83+ 44.26 55.30+12.83 37.75+21.42 51.38 £26.59 48.12+22.30
p 0.585 0.436 0.948 0.945 0.135 0.601 0.461 0.458
Oral iilser
Var 76 80.9 62.89+23.05 65.49+26.57 32.23+42.78 32.45+39.99 50.68 £13.78 32.17 £20.17 48.24 £24.38 41.82 +20.37
Yok 18 19.1 67.77+£24.26 69.13+25.72 36.11+43.06 37.03+44.11 55.77 £13.26 47.77 £21.43 65.58 +24.04 54.72+23.44
p 0.426 0.601 0.731 0.669 0.159 0.004** 0.018* 0.021*
Genital iilser
Var 31 33.0 58.38 £20.30 64.87 £27.23 21.77+37.49 21.50 £35.01 47.74 £14.04 30.00+21.05 44.80+24.92 42.16+16.93
Yok 63 67.0 66.50 £24.25 66.84+ 26.05 38.49 £44.18 39.15+42.13 53.58 +13.31 37.69 £20.99 54.32+24.53 45.34+23.44
p 0.112 0.735 0.060 0.035* 0.052 0.098 0.082 0.454
*p<0.05 **p<0.01
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Cizelge 7 (Devam). Hastalarin Hastahikla Ilgili Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

i SF-36 Yasam Kalitesi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalar:
Hastalikla Ilgili
Ozellikler n % o . . Fiziksel Rol Emosyonel . . Genel Saghk
Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agn
Kisithhgi Rol Kisithlig: Anlayis1
Ort +£SD Ort +SD Ort £SD Ort £SD Ort £SD

Ort +SD Ort £SD Ort £SD
Goz tutulumu
Var 29 30.9 68.79 +24.98 69.34+25.99 38.79+ 43.60 40.22+43.98 54.62 £12.92 40.68+ 20.64 55.55+26.39 46.62+19.01
Yok 65 69.1 61.61 £22.25 64.78 £26.53 30.38+42.27 30.25+ 38.96 50.33+ 14.01 32.69+21.15 49.23+24.21 43.26+£22.55
p 0.168 0.441 0.380 0.274 0.165 0.092 0.258 0.487
Artrit
Var 31 33.0 53.54+21.14 60.21+30.05 12.09+ 30.18 21.50+ 36.05 48.25+ 14.67 26.77+21.03 40.86+21.15 40.09 +£21.63
Yok 63 67.0 68.88 £22.69 69.13+23.98 43.25+44.26 39.15+41.71 53.33+ 13.09 39.28 £20.21 56.26+25.23 46.36+21.26
p 0.002** 0.156 0.000*** 0.038* 0.093 0.007** 0.004** 0.185
Cilt lezyonu
Var 50 53.2 58.60+23.25 60.22+26.85 27.50+ 39.84 27.33+37.30 50.88+13.32 31.50+19.22 44.88+21.17 38.86 +18.04
Yok 44 46.8 69.77+21.99 72.97+24.24 39.20+45.23 40.15+43.47 52.54+14.34 39.31+22.78 58.33+27.12 50.47+23.51
p 0.019* 0.018* 0.189 0.131 0.561 0.075 0.010** 0.009**

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

43




Cizelge 7 (Devam). Hastalarin Hastahkla Ilgili Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari

Hastahkla ilgili

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Puan Ortalamalari

Ozellikler n % o . . Fiziksel Rol Emosyonel . . Genel Saghk
Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr1
Kisithhgi Rol Kisithhg: Anlayis1
Ort +£SD Ort +SD Ort £SD Ort £SD Ort £SD

Ort £SD Ort £SD Ort +SD
Sinir sistemi tutulumu
Var 1 11 30.00+0.00 55.55+0.00 0.00+£0.00 0.00:0.00 56.00+0.00 30.00+0.00 77.77+0.00 80.00+0.00
Yok 93 98.9 64.19+ 23.09 66.30+26.43 33.33£42.72 33.69 £40.67 51.61+13.83 35.21+21.32 50.89+24.91 43.91+21.26
GIiS tutulumu
Var 1 11 50.00+0.00 100.000.00 0.00+£0.00 0.00+0.00 48.00+0.00 20.00+£0.00 11.11£0.00 62.00+0.00
Yok 93 98.9 63.97+23.31 65.83+26.22 33.33£42.72 33.69 £40.67 51.69+ 13.83 35.32+21.27 51.61+24.71 44.10+21.51
Damar tutulumu
Var 15 16.0 73.00+ 18.40 66.66+ 24.84 40.00+ 37.55 26.66+ 33.80 56.80+ 13.02 44.3£3 19.89 53.33+25.61 42.33+21.70
Yok 79 84.0 | 62.08+23.74 66.10+26.74 31.64+43.61 34.59+ 41.83 50.68+13.76 33.41£21.13 50.77+24.95 44.67+21.55
p 0.096 0.940 0.490 0.491 0.115 0.068 0.718 0.701

44




Cizelge 7 (Devam). Hastalarin Hastahkla Ilgili Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

Hastalikla ilgili Fiziksel Rol Emosyonel Genel Saghk
n % Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr

ozellikler Kisithhgi Rol Kisithhig: Anlayis1
Ort £SD Ort £SD Ort 4SD Ort 4SD Ort £SD Ort £SD Ort £SD Ort4SD

Siirekli ila¢ kullanma

durumu

Kullanan 93 96.8 64.06+ 22.60 65.68+26.48 32.14+ 42.37 33.33£40.36 51.29+ 13.52 34.67+ 20.88 50.79+ 24.79 44.12 £21.61

Kullanmayan 3 3.2 56.66+ 45.09 81.48 £16.97 58.33 £52.04 33.33+57.73 62.66 +19.73 50.00 +£31.22 62.96+ 32.07 49.66+ 19.39

Non- farmakolojik

uygulama yapma

durumu

Uygulayan 9 9.6 65.00+27.61 64.19 £26.51 30.55 +46.39 25.92+43.39 52.88+16.58 35.55+21.85 48.14 £23.57 42.66 £13.10

Uygulamayan 85 90.4 63.70+ 2291 66.40 £26.44 33.23+42.50 34.11+ 40.49 51.52+ 13.54 35.11+£21.28 51.50+ 25.18 44.47+22.22

p 0.875 0.812 0.859 0.568 0.780 0.953 0.703 0.812

Hastalikla ilgili egitim

alma durumu

Alan 2 21 65.00 £28.28 61.11+54.99 37.50+ 53.03 33.33+47.14 46.00 £2.82 15.00+ 7.07 61.11+7.85 38.50+2.12

Almayan 91 96.8 64.28+ 22.96 66.66+ 25.87 33.24 +£42.82 33.69+ 40.82 51.82+13.95 35.87£21.16 51.16 £25.22 44,74+ 21.59
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Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin hastalikla ilgili 6zellikleri ve bu
ozelliklerin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayisi toplam puan ortalamalari ile yapilan
istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 7°de verilmistir.

Calismaya katilan 94 hastanin hastalik stirelerine bakildiginda %42.6’sinin
hastalik siiresinin 7 yi1l ve daha uzun stire oldugu saptanmistir. Hastalik siireleri arasinda
SF-36  Yasam Kalitesi alt Olcek puan ortalamalarn istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %80.9’unda oral iilser belirtisi oldugu
saptanmuistir. Oral {lser belirtisi olmayan hastalarin zindelik/yorgunluk puani oral iilser
belirtisi olan hastalardan daha yiliksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.01). Ayn1 zamanda yapilan istatistiksel degerlendirmede agr1 puan
ortalamalar1 agisindan da oral iilser belirtisi olan ve olmayan hastalar arasinda olugan
farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Oral {ilser belirtisi olmayan hastalarin genel
saglik anlayist puan ortalamalar1 oral iilser belirtisi olan hastalardan daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %33’linde genital {ilser oldugu
belirlenmistir. Genital {ilseri olmayan hastalarin emosyonel rol kisitliligi puan
ortalamalar1 genital iilseri olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Calismaya katilan hastalarin %30.9’unda goz tutulumu bulunmaktaydi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de SF-36 Yasam Kalitesi alt dlgek puan ortalamalari
agisindan g6z tutulumu olan ve g6z tutulumu olmayan hastalar arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan Behget hastalarinin %33’iinde artrit oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde artrit belirtisi olmayan hastalarin fiziksel
fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitliligi (p<0.01), emosyonel rol kisitlilig1 (p<0.05),
zindelik/yorgunluk (p<0.01) ve agr1 (p<0.01) puanlar artrit belirtisi olan hastalardan
daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Sosyal
fonksiyon, mental saglik ve genel saglik anlayist puan ortalamalari artrit belirtisi

olmayan hastalarda, artrit belirtisi olan hastalara gore daha yiiksek saptanmigtir. Fakat
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yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin %53.2’sinde cilt lezyonu oldugu belirlenmistir. Cilt
lezyonu olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon (p<0.05) ve sosyal fonksiyon (p<0.05)
puanlar cilt lezyonu olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Cilt lezyonu olmayan hastalarin agri puani cilt lezyonu olan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Genel saglik anlayis1 puan ortalamalar1 agisindan
bakildiginda cilt lezyonu olmayan hastalarin puan ortalamalar1 cilt lezyonu olan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin agr1 (p<0.01) ve genel sagliga bakis
acist (p<0.01) puan ortalamalar1 cilt lezyonu olmayan hastalarda, cilt lezyonu olan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismaya katilan hastalarin %98.9’unda sinir sistemi tutulumu olmadigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek
puan ortalamalar1 ile hastalarin sinir sistemi tutulumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina aliman hastalarin %98.9’unda gastrointestinal sistem
tutulumu olmadig1 belirlenmistir. Arastirmada degerlendirilen SF-36 Yasam Kalitesi alt
Olcek puan ortalamalar1 ile hastalarin gastrointestinal tutulumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan Behget hastalarindan %84’tinde damar tutulumu
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda emosyonel rol kisithligir ve genel
saglik anlayis1 puan ortalamalart damar tutulumu olmayan hastalarda damar tutulumu
olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol kisithiligi, mental saglik, zindelik/yorgunluk ve agri puan ortalamalar
acisindan ise damar tutulumu olan hastalarin puan ortalamalarinin damar tutulumu
olmayan hastalarinkine gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Fakat yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %96.8’nin siirekli ila¢ kullandig
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek
puan ortalamalari ile ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Hastalarin non-farmakolojik uygulama yapma durumuna bakildiginda
%90.4’niin non-farmakolojik uygulama yapmadigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek puan ortalamalari ile non-farmakolojik
uygulama yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Hastalarin hastaliklart ile ilgili egitim alma durumuna bakildiginda, %96.8’1
hastaliklar1 ile ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek puan ortalamalar1 ile hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 8. Ortaya Cikan Semptomlar ile Tlgili Ozelliklere Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

Ortaya Cikan
Semptomlar ile Hgili n % Eiiksel Fonksi Sosval Fonksi Fiziksel Rol Emosyonel Mental Saghik Zindeliky Lk N Genel Saghk
yelli iziksel Fonksiyon osyal Fonksiyon ental Sagh indelik/Yorgunlu gr1
Ozellikler y y v Kisithhgi Rol Kisithhig: £ 9 £ Anlayis1
Ort.+SD Ort £SD Ort +SD Ort £SD Ort +SD

Ort +SD Ort +SD Ort £SD
Agr1 yasama durumu
Yasayan 71 75.5 57.74 £21.07 61.97 £26.67 25.00+ 37.55 24.88 +35.50 49.35+12.96 29.78+17.77 42.56+18.68 38.76+ 18.58
Yasamayan 23 24.5 82.60 £19.53 79.22 £20.73 57.60 +48.52 59.42 +44.89 58.78 £13.98 51.73+22.74 77.77+23.21 61.39+21.12
p 0.000*** 0.006** 0.006** 0.002** 0.004** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Agrinin giinliik yasam
etkileme durumu
Etkiliyor 54 59.6 55,17+£21,69 60,91 + 26,03 21,87 £36,01 20,23 £32,83 48,71+£12,94 29,46+ 18,28 39,68 £19,05 36,35 £17,47
Etkilemiyor 20 21.3 73,00+ 16,96 68,33+ 28,21 45,00 +44,12 46,66 +41,03 55,20 +£13,33 38,50 £22,54 58,33+ 20,03 50,95+ 19,35
p 0,001*** 0,288 0,044* 0,015* 0,060 0,079 0,000*** 0,003**

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Cizelge 8 (Devam). Ortaya Cikan Semptomlar ile Tlgili Ozelliklere Goére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

Ortaya Cikan
Semptomlar ile Igili n % Eiiksel Fonksi Sosval Fonksi Fiziksel Rol Emosyonel Mental Saghik Zindeliky Lk N Genel Saghk
Ay elli iziksel Fonksiyon osyal Fonksiyon ental Sagh indelik/Yorgunlu gr1
Ozellikler y y Y Kisithhgi Rol Kisithhg: £ 9 £ Anlayis1
Ort +SD Ort +£SD Ort +SD Ort £SD Ort +SD

Ort +SD Ort +SD Ort £SD
Uyku sorunu yasama
durumu
Yasayan 30 31.9 58,83+ 20,32 56,29+ 25,75 30,00 + 40,15 23,33+ 35,17 47,60 + 13,98 31,33+21,49 43,70+ 24,04 38,10+ 19,22
Yasamayan 63 67.0 66,34 + 24,43 70,72 + 25,65 34,92 44,11 38,62 + 42,42 53,77+13,33 37,14+ 21,13 54,49 + 24,90 47,15 +£22,17
p 0,148 0,013* 0,606 0,072 0,043* 0,221 0,051 0,058
Uyku sorununun giinliik
yasami etkileme
durumu
Etkileyen 29 30.9 58,96+ 20,97 56,32+ 24,29 28,44+ 39,93 24,13+ 37,68 48,96+ 13,96 31,55+21,34 43,67+ 24,65 38,00 £19,43
Etkilemeyen 7 7.4 57,14+ 26,74 55,55 £34,54 42,85 +47,24 38,09 +35,63 49,14 +10,51 35,00 +19,14 46,03+ 24,36 35,57 £22,41
p 0,846 0,945 0,413 0,381 0,975 0,699 0,822 0,775

*p<0.05
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Cizelge 8 (Devam). Ortaya Cikan Semptomlar ile Tlgili Ozelliklere Goére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar

Ortaya Cikan
Semptomlar ile ilgili n % . . . Fiziksel Rol Emosyonel . . Genel Saghk
Srellikler Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Kisithlsga Rol Kisithhign Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr1 Anlayist
Ort +£SD Ort +SD Ort £SD Ort £SD Ort £SD

Ort £SD Ort £SD Ort £SD
Yorgunluk yasama
durumu
Yasayan 72 76.6 59.16 £22.51 62.03 £26.15 20.48 £35.43 25.46 +36.89 49.94 +13.64 28.81 +18.04 45.83+21.42 39.20+19.44
Yasamayan 22 23.4 79.09+ 18.93 79.79 £22.38 73.86 +£38.94 59.09 +42.32 57.27 £12.91 55.90+ 17.43 68.68 +27.99 60.95 +19.61
p 0.000*** 0.005** 0.000*** 0.000*** 0.028* 0.000*** 0.001*** 0.000***
Yorgunlugun giinliik
yasamu etkileme
durumu
Etkileyen 65 69.1 57,53+ 22,31 62,05 +£25,29 17,30+ 32,75 23,07+ 35,80 49,60+ 13,97 27,53+ 17,92 44,78+ 21,24 38,23+ 18,87
Etkilemeyen 9 9.6 78,33 £19,03 70,37+ 35,13 61,11 46,95 59,25 +43,39 57,33 £12,32 50,00+ 22,91 65,43+ 27,46 55,22+ 25,13
p 0,010** 0,382 0,024* 0,007** 0,120 0,001*** 0,010** 0,018*

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin ortaya ¢ikan semptomlar ile ilgili
ozelliklerinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlili§i, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayisi toplam puan ortalamalari ile yapilan
istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 8’de verilmistir.

Hastalarin Behget hastaligina bagli agri yasama durumu incelendiginde hastalarin
%75.5’inin genellikle agr1 yasadigi saptanmistir. SF-36 Yasam Kalitesinin alt 6lgekleri
olan fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitlilig
(p<0.01), emosyonel rol kisitlilig1 (p<0.01), mental saglik (p<0.01), zindelik/yorgunluk
(p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayis1 (p<0.001) puan ortalamalar1 agri
yasamayan hastalarda agr1 yasayan hastalara gore daha yiliksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalarda agrinin giinliik yasami etkileme durumu incelendiginde hastalarin
%359.6’s1 agrinin gilinliik yasamlarini etkiledigini ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol kisitliligi (p<0.05),
emosyonel rol kisitlilig1 (p<0.05), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayis1 (p<0.01) puan
ortalamalarinin agrinin giinliik yagamlarini etkilemedigini ifade eden hastalarda agrinin
giinliik yagsamlarini etkiledigini ifade eden hastalara gére daha yiliksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur. Sosyal fonksiyon, mental
saglik, zindelik/yorgunluk puani agisindan agrinin giinliik yasamlarini etkilemedigini
ifade eden hastalarda, agrinin giinliik yagamlarini etkiledigini ifade eden hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  uyku  sorunu  yasama  durumu
degerlendirildiginde; hastalardan %31.9°u uyku sorunu yasadiklarini1 belirtmislerdir.
Uyku sorunu yasamayan hastalarin sosyal fonksiyon (p< 0.05) ve mental saglik
(p<0.05) puan ortalamalar1, uyku sorunu yasayan hastalardan daha yiiksek bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yine yapilan analizde fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithligi, emosyonel rol kisitliligi, zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik
anlayis1 puan ortalamalar1 uyku sorunu yasamayan hastalarda uyku sorunu yasayan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Calisma kapsamina alinan hastalardan %30.9’u uyku sorununun giinliik
yagsamlarini etkiledigini belirtmislerdir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel
saglik anlayis1 puan ortalamalari, uyku sorununun giinliik yasamlarimi etkiledigini
belirten hastalarda uyku sorununun giinliik yasamlarini etkilemedigini belirten hastalara
gore daha yliksek bulunmustur. Fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, mental
saglik, zindelik/yorgunluk ve agri puan ortalamalart ise uyku sorununun giinliik
yasamlarmi etkilemedigini belirten hastalarda, uyku sorununun giinliik yasamlarini
etkiledigini belirten hastalara gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Fakat yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin yorgunluk yasama durumu incelendiginde hastalarin  %23.4’1
yorgunluk yasadigini belirtmistir. SF-36 Yasam Kalitesinin alt 6lgekleri olan fiziksel
fonksiyon (p<0.001), sosyal fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitlihigr (p<0.001),
emosyonel rol kisithiligt  (p<0.001), mental saglik (p<0.05), zindelik/yorgunluk
(p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayis1 (p<0.001) puan ortalamalar
yorgunluk yasamayan hastalarda yorgunluk yasayan hastalara gore daha yliksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. Caligmaya katilan hastalarda
yorgunlugun gilinliik yasami etkileme durumu incelendiginde hastalarin %69.1°1
yorgunlugun giinliik yasamlarini etkiledigini belirtmistir. Fiziksel fonksiyon (p<0.05),
fiziksel rol kisithiligi (p<0.05), emosyonel rol kisitliligr (p<0.01), zindelik/yorgunluk
(p<0.001), agr1 (p<0.01) ve genel saghk anlayis1 (p<0.01) puan ortalamalar
yorgunlugun giinliik yagamlarini etkilemedigini belirten hastalarda, yorgunlugun giinliik
yasamlarin1 etkiledigini belirten hastalara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Sosyal fonksiyon ve mental saglik puan ortalamalar
yorgunlugun giinliik yasamlarini etkilemedigini belirten hastalarda yorgunlugun giinliik
yagsamlarini etkiledigini belirten hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat yapilan

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 9. Hastalarin Hastaliklarinin Stresle Iliskisini Diisiinme Durumuna Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalan

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Puan Ortalamalar
Hastaliklarimin Stresle -
. n % . . . Fiziksel Rol Emosyonel . . Genel Saghk
1liskisini Diigiinme Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agr1

Kisithhg Rol Kisithhgi Anlayist
Durumuna Ort £SD Ort +SD Ort +£SD Ort +£SD Ort £SD

Ort +£SD Ort +£SD Ort +£SD
Hastahigin stresle iliskisi
oldugunu diisiinme
durumu
Iliskisi var 53 56.4 60.47 £22.08 63.52 £26.63 24.52+ 39.06 25.78+ 37.91 49.28+13.00 31.69 +£18.02 46.54+22.12 41.07+19.92
Miskisi yok 41 43.6 68.17+24.23 69.64 £25.82 43.90 +44.99 43.08+42.32 54.73 £14.26 39.63 +24.24 57.18+27.28 48.46+22.91
p 0.112 0.265 0.031* 0.040* 0.057 0.084 0.040* 0.098
Atak donemlerini
stresin etkiledigini
diisiinme durumu
Etkiliyor 72 76.6 61.31+22.34 66.20 £25.93 28.47 +40.74 29.62 £39.77 50.66 £12.98 32.36 +£18.40 48.14 +£22.06 43.48 +£19.78
Etkilemiyor 22 234 72.04 £24.72 66.16 £28.16 47.72 £46.23 45.45 +41.84 54.90 £15.96 44.31 £27.09 61.11 £31.19 46.95 £26.63
p 0.058 0.995 0.063 0.110 0.208 0.063 0.080 0.576

*p<0.05
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Cizelge 10. Hastaligin Sosyal iliskileri Etkileme Durumuna Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Puan Ortalamalari
Hastahigin sosyal —
o . . Fiziksel Rol Emosyonel ) ) Genel Saghk

iliskileri etkileme n % Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Mental Saghk Zindelik/Yorgunluk Agn

Kisithhg Rol Kisithhgi Anlayist
durumu Ort £SD Ort +£SD Ort +£SD Ort +£SD Ort +SD

Ort £SD Ort £SD Ort £SD
Etkileyen 22 234 58.86+ 22.46 51.01+23.17 22.72+34.42 18.18 £32.08 52.36 +14.65 30.90 +19.61 46.46 £21.85 35.40+14.29
Etkilemeyen 72 76.6 65.34+23.41 70.83+ 25.59 36.11+£44.58 37.96 +41.97 51.44 £13.58 36.45 +21.64 52.62 £25.77 47.01 £22.62
p 0.354 0.002** 0.145 0.024* 0.786 0.285 0.313 0.006**

*p<0.05 **p<0.01
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarinin  stresle iligkisinin
oldugunu diisiinme durumu incelendiginde, hastalarin %56.4’1 hastaliklarinin stresle
iliskili oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Fiziksel rol kisitlilig1 (p<0.05), emosyonel
rol kisithlig (p<0.05) ve agr (p<0.05) puan ortalamalar1 hastaliklarinin stresle iliskili
olmadigini diisiinen hastalarda hastaliklarinin stresle iligkili oldugunu diisiinen hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Cizelge 9).

Hastalarin hastaliginin atak donemlerinde stresin etkili olup olmadigim
diisinme durumlar1 incelendiginde ise hastalarin %23.4’ti hastaliklarinin  atak
donemlerinin stresle iligkili olmadigin1 diistindiiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢cek puan ortalamalari ile
hastaliklarinin atak donemlerinin stresle iliskili olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 9).

Calismaya katilan hastalarin hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkileme durumu
incelendiginde %23.4°1 hastaliklarinin sosyal iliskilerini etkiledigini ifade etmislerdir.
Sosyal fonksiyon (p<0.01), emosyonel rol kisitliligi (p<0.05) ve genel saglik anlayisi
(p<0.01) puan ortalamalar1 hastaliklarinin sosyal iliskilerini etkilemedigini ifade eden
hastalarda, hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade eden hastalara gére daha

yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistikSel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 10).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50’si kadin %50’si erkektir. Erkek
hastalarin fiziksel rol kisitliligi puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamakla birlikte erkek
hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik anlayisi alt dlgek puan ortalamalarit agisindan
degerlendirildiginde kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 6).

Calismamizda kadin hastalarda fiziksel rol kisithiligi yasam kalitesi puaninin
erkek hastalara gore diisiik olmasi; kadin ve erkek cinsiyetlerine ait toplumsal rollerle
aciklanabilecegi gibi, kadinlarin fizyolojik yapilart ve hormonal farkliliklar: ile de
iligskilendirilebilir. Kadinlarin fiziksel olarak erkeklerden daha gii¢siiz olmalari, dogum
ve mensturasyon gibi dénemleri yasamalari, anne olmalari, ¢aligmalar1 ve ayn1 zamanda
evdeki giinliik isleri yapmalar1 gibi rolleri agisindan erkeklerden farkli konumlarda
olmalarinin da yasam kaliteleri tizerinde etkisi oldugu diigiiniilmektedir.

Bodur ve ark. (19)’nin ¢alismalarinda, cinsiyet ile yasam kalitesi alt 6l¢ekleri
arasindaki degerlendirmede sadece agri puan ortalamalarinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Kadimnlarin agr1 puan ortalamasinin erkeklere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uguz ve ark. (18)’nin ¢alismasinda, fiziksel alan puani erkeklerde
kadinlara gore yliksek bulunmustur. Bu sonuglar calismamizda elde edilen sonuclarla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 42 yas ve iistiinde olan hastalarin genel saghk anlayis1 puan
ortalamalari diger yas araliginda bulunan hastalara gore yiiksek, 31-41 yas araliginda
bulunanlarin puan ortalamasi ise en diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Calismamizda da ozellikle hastalarin sosyal fonksiyon ve genel saglik anlayist
puan ortalamalar1 31-41 yas araliginda olanlarda diisiik bulunmustur. Tanis1 genellikle
ticlincii dekatta konulan Behget hastaliginda tan1 anindaki yas ortalamasi genellikle 20°1i
yaslarin ikinci yarisi ile, 30’lu yaslarin ilk yaris1 arasinda degismektedir (24). Bu
yaslarda insanlar gerek is ortami gerekse aile ortami olsun bir¢cok sorumlulukla karsi

karstyadir. Hastalar is ve aile ortamindaki sorumluluklarin1 yerine getirmek isterken
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ayni zamanda Behget hastaliginin semptomlarinin neden oldugu sikintilarla da bag
etmek zorundadirlar. Hastalarin bu sikintili donemi yasarken yasam kalitelerinin
diistiigii diisiinilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %21.2°s1 ilkdgretim mezunu, %46.8’1
ortaggretim mezunu ve %32’si yiiksekdgretim mezunudur. Yiiksek 6gretim mezunu
bireylerin mental saglik puan ortalamalarinda anlamli bir yiikselme bulunurken, en
diisiik puani ilkogretim mezunlar1 almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunustur (p<0.05). Zindelik/yorgunluk puan ortalamalar1 egitim durumlari agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
O0gretim mezunu bireylerin zindelik/yorgunluk puan ortalamalarinda anlamli bir
yiikselme bulunurken ilkdgretim mezunu bireyler en diisiik puan1 almistir.

Egitim seviyesi, bireyin olaylar karsisindaki reaksiyonlarinda var olan mantik
diizeyini belirler. Bilgilendirilen hasta, yapilan tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan etkileri ne
kadar mantikli yorumlarsa kabul etmesi de o kadar kolay olur. Diger taraftan egitim
seviyesi yiiksek olan kisilerin kendine giliveni artar. Kisiler hastaliga ve hastaligin
getirdigi olumsuzluklara daha gercek¢i bakarlar. Ayn1 zamanda egitim seviyesi yiiksek
bireyler daha iyi bir ekonomik duruma ve sosyal statiiye sahip olabilirler. Tiim bu
faktorlerden dolayr egitim seviyesi yiiksek hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda calisma statiilerine gore hastalarin agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Emekli olan bireylerin agr1 puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. En diisiik puani serbest
meslek grubundakiler almstir.

Serbest meslekte calisan hastalar is ortamindan kaynakli strese maruz kalmakta
ve hastaligin atak donemlerinde yeterince dinlenme imkani bulunamayabilmektedir.
Hastalarda yasanilan agriya bagl is ortaminda verimin azalmasi, yasanilan stres, yogun
tempo, yeterli dinlenememe, iiziintii ve moral bozuklugunun calisan hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan hastalarin birlikte yagadigi bireylere bakildiginda %74.5°1 es ve
cocuklari ile birlikte yagamaktadir. Yalniz yasayan bireylerin sosyal fonksiyon, fiziksel

rol kisithligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, zindelik/yorgunluk ve agri alt

58



6lcek puan ortalamalarinda ytlikselme bulunurken en diisiik puani digerleri grubundaki
bireyler almigtir ama bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Es ve c¢ocuklariyla birlikte yasayan bireylerin sosyal fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, emosyonel rol kisithiligi, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik
anlayis1 alt 6lgek puan ortalamalarinin diisiik olmasi, bireylerin es ve ¢ocuklarina karsi
rol ve sorumluluklarinin olmasina bagl oldugu diistintilmektedir. Hastalik semptomlar1
sonucu birey kendi gilinliik aktivitelerini gergeklestirmede problem yasarken ayni
zamanda es ve ¢ocuguna ilgi gostermesi, hastanin fiziksel ve emosyonel alanda problem
yasamasina neden olmaktadir. Fiziksel ve emosyonel olarak sikintili donem yasayan
hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi distiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %80.9’unda oral iilser belirtisi oldugu
saptanmistir. Oral {ilser belirtisi olmayan hastalarin zindelik/yorgunluk puan
ortalamalar1 (p<0.01), agr1 puan ortalamalar1 (p<0.05) ve genel saglik anlayigi puan
ortalamalar1 (p<0.05) oral iilser belirtisi olan hastalardan daha yiliksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 7) .

Mumcu ve ark. (118)’nin ¢aligsmalarinda, oral iilser belirtisi olan hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi alt dl¢eklerinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agr1 ve genel
sagliga bakis agis1 puan ortalamalarinin saglikli bireylere gore diisiik oldugu
bulunmustur. Ayni c¢alismada fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisithligi ve
zindelik/yorgunluk puan ortalamalar1 aktif Behget hastalarinda aktif olmayanlara gore
daha diistiktiir. Bodur ve ark. (19)’nin ¢aligmalarinda, fiziksel alan ve psikososyal alan
puan ortalamalarinin oral iilser belirtisi olan Behget hastalarinda daha diisiik oldugu
bulunmustur. Calismamizda elde edilen sonuglarla bu calismalarin sonucu benzerlik
gostermektedir.

Oral mukozanin herhangi bir yerinde ortaya cikabilen eritematoz kenarla
cevrili, lizeri gri-sar1 ps6do membranla ortiilii oval yuvarlak iilserler olarak tanimlanan
rekurran aftoz iilserler, iilkemiz dahil olmak iizere Japonya’da ve Orta Dogu’da sik
goriilen Behget hastaliginin hemen hemen tiim diinyada tiniversal bir bulgusu olarak
kabul edilmektedir (123). Behget hastaliginda en sik goriilen semptom olan oral
iilserler, oral mukozanin sadece konusma, yutkunma, c¢igneme gibi motor
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekle kalmayip; ayn1 zamanda salgilama, duyu

algilamasi, rezorbsiyon gibi gorevlerini de engellemektedir (123). Agri, oral iilserli
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hastalarda en 6nemli semptom olup beslenme giicliigline neden olmaktadir. Behget
hastalarinda oral iilserlerin neden oldugu beslenme yetersizligi sonucu halsizlik
goriildiigii diistiniilmektedir. Buna bagli giinlik aktivitelerini gerceklestiremeyen
hastalarda yasam kalitesinin diistiigii diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %33’linde genital iilser oldugu
belirlenmistir. Genital {lseri olmayan hastalarin emosyonel rol kisithligi puan
ortalamalarinin genital ilseri olan hastalarda daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Cizelge 7).

Bodur ve ark. (19)’nin c¢aligmalarinda, genital {ilser belirtisi olan Behget
hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kiling ve ark. (119)’nin
calismalarinda oral aft, genital iilser, eritema nodozum benzeri lezyon, ve
gastrointestinal {lseri olan hastalarin duygusal yasam puanlari, giinliik aktivite ve
semptom puanlar1 ve cinsel yasam puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Blackford ve
ark. (120)’min 335 Behget hastas1 ile yaptiklar1 calismada en ¢ok etkilenen alt
kategorilerin agrili oro-genital iilserleri yansitan semptomlar, duygular ve kisisel
iligkiler oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen sonuglarla bu ¢aligmalarin
sonucu benzerlik gostermektedir.

Behget hastaliginda zimba ile delinmis gibi goriinlim veren, son derece agrili,
kasint1 ile baslayan genital iilserler erkeklerde genellikle skrotum ve peniste, kadinlarda
ise vulva, major ve mindr labia ve servikste bulunurlar (42,56). Agrili olan bu iilserler
hastanin yiiriime gii¢liigiine veya hareket kisitliligina neden olabilmekte, ayn1 zamanda
cinsel yasami olumsuz etkileyerek kisinin benlik saygisini azaltmaktadir. Genital
ilserlerin skar birakarak iyilesmesi de hastalarin beden imajini olumsuz etkilemektedir.
Bu sonuca paralel olarak hastalarin genital ilserlerden dolayr beden imajlarinin
degismesi ve benlik saygisinin azalmasi yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda Behget hastalarinin %33’iinde artrit oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde artrit belirtisi olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon (p<0.01),
fiziksel rol kisitliligr (p<0.001), emosyonel rol kisitliligir (p<0.05), zindelik/yorgunluk
(p<0.01) ve agr1 (p<0.01) puan ortalamalar1 artrit belirtisi olan hastalardan daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Cizelge 7).

Bodur ve ark. (19)’nin calismalarinda, hastalarin %73’linde eklem tutulumu

belirlenmistir. EKlem tutulumu olan hastalarin fiziksel alan ve psiko-sosyal alan puan
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ortalamalarina gore yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Calismamizda elde
edilen sonuglarla bu ¢alismalarin sonucu benzerlik gostermektedir. Behget hastaliginda
artritte agr1, sislik ve hareket kisitliligr belirgindir (64,69). Behget hastalarindaki eklem
tutulumu agriya ve hareket kisitliligina neden olarak hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmelerini engellemekte ve sosyal iligkilerini sinirlamaktadir.
Agr ve hareket kisitliligina bagli rol ve sorumluluklarini yerine getirmede de problem
yasayan hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %53.2°sinde cilt lezyonu oldugu belirlenmistir. Cilt
lezyonu olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon (p<0.05), sosyal fonksiyon (p<0.05), agri
(p<0.01) ve genel saglik anlayist (p<0.01) puan ortalamalarinin cilt lezyonu olan
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Cizelge 7).

Kiling ve ark. (119) caligmalarinda Behget hastalarinin giinliik aktivite,
semptom ve cinsel yasam puanlarmin eritema nodozum benzeri lezyonlardan
etkilendigini belirtmistirler. Bu ¢alisma bulgular1 bizim bulgularimizla benzerdir. Cilt
lezyonlar1 agriya, yiiriime giicliigiine, bazen 6deme ve etrafindaki dokuda yaygin
eriteme neden olurlar (15,57). Cilt lezyonlarindan dolayr olusan agrinin, yiiriime
giicliigline ve hastalarin fonksiyonlarinda smirliliga neden olarak yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Skartis birakarak iyilesen lilserler (59,62) ise hastalarin beden imajini olumsuz
etkileyebilmektedir. Beden imaji ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyen cilt
lezyonlariin, hastalarin cevreleri ile olan iligkilerinde ve sosyal alanda sinirliliklara
neden olarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %75.5’inin genellikle agr1 yasadigi saptanmigtir. SF-
36 Yasam Kalitesinin alt dlgekleri olan fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal fonksiyon
(p<0.01), fiziksel rol kisitlilig1 (p<0.01), emosyonel rol kisithligi (p<0.01) , mental
saglik (p<0.01), zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayis1
(p<0.001) puan ortalamalar1 agr1 yagamayan hastalarda agr1 yasayan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 8).

Mumcu ve ark. (121)’nin yaptiklar1 g¢alismada, oral {ilserlere bagh agr
yasayan Behget hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Gilworth ve ark. (16)’nin yaptiklar1 calismada da benzer sonug elde edilmistir. Bodur ve
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ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada, Behget hastalarinin yasadigir eklem agrilarinin yasam
kalitesini diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Calismamizda elde edilen sonuglarla bu
caligmalarin sonucu benzerlik gostermektedir.

Hastalarda agrinin giinliik yasami etkileme durumu incelendiginde hastalarin
%359.6’s1 agrinin giinlilk yasamlarini etkiledigini ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol kisitliligr (p<0.05),
emosyonel rol kisitlilig1 (p<0.05), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayist (p<0.01) puan
ortalamalar1 agrinin giinliik yasamlarmi etkilemedigini ifade eden hastalarda agrinin
giinlik yasamlarini etkiledigini ifade eden hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 8).

Olumsuz emosyonel ve biligsel siireclere neden olan agn ile ilgili belirtilerin
daha da artmasi, agriya bagh karamsarlik, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi duygu ve
diistincelerin yasanmasina neden olur (124). Yildirim ve ark. (125)’nin belirttiine gore
Allard ve ark. (2001) ¢alismalarinda orta diizeyde veya siddetli diizeyde agris1 olan
hastalarin uyku, giinliik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin
bozuldugunu bildirmislerdir. Agri, umutsuzluk ve depresyona neden olabilir ve bu da
hastalarin aktif tedavi rejimlerini reddetmelerine yol acabilir. Ayni zamanda agri
anksiyete, korku, konsantrasyon kaybi1 ve kontrol kaybina neden olabilir. Emosyonel
tyilik hali, cinsel fonksiyon, fiziksel goriiniim ve sosyal iliskiler agridan dolay1 olumsuz
olarak etkilenebilir. Hatta altta yatan hastalik stabil olsa bile agri iretkenligi, bireyin
ailesel ve toplumsal roliindeki memnuniyetini azaltir (125).

Yukarida da belirtildigi gibi Behget hastalarinin ¢esitli semptomlara bagl agri
yasamast ginliik yasamdaki aktivitelerini gergeklestirmelerinde kisitliliga neden
olmaktadir. Bu da Behget hastalarinin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir
sekilde etkileyerek yasam kalitelerini azaltabilmektedir.

Calismamizda hastalarin uyku sorunu yasama durumu degerlendirildiginde
hastalardan %31.9’u uyku sorunu yasadiklarimi belirtmiglerdir. Sosyal fonksiyon (p<
0.05) ve mental saglik (p< 0.05) puan ortalamalar1 uyku sorunu yasamayan hastalarda
uyku sorunu yasayan hastalardan daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Cizelge 8).

Bodur ve ark. (19) yaptiklar ¢alismalarinda, eklem tutulumu, oral ve genital

iilseri olan hastalarda, uyku ve emosyonel cevap puan ortalamalarma gore yasam
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kalitelerinin diigiik oldugunu belirtmislerdir. Uyku bozukluklari, hastalarin giindiiz asir1
uyku haline ve yorgun olmalarina yol acabilmekte ve bu yiizden kisilerin isteki
iiretkenlikleri ve giinliik isleri yapabilme becerilerini azaltabilmektedir (126). Behget
hastaliginda ise eklem tutulumu, oral ve genital {lserlerin neden oldugu agrilar,
uykusuzluga yol acabilmektedir. Yasanilan uykusuzluk sonucu hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirme performansi diismekte ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenebilmektedir.

Calismamizda hastalarin %23.4°ii yorgunluk yasadigimi belirtmistir. Istatistiksel
analizde fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitlilig
(p<0.001), emosyonel rol kisithiligi (p<0.001), mental saghk (p<0.05),
zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayis1 (p<0.001) puan
ortalamalar1 yorgunluk yasamayan hastalarda yorgunluk yasayan hastalara gére daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 8).

Bodur ve ark. (19)’nin ¢alismalarinda, 33 hastada yorgunluk belirtisi saptanmis
ve yorgunlugun kadmlarda erkeklere gore daha fazla gorildiigi bildirilmistir.
Yorgunluk yasayan hastalarin agr1 ve fiziksel aktivite puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu ve yorgunluk yasayan bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda elde edilen sonuglarla bu ¢alismanin sonucu benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarda yorgunlugun giinliik yasami etkileme durumu
incelendiginde hastalarin  %69.1°’1 yorgunlugun giinliik yasamlarmi etkiledigini
belirtmistir. Fiziksel fonksiyon (p<0.05), fiziksel rol kisitliligi (p<0.05), emosyonel rol
kisithiligr (p<0.01), zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<<0.01) ve genel saglik anlayis1
(p<0.01) puan ortalamalar1 yorgunlugun giinliikk yasamlarin1 etkilemedigini belirten
hastalarda yorgunlugun giinliik yasamlarimi etkiledigini belirten hastalara gére daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 8).

Gilworth ve ark. (16) Behget hastalarinin %81’inin giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin enerjilerinin yeterli olmadigini ifade ettiklerini belirtmislerdir.
Bireyin fonksiyonlarmi yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel olan
yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (127). Bodur ve ark. (19)’nin

caligmalarinda belirtildigi gibi bizim ¢alisgmamizda da yorgunluk yasayan bireylerde
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yasam kalitesi diisitk bulunmustur. Behget hastalarinin agri ve uykusuzluk sonucu
yasadiklar1 yorgunluga bagli olarak giinliik aktivitelerini gergeklestirmede yetersizlik,
fiziksel performansta azalma, rutin ¢aligmalar1 tamamlayamama, mutsuzluk, gerginlik
ve uyusukluk hali ortaya c¢ikmaktadir. Aym1 zamanda sosyal agidan gii¢ iletisim
kurulmasi, koordinasyonun zayiflamasi goriilebilmektedir. Behget hastalarinin
yorgunluga bagli yasadiklari bu sikintilarin yasam kalitesinin alt 6lgekleri olan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, zindelik/yorgunluk, agr1 ve
genel saglik anlayisini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini azalttigi diisiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin hastaliklarinin stresle iliskisinin oldugunu diisiinme
durumu incelendiginde, hastalarin %56.4°1 hastaliklarinin stresle iliskili oldugunu
diisiindiigii belirlenmistir. Fiziksel rol kisitliligi (p<0.05), emosyonel rol kisitlilig
(p<0.05) ve agr1 (p<0.05) puan ortalamalar1 hastaliklarinin stresle iliskili olmadigini
diistinen hastalarda hastaliklarinin stresle iliskili oldugunu diislinen hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 9).

Birey yasam siireci i¢inde pek ¢ok stresorle karsilasabilir. Eger stresor ¢cok giiclii
ya da ¢ok uzun bir siireyi kapsamigsa diger bir deyisle; beden diren¢ doneminde
stresorle basa c¢ikamaz ise beden direng doneminden tiikenme donemine girer,
psikosomatik hastaliklar ya da 6liim gerceklesir (128). Stresore viicudun son cevabi ise
fizyolojik degisikliklerin olusmasidir. Bu degisiklerden birisi de immiin sistem
siipresyonu sonucu bakteri ve viral enfeksiyonlara egilimin artmasidir (128).
Etiyolojisinde stresin etken bir faktor oldugu diisiiniilen rekiirren aftoz iilserler Behget
hastaliginin da en sik goriilen semptomudur. Uguz ve ark. (18)’nin g¢alismalarinda
Behget hastalarinin kontrol grubuna gore daha ¢ok anksiyete ve depresif belirtilere sahip
olduklari, bedensel belirtilerinin gelistigi alevlenme oncesinde genellikle stresli yasam
olaylan ile karsilastiklar1 bildirilmektedir. Caligmamizda hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen rekiirren aftoz iilserlerin goriilmesinde stresin de bir etken oldugu
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin hastaliklarinin sosyal iliskilerini etkileme durumu
incelendiginde %23.4°1 hastaliklariin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade etmislerdir.
Sosyal fonksiyon (p<0.01), emosyonel rol kisithiligr (p<0.05) ve genel saglik anlayisi

(p<0.01) puan ortalamalar1 hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkilemedigini ifade eden
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hastalarda hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade eden hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 10).

Arastirmada hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade eden hastalarda,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlilig1 ve genel saglik anlayisi puan ortalamalarinin
daha diisiik bulunmasinda; hastalarin, hastalik siirecine bagli sosyal etkilesimlerinin
azalmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Olumlu sosyal iliskileri olan kronik hastalar,
hastaliklarina olumlu yaklasarak daha iyi uyum saglayabilir ve bu da yasam kalitelerini
pozitif yonde etkileyebilir. Kronik bir hastalik olan Behget hastaliginin atak
donemlerinde ortaya ¢ikan agri, hareket kisitliligi, konusma ve yeme giigliigii hastalarin
aile ve c¢evre ile olan iliskilerini olumsuz etkilemekte ve olumsuz etkilenen sosyal

iligkilerin de hastalarin yasam kalitelerini azaltabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %50°si kadin ve %50’si erkektir. Erkek
hastalarin Fiziksel Rol Kisitliligi puan ortalamalari kadin hastalardan daha
yiiksek bulunmustur.

42 yas ve istiiniin genel saglik anlayis1 puan ortalamalarinda anlamli bir

yiikselme bulunurken, en diisiik puani1 31-41 yas aras1 almastir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %21.2°si ilkdgretim mezunu, %46.8°1
ortaggretim mezunu ve %32’si yiikksekdgretim mezunudur. Yiiksek oOgretim
mezunu bireylerin mental saglik ve zindelik/yorgunluk puan ortalamalarinda
anlamli bir yiikselme bulunurken, en diisiik puani ilk6gretim mezunlar1 almistir.
Calismaya katilan hastalarin % 80.9’u evlidir. Medeni durumla SF-36 yasam
kalitesi alt Olgek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlaml bir fark bulunmamastir.

Hastalarin % 76.6’sinin ¢ocugunun oldugu saptanmistir. SF-36 yasam kalitesi alt
Olcekleri bakimindan ¢ocugu olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark
anlamli bir fark bulunmamustir.

Behget hastalarinin ¢alisma durumu incelendiginde %56.4’{iniin ¢alismadigi
belirlenmistir. Calisan ve ¢alismayan grup arasinda SF-36 Yasam Kalitesi alt
Olgek puan ortalamalar istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamustir.

Emekli olan bireylerin agr1 puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek
bulunmustur. En diisiik puan1 serbest meslek grubundakiler almistir.

Bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde % 11.7’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugu, % 71.3’iinilin gelirinin giderine denk oldugu ve % 17’sinin ise gelirinin
giderinden az oldugu belirlenmistir. SF-36 yasam kalitesi bakimindan gelir
durumu kategorileri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin birlikte yasadigi bireylere bakildiginda %74.5°1 es ve ¢ocuklar ile

birlikte yasamaktadir. Yalniz yasayan hastalarin alt Olcek puanlart es ve
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cocuklariyla birlikte yasayan bireylerden daha yiikksek bulunmustur. Fakat
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamustir.

Hastalarin %81.9’u sehirde, %12.8°1 ilgede ve %5.3’1 kdyde yasamaktadir. SF-
36 yasam Kkalitesi alt Olgek puanlart bakimindan hastalarin yasadigi yerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin %80.9’unda oral iilser belirtisi oldugu saptanmistir. Oral iilser belirtisi
olmayan hastalarin zindelik/yorgunluk, agri ve genel saglik anlayisi puan
ortalamalari oral {ilser belirtisi olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin %33’linde genital {ilser oldugu belirlenmistir. Genital {ilseri olmayan
hastalarin emosyonel rol kisithligt puan ortalamalar1 genital ilseri olan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin  %30.9’unda g6z tutulumu, %]1.1’inde sinir sistemi tutulumu,
%1.1’inde gastrointestinal sistem tutulumu ve %84’linde damar tutulumu
belirlenmistir. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 bakimindan goz
tutulumu, sinir sistemi tutulumu, gastrointestinal tutulumu ve damar tutulumu
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Hastalarin  %96.8’nin siirekli ila¢ kullandigi, %90.4’niin non-farmakolojik
uygulama yapmadigr ve %96.8’nin hastaliklar1 ile ilgili egitim almadiklar
belirlenmigtir SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢cek puan ortalamalari bakimindan
stirekli ilag kullanma durumu, non-farmakolojik uygulama durumu ve
hastaliklar ile ilgili egitim alma durumu kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamastir.

Hastalarinin %33’linde artrit oldugu belirlenmistir. Artrit belirtisi olmayan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, emosyonel rol kisitliligy,
zindelik/yorgunluk ve agr1 puan ortalamalari artrit belirtisi olan hastalardan daha
yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin %53.2’sinde cilt lezyonu oldugu belirlenmistir. Cilt
lezyonu olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri ve genel
sagli anlayisi puan ortalamalar1 cilt lezyonu olan hastalardan daha yliksek

bulunmustur.
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Hastalarin Behget hastaliina bagli agr1 yasama durumu incelendiginde
hastalarin %75.5’inin genellikle agr1 yasadigi saptanmustir. Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayist puan ortalamalari agr
yasamayan hastalarda agr1 yasayan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin 9%59.6’s1 agrinin giinliik yasamlarini etkiledigini ifade etmislerdir.
Agrmin gilinlik yasamlarin1 etkilemedigini ifade eden hastalarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligr, emosyonel rol kisitliligi, agr1 ve genel saglik
anlayisi puan ortalamalar1 agrinin gilinlik yasamlarini etkiledigini ifade eden
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin %31.9’u uyku sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Uyku sorunu
yasamayan hastalarin sosyal fonksiyon ve mental saglik puan ortalamalar1 uyku
sorunu yasayan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin %23.4’{ yorgunluk yasadigini belirtmistir. Fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayisi puan ortalamalar1 yorgunluk
yasamayan hastalarda yorgunluk yasayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin %69.1°1 yorgunlugun giinliik yasamlarim1 etkiledigini belirtmistir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, emosyonel rol kisitliligi,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve genel saglik anlayisi puan ortalamalari yorgunlugun
giinliik yasamlarin1 etkilemedigini belirten hastalarda yorgunlugun giinliik
yasamlarini etkiledigini belirten hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin %56.4’nlin hastaliklarinin stresle iligkisinin oldugunu diistindiigii
belirlenmistir. Fiziksel rol kisitlilii, emosyonel rol kisitliligt ve agri puan
ortalamalar1 hastaliklarinin stresle iligkisinin olmadigin1 diisiinen hastalarda
hastaliklarinin stresle iligkisinin oldugunu diisiinen hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin %76.6’s1 hastaliginin atak donemlerinde stresin etkili oldugunu
diisiindiigiinii ifade etmistir. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgek puan ortalamalar
ile hastaliginin atak donemlerinde stresin etkisinin oldugunu diisiinme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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e Hastalarin  %23.4’0 hastaliklarinin  sosyal iligkilerini etkiledigini ifade
etmislerdir. Sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi ve genel saglik anlayisi
puan ortalamalar1 hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkilemedigini ifade eden
hastalarda hastaliklarinin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade eden hastalara gore

daha yiiksek bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin yasam Kkalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur. Bu nedenle Behget
hastalarina hastaliklarii tanimalari, kabul etmeleri, tedaviyi sonuna kadar
stirdirmeleri ve semptomlarla bas etmeleri konusunda tedavi sirasinda ve
sonrasinda gerekli egitimi almig Romatoloji klinigi saglik ¢alisanlar1 tarafindan
gerekli bilgi ve psikolojik destegin verilmesi,

e Behget hastaliginin atak donemlerinde hastalarin semptomlarla bas etmeleri i¢in
sosyal destege gereksinimlerinin oldugu hakkinda hastalarin aileleri ile
goriisiilmesi, ailelere hastalarina nasil destek olacaklart ile ilgili bilgi verilmesi
ve danigmanlik yapilmasi,

e Hastalarin ailelerine Behget hastaliginin semptomlari, hastalarin yasadiklari
sikintilar, hastalifin tedavisi ve Behget hastaliginin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi hakkinda bilgi verici egitim programlarinin hazirlanmasi ve bu
egitim programlarinin belirli araliklarla tekrarlanmasi,

e Behget hastalarinin yasadiklar1 ortak sikintilar1 paylagmalarini saglayacak grup
toplantilarinin doktor, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir
ekip esliginde diizenlenmesi,

e Behget hastalarmin yasam kalitesini diisiiren ve gilinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerini engelleyen agriya yonelik, hastalara agri ile bas etme
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalarda goriilen tekrarlayan oral aftéz dilserlerin etiyolojisinde yer alan
baslatict faktdrler ve alinmasi gereken Onlemler hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi,

e Hastalarin yasam kalitesini azaltan uykusuzluk problemine yonelik hastalarla
gortstilerek hastaya 6zel uygun ¢oziimlerin bulunmasi,

e Hastalarin atak donemlerini ve semptomlarin olugsmasini tetikledigi diisiiniilen
stresle, hastalarin kendi bas etme yontemlerinin goriisiilmesi ve stresle bas etme
yontemleri hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi,

e Hastalarda yasam kalitesinin diisiik ¢ikmasimma neden olan yorgunlugun

degerlendirilmesi ve hastaya uygun aktivitelerin planlanmasi.
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e Stresin Behget hastaliginin atak donemleri tizerine etkisi olup olmadigimin

arastirilmasi
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EKLER

EK — 1: KiSISEL BILGI FORMU
I-BEHCET HASTALARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
Admiz-Soyadiniz: Protokol No:
1- Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin
2-Yasmiz:.....
3- Egitim Durumunuz:
() Okur Yazar () Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu ( ) Universite Mezunu ( )Yiikseklisans/Doktora
4- Medeni Durumunuz:

() Evli ( ) Bekar

() Bosanmisg () Esini Kaybetmis
5-Cocuk Saymiz:.....

6- Calisma Durumunuz:

() Calismiyor () Calistyor

7- isiniz:

() Ev Hanimm ( ) Memur ( ) Isci

() Emekli () Serbest Meslek () Digerleri

8-Ekonomik Durumunuz:

() Gelir Giderden Fazla ( ) Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Az
9- Birlikte Yasadigimiz Bireyler:

( ) Yalniz () Es ve Cocuklarla Birlikte ( )Diger
10-Nerede Yasiyorsunuz?

() Koy () Hge () Sehir
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I1- BEHCET HASTALARININ HASTALIKLARI iLE iLGILi
OZELLIKLERI

11- Hastahi@imzin Siiresi ?
( ) 1Yildan Az ( )1-3Y1l ( )4-6 Yil ()7 Y1l ve Ustii

12-Asagida Siralanmus Olan Belirtilerden Hangisi Sizde Var?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

) Oral Aftoz Ulserler

) Genital Ulserler

) G6z Tutulumu

) Artrit

) Cilt Lezyonlar1

) Sinir Sistemi Tutulumu

) Gastrointestinal Sistem Tutulumu

AN AN AN A A S

13- Hastahgimz icin ila¢ Kullamyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr (15.soruya geginiz)

14- Yamtimz Evetse Hangi flaclar1 Kullamyorsunuz?

15- Hastah@imz I¢in ilaclar Disinda Tedavi (Non-farmakolojik) Uyguluyor musunuz?
() Evet () Hayir (17.soruya geginiz)

16- Yamitimz Evetse flaclar Disinda Uyguladigimiz Tedaviler Nelerdir? Agiklayniz.

17- Hastah@imizla Tlgili Egitim Aldimz m?

() Evet () Hayir (20.soruya geginiz)
18- Yamitiniz Evetse Egitimi Kimden Aldimz?.....

19- Verilen Egitimin icerigini Belirtiniz.

20- Genellikle Agriniz Oluyor mu?

( ) Evet () Hayir (27.soruya ge¢iniz)
21- Yanitimz Evetse Agrimizin Yeri.....

22- Agrimzin Siiresi.....

23- Agrimzin Sekli.....

24-Agrimiza Yonelik Sizin Yaptigimz Uygulamalar

() Medikal (ilag) () Non-medikal (ilag dis1)........... Aciklayiniz

25- Agn Giinliik Yasamimizi Etkiliyor mu?

() Evet () Hayir ( 26. Soruya geginiz)
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26- Yamitimz Evetse Agr1 Giinliik Yasamimizi Nasil Etkiliyor? Aciklayiniz.
27- Genellikle Uykunuzla ilgili Sorun Yasiyor musunuz?
() Evet () Hayir (31. soruya ge¢iniz)

28- Sabahlar1 Uykudan Uyandigimzda Kendinizi Yorgun Hissettiginiz Oluyor
mu?

( )Evet ( ) Hayrr

29- Uyku Bozuklugu Giinliik Yasamimiz1 Etkiliyor mu?
() Evet () Hayrr

30- Yamitimiz Evetse Uyku Bozuklugu Giinliik Yasaminizi Nasil Etkiliyor? Aciklaymniz.....
31- Genellikle Kendinizi Yorgun Hisseder misiniz?

() Evet () Hayir(33. soruya geginiz)

32- Yorgunluk Giinliik Yasamimz Etkiliyor mu?

() Evet () Hayir (34. soruya geciniz)

33- Yamitiniz Evetse Yorgunluk Giinliik Yasamimiz1 Nasil Etkiliyor? Aciklaymiz......
34-Sizce Hastahgimzin Stresle Bir iliskisi Var m?

() Evet (Stresorliin TUrt.......ceeeveereeervennieennnnn. ) ( ) Hayrr
35- Hastaligimzin Atak Donemlerine Stres Etken mi?

() Evet (Stresoriin TUrl.......c..covveeeerveecieennne ) ( ) Hayir
35-Ailenizde Behcet Hastas1 Olan Var m?

() Evet ( Size Yakinli@t......ccooovevuvrveiiirnne ) ( ) Haywr
36- Hastahgimiz Cevrenizdeki Insanlarla fliskilerinizi Etkiliyor mu?
() Evet () Hayir

37- Yamtimiz Evetse Kimlerle iliskilerinizi Etkiliyor?

( ) Esinizle () Cocugunuzla/Cocuklarimnizla

() Arkadaslarinizla () Akrabalarinizla
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EK — 2: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI
Asagida son 4 hafta icinde sagliginiz hakkinda goriislerinizi belirlemek i¢in sorular bulunmaktadir. Liitfen
her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap segeneklerinden sizin igin en uygun cevabi

isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

2. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Sagliginiz asagidaki
aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami
isaretleyiniz)

AKTIVITELERINiZ Evet ¢cok Hayir biraz  Hayir pek
engelliyor  engelliyor engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3

gibi biiylik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3

orta/hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tasirken 1 2 3

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f. Egilirken, ¢comelirken 1 2 3

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3

h. Birkag yiiz metre yiirtirken 1 2 3

i. Yz metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3

j. Giyinirken veya yikanirken 1 2 3
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3. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel sagliginiza bagl
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigiizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladiniz mi? 1 2
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2

(6rnegin ekstra ¢caba harcadiniz mi1?)

4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi? (Evet ya da hayir
stitunundaki rakamlar1 yuvarlak igine alarak igaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az
dikkatli mi yaptiniz? 1 2

5. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla
iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asirt 5
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AGRI
6. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami isaretleyiniz)
Hig

Cok hafif
Hafif
Orta

Fazla
Cok fazla

—_—

N o A ow N

7. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi? (Evdeki ve
disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga fazla 4
Asirt 5

DUYGULARINIZ

8. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir. Her
soru igin, size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alarak cevaplandiriniz.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hig
Zaman fazla az
a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar caniniz sikkind1 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
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g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5

h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5
i. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5
j- Sagliginiz akraba ve ya arkadas 1 2 3 4 5

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi
smirladi mi1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

9. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlis yanlig

a. Diger insanlardan daha sik hasta 1 2 3 4 5
oluyor gibiyim

b. Tanidigim herhangi biri kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim

c. Sagligimin daha kotiiye gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum

d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK —3.iZiIN YAZILARI

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI }
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO - 125

OTURUM TARIHI - 6 Ocak 2008 .
OTURUM BASKANI . Prof. Dz. Dis Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIC
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulu'nun 6 Ocak 2008 ginii yapilan 125. oturumunda, GATA Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD'dan Yiksek Hemgire Ozlem Cebecioglu'nun sorumlu arastirmaciligin
yaptidi “Behget Hastalarinda Yasam HKalitesi® bashkh tek merkezli, tanimlayici galigma
olan dasya degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduduna
karar verildi.
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Aragtirmaci, 1982 yilinda Erzincan’da dogmustur. Ik, orta ve lise dgrenimini
Mersin’de tamamlamistir. 2004 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun olmus ve ayni y1l GATA Egitim Hastanesi’nde goreve
baslamistir. 2009 yilinda Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’inda yiiksek
lisans egitimini tamamlamistir ve halen GATA Egitim Hastanesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon kliniginde gérev yapmaktadir.
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